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COMISSAODE CONSTITUICAO, JUSTICA E CIDADANIA

REQUERIMENTO N° /4 de 2010 —CC<,
Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 93, inciso I, do Regimento
Intemo do Senado Federal, a realizagdo de Audiéncia Publica por esta
Comissdo, a fim de instruir o Substitutivo da Cémara dos Deputados ao

Projeto de Lei n° 268, de 2002, que dispde sobre o exercicio da Medicina.
Participantes convidados:

Sr. Silvio José Cecchi - Conselho Federal de Biomedicina;

Sra. Secretdria-Executiva Marcia Bassit - Responsével pelo SUS no
Ministério da Saude;

Sr. Manoel Carlos Néri da Silva - Conselho Federal de Enfermagem;
Sr. Roberto Luiz dAvila - Conselho Federal de Medicina;

Sr. Abib Salim Cury - Foérum das Entidades Representativas do
Ensino Superior Particular.

Sala das Sesstes, de maio de 2010.
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Senador ARTHUR VIRGILIO
Lider do PSDB
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Of. 1.001/2010/SGM . Belo Horizonte, 28 de abril de 2010.

Sgnado Federal
A Comissao de Constituigo,
Justica e Cidadania. ]

Excelentissimo Senhor:

de satde, os termos do Projeto de Lei n° 7.703/2006, em tramitagdo no Senado Federal,
que dispde sobre o exercicio da medicina.

Dirijo-me 3% Exa. para encaminhar-ihe copia das notas taquigréficas da
referida reunifio, para fonhecimento das -sugestdes apresentadas ao projeto pelos

profissionais da 4rea da sgude.
Em caso de respo favor mencionako niimero deste oficio.
\ \

| L thy, : ' \
Atenciosamente, \ \

Depu rto Pinto Coelho
Prestdente
J
Exmo. Sr.
Senador José Sarney - f Cots3 E Cowi
Presidente do Senado Federat | S{% ijgf o,
BRASLIA - DF e = = S

Rua RopRIGUES CALDAS, 30 - SANTO AGOSTINHO - 30190-921 - BELO HorrZowTE -MG -(31)2108-7593 A
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GERENCIA DE TAQUIGRAFIA
NOTAS TAQUIGRAFICAS

Comissdo: Direitos Humanos

Local: Auditério

Municipio: Data: 12/4/2010 Hora: 14 horas Folhas: 48
Duracéo: 1h45min

Presidente: Deputado Durval Angelo

| Deputados: Deputado Carlin Moura
Deputado Délio Malheiros

Participantes: Sr. Ricardo Nascimento Rodrigues
Sr. Ricardo Hernane Lacerda Gongalves de Oliveira
Sr. José Geraldo Martins
Sr. Rodrigo Torres Oliveira
Sra. Joana Drumond
Sr. Gilson Luiz Reis
Sra. Silvia Maria Soares Ferreira
Sra. Agda da Cruz dos Santos
Sr. Paulo César Barbosa Noleto
Sr. Ives Lima
Sr. Elido Bonomo
Sra. Maria Estela de Carvalho
Sr. Socrates de Araujo
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O Sr. Presidente (Deputado Durval Angelo) - Ha nimero

regimental. Declaro aberta a 16 Reunido Extraordinaria da Comissio
de Direitos Humanos da 42 Sessao Legislativa Ordindria da 1g@
Legislatura. Sclicito aos Deputados que registrem presenca nos postos
de habilitacdo.

Conforme permite o Regimento Interno, dou a ata da reuniédo
anterior por aprovada.

Esta reunido destina-se a realizar audiéncia publica, com a
participacdo de convidados, para debater, sob o ponto de vista do
usuario dos servicos de saude, o Projeto de Lei 7.703/2006, em
tramitagdo no Senado Federal, que dispde sobre o exercicio da
medicina.

Convidamos para compor a Mesa: Ricardo Nascimento Rodrigues
e Ricardo Hernane Lacerda Goncalves de Oliveira, Conselheiros,
representando Jodc Batista GComes Soares, Presidente do Conselho
Regional de Medicina de Minas Gerais; José Geraldo Martins, Gerente
de Registro do Conselho Regional de Farmiacia do Estado de Minas
Gerais, representando Benicio Machado de Faria, Presidente; Rodrigo
Torres Oliveira, Vice-Presidente do Conselho Regional de Psicologia -
4% Regido -, representando Rogério de Oliveira Silva, Conselheiro-
Presidente; Joana Drumond, Conselheira do Conselho Regional de
Fonaudiologia da 62 Regido, representando Andrea Wanderly Dias
Gattoni, Presidente; Gilson Luiz Reis, Presidente do Sindicato dos
Professores do Estado de Minas Gerais - S8inpro - e Presidente da

Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTR —-; S8ilvia
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Maria Soares Ferreira, 1°-Tesoureira da Associagdo dos Usudrios dos
Servicos de Saude Mental de Minas Gerais - Asussam-MG -; Agda da Cruz
dos Santos, membro da Associlagdo dos Usuarios, Familiares e Amigos da
Saude Mental do Ipsemg -~ Associagdo Verdesperanca -; Maria Stella
Carvalho, Chefe de Recursos Logisticos do Ministério da Satude em
Minas Gerais, representando Meire Thomaino, Chefe da Divisdao de
Convénios.

Registramos a presenca de Paulo César Barbosa Noleto,
Presidente do Conselho Regional de Acupuntura de Minas Gerais; e de
Ursula Rey, membro do Conselho Regional de Servico Social de Minas
Gerais.

Inicialmente, passo a palavra ao Deputado Carlin Moura,
autor do requerimento que suscitou a presente reuniio.

O Deputado Carlin Moura - Ilustre Deputado Durval Angelo,
Presidente da Comissio de Direitos Humanos, a quem agradeco a
destreza e agilidade na marcacdo desta audiéncia publica. Cumprimento
e agradego a presen¢a de todos os convidados; satdo os estudantes,
professores, profissiocnais da satde, demais interessados no tema e os
telespectadores da TV Assembleia.

E importante esclarecer que a realizagido desta audiéncia
publica foil motivada por solicitacdo de diversos conselhos
profissionais presentes - fonoaudiologia, fiosioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, enfermagem, nutricdc - e, de forma muito
especial, de usuarios do SUS. Essa & a ténica da discussao gque

pretendemos fazer aqui, ou seja, a discussio do Projeto de Lei n°
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7.703/2006, em tramitagdc no Senado Federal, gue dispde sobre O

exercicio da medicina. Queremos discutir esse projeto sob o ponto de
vista das implicagdes para o usuario. Essa é¢ a logica fundamental.

As pessoas, principalmente quem estd assistindo a esta
audiéncia, podem desejar saber O que a Assembleia de Minas Gerais tem
a ver com a tramitacdo desse projeto. Na verdade, a votagao e a
aprovacdo desse projeto ¢& de competéncia da Céamara dos Deputados e do
Senado Federal, mas nds, COMO cidad&os, como usuarios do sistema,
temos interesse em conhecer esse projeto, gque comegou a tramitar em
2008 e encontra-se numa fase mais decisiva.

0 que nos chama a atengao & que algumas &reas nao médicas
foram excluidas de determinados pontos que consideramos importantes.
2 chefia dos servigos médicos, da forma como o projeto estd redigido,
passa a ser prerrogativa exclusiva de médicos, um certo monopélio da
profissdo médica. O mesmo OCOIITE com atribuicdes de praticas
invasivas, que, como esta estabelecido, seria uma prerrogativa apenas
de médicos. A acupuntura, por exemplo, 56 poderia ser exercida por um
médico, e ndo por outro profissional. Outro ponto importante €& O
diagnéstico nosolégico, ou seja, o diagndstico que determina a doenga
do paciente, com uma l6gica vinculada ao cédigo Internacional de
Doencas. Dessa forma, passa-se a ideia de qgue a pessoa € tratada sob
uma visdo meramente bioldgica e cientificista, sem que se tenha uma
visdo holistica do paciente. Isso viola o préprio conceito da
Organizagdo Mundial de Saude, isto &, que a sadde néo deve ser
entendida apenas no que diz respeitoc a doengas. Uma pessoa pode ter
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uma doenc¢a, mas é saudavel sob o ponto de vista de suas relagcées com

a sociedade, com o outro, com a situacio psicoldégica e social. A
prescricdo terapéutica, ou seja, a prescricdo de medicamentos, também
sera prerrogativa de médicos. Ensino e disciplina médica seriam
exercidos apenas por médicos, assim como a pericia forense e o
diagnéstico citopatolégico.

Queremos, com esta audiéncia publica, entender o conteudo
global desse projeto e os seus conceitos. Por ser um tema técnico,
com énfase na légica do usuario, solicitamos que o8 profissionais
presentes traduzam esses conceitos, a fim de que a populacgdo possa
acompanhar e entender a importancia da tramitagdo do projeto. Dessa
forma, por meio desta audiéncia publica, poderemos refletir a opinido
de Minas Gerais e, quem sabe, ajudar no aprimoramento do projeto, a
fim de que a saude seja entendida sob a 6tica do todo, do ser humano,
do cidaddo, e ndo, simplesmente, sob a 6tica do monopolio de uma
profissdo. Esse é o objetivo desta audiéncia publica. No transcorrer
dos debates, espero que a populacdo possa entender e ajudar-nos a
contribuir para o aprimoramento do Projeto de Lei n°® 7.703/2006.
Essas sdo as minhas consideragdes iniciais. Esperamos que, ao ouvir
Os convidados, possamos ter a oportunidade de formar uma opinido mais
convincente e elucidativa sobre a tramitacéo do projeto.

O Sr. Presidente - O Deputado Carlin Moura traz o debate do
Projeto de Lei n® 7.703/2006 & Comissdo de Direitos Humanos, por
entender gue agui seria o palco correto para se fazer essa discussado.
Evidentemente, a ideia é fazer um debate esclarecedor, que ajude a
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aprofundar aspectos do projeto. 0 fato de estarmos transmitindo esta
audiéncia publica para mais de 300 cidades de Minas Gerais contribui
para 1sso, mas esse projeto trata da questioc de direitos
fundamentais. Ao transferir determinados procedimentos de atencgdo
primdria no &mbito de promocido e protecdo a saude, gue hoje sdo
feitos por outros profissionais, o projeto representa, no entender
desta Comissdio, um retrocesso, porque serao transformados em
procedimentos privativos de médicos. Até o ensino de disciplinas de
dreas médicas passa a ser exclusivo de médicos. As chefias também
passardo a ser ocupadas exclusivamente por médicos.

Hoje existe um crescimento de praticas terapéuticas em
variados campos da &rea do conhecimento. Partimos do principio, da
visdo, da concepcdo, por exemplo, de Edgar Morin, grande antropdlogo,
fildsofo e educador. Nos seus quatro livros sobre a questdo do
método, um longo trabalho de vida, FEdgar Morin se posiciona
frontalmente contra o método cartesiano, ou seja, o método moderno de
seccionar, dividir, separar, classificar. Ele parte de uma visdo, de
um principio fundamental conhecido dos antigos gregos, ou seja, o
todo estd nas partes e as partes estdo no todo. Essa visdo nos da uma
compreensdo totalmente diferente. Quando falamos em ciéncia médica,
estamos nos referindo a um processo que envolve a acdc de muitos
profissionais. Digo mais: de profissionais que puderam frequentar
faculdades. Hoje, mais que nunca, exercem praticas alternativas dos
muitos cursos, a exemple dos fitoterapicos e dos homeopaticos, que
sao ministrados por instituicdes sérias, como a Universidade Federal

Coédigo do documento: 790000

COMISSAO DE
JUSTICA E CIDADANA - CCJ

\ezgr——




Geréncia-Geral de Taguigrafia e Publicacfio
16* Reunifio Extraordindria da Comissdio de Direitos Humanos da 4° Sessio Legislativa
Ordinéria da 16® Legislatura
12/4/2010 - 14 horas Pag.: 7

de Vicosa. Na UFMG existe um curso de dois anos voltado para
liderancas comunitdrias. Todas essas praticas alternativas passario a
ser privativas de médicos.

Sou filho de uma parteira, que hoje tem 88 anos. Ela
assistiu mais de mil partos. A minha mde, D. Olinda, tem orgulho em
dizer gue nunca, em tantas recas onde morou - reside hoje no Espirito
Santo -, viu uma c¢rianca morrer num parto. Ela rezava uma oracéo
antes de qualquer parto. Dizia que essa oragdo acalmava, de forma
extraordinédria, as parturientes. A minha mie tinha, como tem até
hoje, uma metodologia de dialogo, de conversa, um pouco diferente do
filho, que é muito agitado. Ela conta que assistiu mais de mil partos
e nenhuma crian¢a morreu em suas m3cs. Nesse sentido, a Comissdo de
Direitos Humanos quer fazer esse debate sincero, com entidades
especificas de 4reas médicas, com entidades que trabalham sob uma
visdo holistica, citada pelo nosso companheiro. Queremos fazer essa
discussdo para ajudar a esclarecer a populagdo sobre esse projeto.
Acredito que, numa democracia, os projetos de lei e suas discussdes,
dentro de um Estado Democridtico de Direito, devem fazer parte de um
processo participativo., Esperamos encaminhar o resultade desta
reunido pelo menos para os 53 Deputados Federais de Minas e para os 3
Senadores, a fim de apresentar o ponto de vista dos parceiros que
estdo aqui discutindo o projeto.

Registramos que o Conselho Regional de Medicina, na atual
gestao, tem sido um parceiro importante desta Comissdo. Muitas vezes,
O proprio Presidente desse Conselho participa de varias discussdes
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nesta Casa, ouvindo apelos ou dentuncias, que foram resolvidas.
Podemos perceber que o Conselho Regional de Medicina demonstra, nessa
gestdo, uma postura de didlogo, de uma conversa, de uma discussao
franca entre todos. Isso é importante.

Aproveitando o qudérum e agradecendo a presenga dos colegas
Deputados, esclare¢o que, na ultima reunido, em fungdo do adiantado
da hora, ndo tivemos condic¢des de apresentar os requerimentos sobre a
questdo relacionada & desapropriacdo da Cidade Industrial. E o
processo mais antigo do Judiciario brasileiro, tem 70 anos.

Para termos uma ideia, 10% do PIB industrial do Estado esta
na Cidade Industrial, com a Belgo-Mineira, a Mannesmann, a Gk, e
tantas outras empresas, em uma regido que compreende Belo Horizonte,
Contagem e até uma parte de TIbirité. H& dois “shoppings”, um no
Barreiro e o Itau Plaza Shopping.

Como fruto desta reunido, foram elaborados alguns
requerimentos. Um deles é para que seja encaminhado ao Governador do
Estado um pedido de providéncias para o pagamento dos mil trezentos e
poucos herdeiros, que até hoje ndo receberam nenhum centavo pela area
desapropriada, apesar de haver uma decisdo datada de 1957, transitada
em julgado, gque ainda estd em fase de execugdo. Na realidade, esta
navendo a execucdo das familias, quase gue sumariamente, as guais se
encontram em situacdo de pobreza e de miséria, apesar de
anteriormente possuirem duas fazendas, Peroba e Ferrugem, gue eram

muito ricas naquela regiio.
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0 segundo reguerimento € para gue seja criada uma comissao,
com a parceria do governo do Estado e do Poder Judiciario, para que
esse litigio seja resclvido. O Advogado-Geral do Estado, o advogado
das familias e os Juizes devem buscar um consenso nesse momento.

0 terceiro requerimento é para que seja encaminhado ao
Governador um pedido de apresentacd3o de projeto de lei, a fim de
encerrarmos essa demanda, com uma previsdoc de indenizagdo para as
familias envolvidas, a qual deve ser comunicada a Assembleia
Legislativa.

Encaminharemos as notas taquigraficas da reunido, que foi
muito dramatica, com a presenca das 300 pessocas, gue expressaram
muita dor e decepc¢do, ao Conselho Nacional de Justiga, que ja estad na
Meta 2, para o Jjulgamento dos processos até 2006, e a Meta 3, para o
julgamento dos processos até 2007, mas had um, com 70 anos, que ainda
ndo foi julgado; ao Juiz-Diretor do Foro e ao Corregedor de Justiga,
que estiveram aqui presentes; ao Advogado-Geral do Estado; ao Juiz
Titular da 5% Vara, gue estd tentando resolver a guestdo e que, até
agora, foi o gque mais sensibilidade demonstrou; e também aos
advogados das familias.

O guarto requerimento &€ para que seja enviada a gravagdo em
DVD da reunido, pois entendemos que somente o que esta escrito néo
mostraria a dor e a fisionomia das pessoas sofridas, gque hoje, com 85
anos, lembram guando foram atiradas & forga em um camburdo, quando
deixarem suas casas nessas duas fazendas. Essas pessocas prestaram
aqui o seu testemunho de gque a violéncia foi ha 70 anos e dque
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continua até hoje. Sugerimos encaminha-lo as mesmas autoridades
citadas e também & Desembargadora Heloisa Helena des Ruiz Combat e ao
Deputado Weliton Prado, que esta fazendo um filme a respeito desses
70 ancs, para gue, com esse DVD, a fisionomia das pessocas, com a sSua
dor, cheguem ao conhecimento daqueles que néo estiveram na reunido, e
para que o0s que estiveram guardem-na consigo.

0O guinto reguerimento é para gue seja marcado um debate
publico em maic, a fim de voltarmos a essa gquestdo, convidando todas
as autoridades envolvidas, principalmente o Conselho Nacional de
Justica, as gquais deverdo esperar até 24 de maio, dia do debate, para
apresentarem uma solugdo pertinente as familias desapropriadas ha 70
anos da Cidade Industrial.

Em votacdo, os reguerimentos. 0Os Deputados gue os aprovam
permanecgam com se encontram. (- Pausa.} Aprovados. Agradecemos a
presenca dos Deputados e passamos a palavra ao Sr. Ricardo Nascimento
Rodrigues, representando a Presidéncia do Conselho Regional de
Medicina de Minas Gerais.

O Sr. Ricardo Nascimento Rodrigues ~ Boa-tarde a todos os
presentes e aos Deputados Carlin Moura e Durval Angelo. O Sr. Jodo
Batista Gomes Soares, Presidente do Conselho Regional de Medicina,
agradece a oportunidade. Ele ndo esta presente por ndo se encontrar

em Belo Horizonte, J& que havia marcado um compromisso fora da

cidade.

Em relagdo & Lei do Ato Médico, due esta novamente em

discussdo no Senado para ser aprovada, varios foram os pontos
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discutidos e as questdes levantadas aqui. O Deputadce Carlin Moura
pediu gque falassemos de forma clara para gque as pessoas possam
entender a questdo.

Das 14 profissdes da area da salde, somente a medicina, que
¢ a mais antiga, ndo possui uma regqulamentagdoc para © seu exercicio.
As outras possuem uma regulamentagdo, que claramente define as
fungbes e atribuicdes de um enfermeiro, um fisioterapeuta, um
odontdélogo, um psicdlogo, um nutricionista, um fonoaudidlogo, enfim,
de todos os profissionais dessa area. Somente a medicina ndo tem essa
regulamentacdoc. Ha a Lei n® 3.268, de 1957, assinada por Juscelino
Kubitscheck, que fala sobre o exercicio da medicina, mas nédo
contempla a funcdo e a atribuigdoc do médico, pois ndo Julgou
necessario. Ela se deteve mais aos conselhos regionais e com o
Conselho Federal de Medicina, definindo as suas funcdes e
atribuicdes.

Por isso é essa lel importante, Jj3& que poderd dizer para
gue serve o médico na sociedade. Durante a sua formacdo, o médico tem
todo o seu treinamento voltado para o diagnésticce de doengas e para o
seu tratamento. Esse projeto de lel referente ao ato médico fala
sobre isso, ou seja, especifica gquem fard o diagnéstico. Quem &
treinado para isso é o médico. Ele é gquem deve diagnosticar uma
doenca e traté-la. Isso exclul todos os outros guestionamentos, como
o diagnéstico psicoldgico. Ndo se entrou nesse mérito, pois, para

isso, ja& ha a legislacdo da psicologia. O diagnéstico funcional
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fisioterapico ndo foi gquestionado, pois nos referimos ao diagnéstico

de doenc¢as, ja que foi para isso o médico treinado.

O Deputado Durval Angelo disse que a formacdo do médico tem
de ser feita por médico, como prevé a Lei do Ato Médico, mas niao se
fala sobre a anatomia humana bioquimica, pois essas ndc sdoc cadeiras
medicas. Fala-se sobre a cardiologia. Quem seria melhor para ensinar
a um estudante de medicina a cardiologia, a neurologia e a cirurgia?
E isso que o regulamento esclarece.

Em relacdo & diretoria médica, ou seja, em o médico chefiar
o servigo médico, gostaria de esclarecer gue essa ja é uma pratica
inserida pelos Conselhos de Medicina. A maioria das instituicées
privadas j& tém essas diretorias médicas, que podem ser técnicas e
clinicas, e isso nada tem a ver com a diretoria administrativa de um
hospital. Se, por exemplo, o colega Rodrigo for dono de um hospital,
se nao for capaz de gerir o seu empreendimento, terd de contratar um
Diretor Administrativo. Nesse hospital, tem de haver o chefe do
servi¢o médico, que proporcionarda ao médico uma melhor condicdo para
exercer a sua profissdo. O chefe do servigco médico representari os
médicos, gque reivindicardo o© que necessitam para melhorar as
condicoes de trabalho, a fim de exercerem a sua profissdoc da melhor
maneira para a populagdo gque 0s procuranm.

Sdo varias as questdes, e haverd mails discussbes sobre
isso. Agradego e encerro, pois o meu colega também deseja se

manifestar.
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O Sr. Presidente - Obrigado, Ricardo. Com a palavra, o Sr.
Ricardo Hernane Lacerda, do Conselho Regional de Medicina.

O Sr. Ricardo Hernane Lacerda Gongalves de Oliveira - Como
disse o Ricardo, a regulamentacédo é simplesmente uma ratificacdo do
gque ja foi proposto pela lei de 1957,

Em relacdo ao que foi exposto pelo Deputado, no que diz
respeito A&s coordenagdes dos servigos médicos e de saude, na
realidade a proposicdc desse projeto nédo mudara a relacdo dos
servicos médicos da equipe multidisciplicar. Ela nao visa & alteracgéo
dessa estrutura, que esta dando certo.

Ha um problema em rela¢do a coordenagdo de, principalmente,
alguns tipos de servigos médicos. Como disse o Ricardo, a diregdo do
hospital nd&o funciona. Trabalho em alguns hospitais em que a
coordenacdo-geral, ou seja, a geréncia do hospital é feita por uma
enfermeira. E, por sinal, ela é muito benfeita. O médico ndo tem nem
privilégios, nem a aspiracdo de ocupar todo o espacgo, pois o
conhecimento é muito vasto, e ninguém domina todas as areas.
Infelizmente, ha um problema técnice, legal e histérico, em relacgdo a
posigdo do médico em alguns servigos, em que esse profissional é
colocado como o responsavel final. Certos atos, como o atestado de
6bito, é limitado, legalmente, a fungdo do médico. Outro profissional
ndc pode fazer isso. Na equipe multidisciplinar, quando ocorre algum
erro, quem responde & o chefe da equipe. Historicamente, foi dada ao

médico a funcdo desse chefe. Esse € o 6nus e o bdénus da profissdo.

Codigo do documento: 790000

.AUSSAO DE CONSTITUIGAD,
| 4USTICA £ CIOADAA - G0J

=



Geréncia-Geral de Taquigrafia e Publicaciio
16* Reunifio Extraordiniria da Comissdo de Direitos Humanos da 4° Sess#o Legislativa
Ordinédria da 16° Legislatura
12/4/2010 - 14 horas Pag.: 14
A Lei do Ato Médico, especificamente, como disse, tenta

regulamentar a profissdo junto com a enfermagem, que sdo as fungdes
mais antigas do servigo de saude. O senhor citou a Grécia Antiga. Os
servigcos médicos e de enfermagem ja datam dessa época. As primeiras
casas de saude surgiram até antes de Hipdcrates. As profissdes de
médico e de enfermeiro andam juntas desde essa época, mas
infelizmente, desde entdo, a responsabilidade legal é dada ao médico.
Esse projeto de lei ratifica a legalizagdo da nossa profissdo, mas
nao queremos gue, de maneira alguma, seja alterada a relacido entre os
profissionais. Os servicos tém funcionado, e cada um segue o seu
trabalho, com igual responsabilidade e competéncia. Queremos
exatamente manter e aprimorar mais esse servicgo.

O Sr. Presidente - Obrigado. Cada companheiro tem tido de 7
a 8 minutos para sua manifestacdo. Se houver necessidade de um tempo
maior, podemos analisar a questdo com os componentes da Mesa. Com a
palavra, o Sr. Gilson Luiz Reis, Presidente do Sindicato dos
Professores do Estado de Minas Gerais e Presidente da CTB.

O Sr. Gilson Luiz Reis - Parabenizo os Deputados da
Comissac de Direitos Humanos pela realizacgdo desta audiéncia publica,
gue é de fundamental importdncia para o povo mineiro e brasileiro.

Primeiro, gostaria de me dirigir a todos os mineiros e aos
telespectadores da TV Assembleia. Essa discussdoc ndo trata apenas dos
aspectos técnicos, poils diz respeito a salde no Estado e no Brasil. O
tema extrapola & discussdo técnica e incorpora um conceito de

discussdo em torno da saude publica no Brasil, gue envolve o SUS e as
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consequéncias que isso pode gerar, caso seja aprovado esse projeto da

forma como estd, principalmente em um Estado onde a saude estd muito
adoecida.

Tenho viajado muito pelo interior do Estado, para discutir
com os companheiros e companheiras das localidades. Minas Gerais
abandonou a politica publica de saude. A aprovacdo desse projeto pode
adoecer e levar essa saude para o CII, em uma condigdo piorada. O
tema & da maior importéncia.

Gostaria de dizer a todos e a todas Jue montamos uma
coordenacido estadual e, ha mais ou menos trés ou quatro meses, ela
vem debatendo essa guestdo do ato médico, gque envolve assoclacgdes,
conselhos e organizacgdes sindicais, gque se encontram extremamente
preocupadas com o desenrolar desse processo. A coordenagdo tem esse
trabalho e, recentemente, reuniu-se com © Dr. Jodo Batista,
Presidente do Conselho Regional de Medicina. Nessa discussdo entre as
varias organizacdes e a coordenagdo desse movimento em Minas Gerais,
ficou claro que - e o préoprio Presidente do Conselho afirmou isso na
reunido - sdoc necessarias algumas alteragdes na proposta votada na
Camara Federal, a gual deve retornar ao Senado novamente. Penso
inclusive que foi tirada wuma coordenacdo dos conselhos e das
entidades para discutir com o Conselho Estadual de Medicina e depois,
logicamente, com o Conselho Federal de Medicina, a fim de buscar uma
discussdo mais aprofundada sobre o tema e uma alternativa. Parece-me
gue essa reunido ainda ndo foi realizada, mas gostariamos de desde ja

cobrar, ao vivo, a realizacdoc réapida dessa reunido, até para
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dirimirmos as duavidas e trabalharmos, com as varias organizacgées, de
forma conjunta, a fim de buscarmos um meio comum para ser discutido
no Senado.

H4 uma terceira questd3o que julgo importante. Lutamos pela
regulamentacdo das profissdes e participamos de uma audiéncia
publica, convocada talvez por esta propria Comissdo, para discutirmos
a desregulamentacdo da profissdo de jornalista. N3o podemos viver em
um pais em que se desregulamenta as profissodes.

Ent3o, somos favoraveis & regulamentacdo das profissles,
porque a desqualificacdo leva a uma visdo de mercado completamente
fora de qualquer possibilidade de organizacdo delas. Repudiamos a
atitude do Supremo Tribunal Federal, que desregulamentou a profissao.
Precisamos retomar o debate da regulamentagdo dessas profissdes,
principalmente do jornalismo, visto gue elas foram desregulamentadas.

Estamos debatendo, ao longo desse periodo, uma guarta
questdo que envolve 14 profissdes na drea da sanude. Hoje temos, no
Brasil, em torno de 5 milhdes de estudantes. O sindicato dos
professores estd envolvido numa discussdo gque envolve centenas de
profissionais da educagdo. Esses profissionais lecionam Biologia,
Fisioterapia, enfim, estdo nas 14 dreas da construcdc do saber e na
drea da saude e envolvem, aproximadamente, 800 mil alunos deste Pais,
gue estdo estudando para serem profissionais em varias dareas. Penso
que se deve estimular os jovens académicos que estdo batalhando pela
sua formacdo, mas regulamentar a questdo da forma como ela estd pode,
na minha opinidc, colocar em xeque essas profissdes. A discussdoc em
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torno do processo se torna necessaria ate para reforgar essas
profissdes. Isso é de fundamental importancia.

Ha um quintc elementce importante para o debate. Ao
estabelecer a responsabilidade de uma equipe médica do PSF, do
Sistema Unico de Saude - SUS - das comunidades mais pobres, onde
muitas vezes © enfermeiro, o fisioterapeuta ou o psicdlogo coordena
os nucleos do 8US, essa ¢é uma responsabilidade médica e altera
profundamente as relagdes qgque estdo sendo construidas, talvez, no
maior projeto de saude da histdéria recente da humanidade. O SUS é
pesquisado por varios ministros de saude da Africa do Sul, da India e
da Bmérica Latina, gue guerem compreender o que o Brasil fol capaz de
fazer a partir dos anos 80, estabelecendo o SUS e criando uma
mentalidade de saude diferente daquela que veio de Platdo, num
periodo anteriorx, ou seja, a interdisciplinaridade, a
multidisciplinaridade, a capacidade de interagir com outras
profissdes e com os usuarios do sistema. Ha usuadrios participando
desta audiéncia, gque pretende discutir muitc mais que o papel do
médico na saude, ou seja, visa discutir o papel da sociedade na
salde. Penso que a aprovagdo do ato médico, da forma como esta,
causard danos irreparaveis ao SUS e a saude publica em Minas Gerais e
no Brasil. Isso deve ser posto na seguinte perspectiva: como eu disse

anteriormente, ndo somos contra a regulamentagdo e o ato médico; &

precisc gque eles existam, mas temos de pensar em como Vamos

regulamentar as questdes, para evitar gue elas contaminem outras
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profissdes e, ao contrario de haver um avango na organizacac do SUS,
ocorrera um retrocesso.

Esse é um debate muito profundo. Hoje, a medicina esta
buscando a sua especializagdo. Considerando-se a chamada formagao do
clinico geral, aquele médico que culdard da esséncia da saude, da
salide béasica, da verminose, da situagdo real da saude do povo
brasileiroc, o que vem acontecendo € que muitos médicos pensam, Unica
e exclusivamente, na sua especializag¢dc. Quando se especializam,
chegam & fronteira de outras profissdes. Pensc que essa nao € a
l6gica do sindicato dos médicos e dos companheiros do Conselho. Se um
setor médico ou um setor ligado a &rea privada pensa dessa forma,
essa seria uma maneira de criar um mercado de reserva. N&o podemos
permitir que isso ocorra em hipdtese alguma, porque a salide & algo
muito sério para ser tratado como reserva de mercado. Essa fronteira
entre as especializagdes é uma tendéncia da medicina moderna.
Recentemente, em Cuba, Fidel dizia que 14 sempre houve uma
preocupacdo de formar os médicos de forma integral e plena. Agora,
nio, as pessoas guerem cuidar da méc direita, do dedinho do pé
direito, ou seja, cada vez especializando-se mais e preocupando-se
menos com um sentido holistico e integral da saude, ndo s da saude
do corpo, mas do meio ambiente. Sou bidlogo e sei que a sande esté
ligada ao meio ambiente, as condigdes de vida, ao saneamento béasico,
ao reflorestamento, as condigdes da dgua e do ar. E um processo muito

maior gue um ato médico, que uma intervencgdo do médico na saudde.
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Companheiros e companheiras que estdo nos ouvindo nesta

Comiss&o, profissionais de salde que estdo me escutando, penso que
€3sa ndo pode ser uma luta simplesmente calcada na decisdo da Camara.
Na nossa avaliagdo, hid questdes a serem alteradas. O diagnéstico
nosolégico & o ato médico? Entdo, & o diagnéstico nosolégico do
meédico. OQutras profissdes determinam o seu diagndéstico nosolégico.
Assim, outras questdes precisam ser alteradas nesse projeto. Qual é o
problema, Durval? Esse projeto é derivado do Senado, foi para a
Camara e foi alterado. Ele retorna a Camara. Mas s6 pode ser
discutido no Senado aquilo que foi alterado na Camara Federal, e
muitas dificuldades s&o criadas. Temos que ficar atentos ao processo,
porque ndo depende somente da nossa articulacdo e da nossa
necessidade de reverter o tema no Senado. Talvez seja preciso um
debate muito maior. Esta reunidoc & importante porque, além da
discussdo sobre a regulamentacgdoc, ha uma questao politica de fundo.
Entdo, talvez, muito mais importante do gue pressionar os Senadores
da Republica, fundamentalmente os trés de Minas Gerais, seria dar
maior dimensdo politica a esse debate e evitar que esse ato médico
seja aprovado da forma como esta e que traga consequéncias graves
para a saude do povo brasileiro e do povo mineiro.

Parabenizo esta Comiss3o. Espero gue o Conselho Regional de
Medicina marque essa reuniic imediatamente e que esta Comissdo envie
@ questdo ao Senado Federal e ao préprio Presidente da Reptblica,
que, em um encontro de nivel nacional, disse vetar a matéria se ela
for aprovada da forma como estd. Devemos fazer a pressao necessaria
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para evitar que a situagdo chegue a esse ponto. Desejamos definir uma
regulamentacao gue atenda aos interesses da medicina e,
fundamentalmente, dos usuédrios da salde piblica em nosso pais. Muito
obrigado.

0 Sr. Presidente - Muito obrigado, companheiro. Com a
palavra, José Geraldo Martins, Gerente de Registro do Conselho
Regional de Farmacia do Estado de Minas Gerais, representando Benicio
Machado de Faria, Presidente.

O Sr. José Geraldo Martins - Boa-tarde a todos. Cumprimento
os Deputados Durval Angelo e Carlin Moura pela brilhante iniciativa
diante de um assunto tdo polémico, cuja dimensdo extrapola a simples
regulamentagido de uma profissdo. O Presidente do Conselho Regional de
Farmacia encontra-se em outro compromisso e delegou-me a missé&o de
representa-lo, o que fago com muita honra e humildade. Esse & um
assunto que interessa a todos, ndo sé aos profissionais de saude, mas
& sociedade como um todo.

B muito pertinente e necessdria - nesse ponto concordamos
com o colega do CRM -, a regulamentagdo da profissdo médica. Quanto a
isso, aqui somos unanimidade, ninguém discorda. H& uma questéo
interessante: quando se regulamenta uma profissdo - ou na tentativa
de regulamenta-la - tocam-se em &reas, em competéncias e em outras
profissées que j& foram regulamentadas, estabelecendo-se um conflito.
Depois de amadurecer essas discussdes, gque num primeiro momento
tinham um viés mais c¢oerporativo, nodés e os outros profissicnais de

satde, <conversando e amadurecendo a ideia ao longo do tempo,
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percebemos uma situag&o muito mais grave, que & uma amea¢a a proéopria

implantagdo e ao funcionamento do SUS. Todos nés, que atuamos na
ponta do servigco de saude, sabemos que os médicos Ja estdo
sobrecarregados. E notéria a dificuldade de se conseguir acesso e
tratamento em tempo adequado. O que se tenta fazer com o Projeto de
Lei n® 7.703 é aumentar, ainda mais, essas atribuicdes. A situacdo
ficara inviadvel. Quando debatemos com os colegas do CRM, surgem
justificativas para as colocacdes feitas no projeto de lei, mas, se
um advogado o examina, percebe que ele deixa pontos muito amplos,
abrinde a possibilidade de questionamentos juridicos importantissimos
que atravancam o Judiciaric e a vida de outras profissdes. O que esté
dito de forma muito ampla sé pode ser definido especificamente por
intermédio da Justiga. Isso inviabilizard o projeto.

Estd muito claro que, se o projeto for aprovado da forma
como esta, havera inumeras contendas juridicas, e a populacdo, que &
quem mais precisa e ja estd caminhando para uma abordagem integral de
um conceito de saude, retrocederd nesse conceito, subordinando toda a
responsabilidade pela conduta terapéutica de um individuo a um uUnico
profissional. Por mais competentes que sejam, dificilmente teremos
médicos clinicos gerais capazes de fazer um diagnéstico afeito a uma
outra profissdo. Ndo precisamos citar especificamente a psicologia e
os outros profissionais. No caso especifico da farmdcia, tinhamos um
Gnico ponto de conflito, que era o diagnostico citopatolégico,
colocado erroneamente, porgue o farmacéutico nunca fez e nunca fara
um diagnéstico. O que fazemos &, depois de um exame laboratorial,
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emitir um laudo citopatolégico, que sera encaminhado ao médico, e
este emitird um diagndstico. Essa é a conduta. Erroneamente,
colocaram o diagnéstico citopatoldgico no projeto de lei, o gue
impediria o farmacéutico de fazé-lo. Estamos falando sobre o exame de
papanicolau, feito por milhdes de mulheres, essencial na prevencédo do
cdncer, cuja importdncia ji& foi sobejamente demonstrada, e ficaria
restrito a laboratérios de propriedade de médicos. Estou falando
dessa questdo por ser especifica da minha profissdo, mas em todas as
dreas ha questdes como essa que podem ser resolvidas facilmente,
bastando que haja didlogo para isso. Nesse momento, € importantissimo
gue a sociedade se dé conta do risco que corre ao permitir gue uma
dnica categoria, por mais bem-intencionada e capacitada que seja,
apodere-se de todo o inicio e final do processo. O gue acontecera ¢
um retrocesso nessa abordagem integral do ser humano gue temos
trabalhado até aqui, que é a base de sustentacdo do SUS, gue é, sim,
motivo de orgulho para os brasileiros. Alids, o SUS tem sido copiado
por varios paises que sentem inveja do modelo gue estamos
implantando. Paises ditos socialistas, que tém um cunho muito mais
populista ou como gquer gue o chamem, nao conseguem fazer o dque O
Brasil tem feito. Nao podemos deixar gque ocorra um retrocesso nessa
ideia, visto gque 1isso prejudicaria sobremaneira a populagao,
independentemente de outras profissdes e da questdo profissional
corporativa. O que estd em jogo é o SUS e a saude, o bem-estar da

nossa populagido. Muito ocbrigado.
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O Sr. Presidente - Agradeco ao José Geraldo. Com a palavra,
Rodrigo Torres Oliveira, Vice-Presidente do Conselho Regicnal de
Psicologia - 4% Regiao.

O 8Sr. Rodrigo Torres Oliveira - Boa-tarde a todos.
Cumprimento e, ao mesmo tempo, agradeco aos Deputados Carlin Moura e
Durval Angelo, que mais uma vez atendem uma demanda legitima da
sociedade, no ambito desta Casa. 0 projeto de lei do ato médico nos
traz aqui. A psicologia e a organizagdo politica dos psicédlogos no
Pais ndo apresentam obice a atuwalizagdo da regulamentacdo especifica
da medicina. Fato & que a regulamentacidc da medicina data de 1932,
por meio de um decreto-lei. Posteriormente, a partir da instituicédo
do Conselho Federal de Medicina, em 1957, essas seriam as legislacdes
vigentes gque salvaguardariam um determinado saber fazer médico. Quero
que fique claro que ndo ha nenhuma objecdoc a regulamentacdo dos atos
privativos dos médicos. © projeto de leli do ato médico tem um
histérico gque remonta aos idos de 2002. Ele foi proposto em 2002 e
caminhou para a Camara, em Brasilia. A partir de 2004, as outras
profissbes de saude se articularam em torno de um objetivo comum:
discutir os impactos nefastos desse projeto de lei, caso fosse
aprovado. Naguela oportunidade, em 2005, a sociedade manifestou-se
contra a aprovagao do entdo projeto de lei do ato médico. Foram
entregues, naguela oportunidade, um milhdc de assinaturas ao entéo
Presidente do Senado, José Sarney. No ano passado, em outubro, no dia
dos meédicos, foram tomados de assalto os profissionais psicdlogos, as

demais profissbes de satde e a sociedade como um todo, gquando o
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projeto de lei do ato medico, apdés discussio, apresentacio de
substitutivos e apreciagdo, foi aprovado.

Agora, como bem disse o companheiro Gilson Reis, o projeto
encontra-se no Senado, e neste momento caberia td3o somente o veto ou
a sangdo presidencial, que nos interessa muito de perto. Defendemos o
veto a esse projeto tal qual ele esta - & bom que se entenda -, para
que, a partir dai, ele retornasse aos tramites normais e as
alteragbes sugeridas pelas demais profissfes da satude, pela sociedade
e pelos usuarios fossem incorporadas no escopo da proposicgdo.

Lancareil mao de alguns argumentos favoraveis a
regulamentacio do projeto de lei de forma bem rapida, porque o tempo
& exiguo e a discussio, importante e complexa. Quando da apresentacéo
do projeto de lei, um dos argumentos que saltou aos olhos,
justificando a tentativa de regulamentacdo da profissdo médica no
Brasil, era que a medicina seria profissdo militar e, como tal, teria
precedéncia histdérica em relacdo as demais profissdes. Esse argumento
fazia da anterioridade histérica Justificativa ldégica e preponderante
no recurso as formas totalitarias de conhecimento, intervencéo
pratica sobre a realidade. Qutro argumento que vigorava a época, que
nos causava espécie e muito espanto, é afirmarem: “O campo da satde
vem sofrendo no Pais, nos dltimos 20 anos, explosdo de conhecimentos
e de profissdes que ameacariam a delimitagdo proépria A& medicina e ao
saber fazer médico”. Serd que, no alvo dessa argumentacdo, estaria
colocada a eficacia, a importancia do Sistema Unico de Saude no Pais?
Serad que, quando se fala dessa profusdo de conhecimentos e de
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profissionais de saude a partir do S8US, o unico saber estaria
ameacgado? No conjunto de argumentos contrarios & aprovacido do
referido projeto tal como esta, eu destacaria que a regulamentacdo
dos atos privativos dos médicos & posterior a Conferéncia Nacional de
Saude e ao estabelecimento do SUS. Sendo posterior, contrariaria
principios, lelis e diretrizes das referidas instdncias, gque deveriam
ser superiores a qualquer conselho profissional. Os principios do SUS
contrariados seriam ©s5 da integralidade, interdisciplinaridade,
multiprofissionalidade e equidade. Caso fosse aprovado, esse projeto
geraria também, como salientado pelo colega anteriormente, impacto
muito ruim na metodologia de organizagido dos recurscs humanos do
Sistema Unico de Saude. Cutro ponto é que seria retirado do usuirio o
direito & escolha dos profissionais de saude. O enfoque do projeto de
lei ¢é eminentemente “hospitalocéntrico”, quer dizer, enguanto a
tendéncia é a substituicdo por services descentralizados, aparece
projeto de lei cujo enfoque primordial seria “hospitalocéntrico”.
Outrc ponto é a perda da autonomia das outras profissdes de saude.
Por 0ltimeo, saude €& guestdo de Estado, ndo sendo exclusiva da
medicina e dos médicos. Uma categoria profissiconal n8o pode estar
acima do Estado e das demais categorias. Dos argumentcos juridicos,
notamos que a definigdoc dos campos profissionais da area da sauade ¢
dada pela atual normativa 1legal, que define que os limites do
exercicio de cada profissio de saude se situam nos curriculos e nos
conteudos inerentes a c¢ada A4area de conhecimento desenvolvidos e
aprendidos nos cursos de graduacdo e pds~graduacdo, que atribuiriam a
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cada profissional a capacidade de desenvolver os procedimentos

préprios. Portanto, caso esse projeto seja aprovado do Jjeito que
esta, ele alteraria essa sistematica, definindo “a priori”
competéncia exclusiva ao médico, por exemplo, para proceder ao
chamado diagnéstico nosoldégico e & correspondente prescri¢ao
terapéutica.

H4a indmeros outros argumentos contridrios a esse projeto tal
como ele estd. Caminhando para encerrar minha fala, enfatizarei, pois
considero muito importantes, alguns pontos especificos do projeto de
lei. Em relacdo a esses pontos, a psicologia vem a publico nesta Casa
e tem feito trabalho de articulacdo junto a sociedade e aos poderes
publicos constituidos, a fim de fazer pressdo, de modo que a letra do
projeto, tal qual estéd colocada, seja alterada. Ressaltaria
especificamente o art. 4° do projeto de lei, em gque esta disposto:
“S3o atos privativos do médico. I - formulacdo do diagndstico
nosolégico e respectiva prescrigdo terapéutica”. N&o entraremos em
discussdo mais ampla, de cunho filosdéfico, mas é importante lembramos
que o diagnéstico de doencas, o diagndstico nosolédégico, ndo pode e
nao deve ser competéncia exclusiva de uUnico e determinado saber
fazer. A psicologia procede, com muita competéncia, conforme seus
contendos curriculares aprendidos nos cursos de formagdo e sua
experiéncia pratica ao exercicic, por exemplo, no diagndstico de
psicoses, neuroses, transtornos, sindromes, etc. Em relacdo a esse
ponto, sugerimos gque seja acrescido ao diagnédstico nosoloégico a
palavrinha “médice”. Ndo teriamos problema e Obice algum quanto a
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isso. Em relagdo a prescricdo terapéutica, ela & muito mais ampla que

prescricdo meramente medicamentosa e de remédios.

O Sr. Presidente (Deputado Durval Angelo) - Vocéd pode citar
o exemplo, que ouvi neste debate, de ortopedista. Ele indicard ao
fisioterapeuta o exercicio ou as atividades que serdc feitas. N&o
seria preciso fisioterapeuta para isso, um técnico qualquer faria. Se
hoje vocé wvai ao ortopedista, ele diagnestica e encaminha ao
fisioterapeuta, que determinard gque procedimentos ou tipo de
exercicios serdo feitos. E apenas esse ponto, para ver como &
genérica essa indicacdo terapéutica.

O B8r. Rodrigo Torres de Oliveira - Corroborando e
complementando, guando se fala em prescricdo terapéutica no
territério da psicologia, seria prescricgdo terapéutica uma
psicoterapia. Serd que a psicoterapia seria propriedade exclusiva e
deveria partir necessariamente de indicacio de determinado saber, no
caso a medicina e os médicos? Esses sdo alguns pontos nevralgicos do
projeto de lei tal como estéd, gue ndo podemos deixar serem aprovados,
levando em conta o interesse das demais profissdes de saude e
sobretudo © interesse maior da sociedade. Era o gue gueria dizer.

O Sr. Presidente - Obrigado, Rodrigo. Com a palavra, Joana
Drumond, conselheira, representando a Presidente do Conselho Regional
de Fonoaudiologia da 6% Regildo.

A Sra. Joana Drumond - Boa-tarde a todos. Queria ponderar
que a fonoaudiologia também ndo é contra o ato médico. O gue estamos
buscande é a reformulacdo, como foili dite por todos. Como, por

COMISSA
'.,um 2—““’"“’"”“?’

Cédigo do documento: 790000

Fis

ey




Geréncia~-Geral de Taquigrafia e Publicagio
16" Reunido Extraordinaria da Comisséio de Direitos Humanos da 4" Sessfio Legislativa
Ordinaria da 16" Legislatura
12/4/2010 - 14 horas Pag.: 28
exemplo, o médico faz o diagndstico de alteragdo muito comum na

fonoaudiclogia, que € a disfagia, alteracdo de degluticdo? A disfagia
pode ser causada por varias doencgas. Quem fard o diagnédstico da
doenga realmente & o médico. Mas esse tipo especifico de alteracgao de
deglutigdo - existem variocs outros -~ quem fard é o fonoaudidlogo, gque
tem competéncia para tal e para tragar a terapia, a conduta no
tratamento. Ficamos preocupados com essa hierarquia. Até chegar ao
profissional, talvez seja tarde. Até o médico dar o diagndstico e
tracar esse planejamento e essa terapia, pode ser muito tarde. E isso
é competéncia do fonoaudidlogo, como das outras areas, conforme
falado aqui. A Lei n® 6.965, que regulamenta a profissdo, dispde, em
seus arts. 4° e 5°, sobre o que ¢é de competéncia e de direito do
fonoaudidlogo. Estd claro que é de competéncia do fonocaudidlogo fazer
esse diagndéstico e indicar o tratamento. Enfatizo gque ndo somos
contra, mas gostariamos de que se reformulasse isso, como o Rodrigo
acabou de dizer. Era apenas isso que queria dizer.

O Sr. Presidente - Obrigado. Com a palavra, Silvia Maria
Soares Ferreira, Tesoureira da Associacgdo dos Usuarios dos Servigos
de Saude Mental de Minas Gerais.

A Sra. Silvia Maria Soares PFerreira - Boa-tarde. Quanto a
preocupag¢do com esse projeto de lei, acho dque ele transcende os
usuarios do SUS, na medida em gue, nos planos de saude privados, esta
ocorrendo esta centralizacdo da salde no médico. Alguém gue deseja
fazer psicoterapia n&c pode dirigir-se diretamente ao psicdlogo,

precisa passar por encaminhamento médico. E encaminhamento de
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qualquer especialidade. Cito o caso de pessoa que precisava de
psicoterapia, desejava submeter-se ao tratamento e teve de passar por
ortopedista, ©para, com esse encaminhamento, fazer de fato a
psicoterapia. A autonomia do usuvario é ferida. Essa autonomia dos
usuarios de escolher a quem se dirigir para tratar da salude fere
também a autonomia dos profissionais. O art. 4°, I, do projeto de lei
dispde que seria privativo do médico o diagnéstico ncsoldgico e a
prescrigédo terapéutica; mais abaixo, estd dito que também é& privativo
do médico o prognéstico relative ao diagnédstico noscldgico. Os
médicos estariam centralizando a saude no saber e no fazer médicos e
deixando para as outras areas aquilo que eles encaminhariam. Além do
mais, s eles teriam o direito de falar a respeito do desenvolvimento
do tratamento, com o progndstico. Nio creio que os profissionais da
drea da saude devam posicionar-se de maneira tdo subserviente a UGnico
saber.

Concordo com o Gilson gque agqui ndo se estéd discutindo
somente saber técnico. 0O ato médico nd3oc se resume a técnica. Estéa
explicito - e 0 Rodrigo abordou - o cunho politico desse projeto, por
onde perpassa todo o poder que nele estd colocado. Quando se diz que
0s servigos médicos seriam de chefia dos médicos, o poder fica muito
mais explicito, para ndo falar desta centralizacgdo das ag¢des de saude
no que se refere ao diagnéstico, prognéstico, etc. Sé& gue, como
usuéria, fico em duvida lendo esse projeto, porque o art. 5° dispde
gue a chefia dos servigos médicos & dos médicos, mas o paragrafo
chama isso de servigo de saude. O que estd sendo chamado de servigo
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médico afinal? Se estiver chamando de servigo médico qualguer servicgo
de saude, poderemos falar um pouco da politica. Sou usuaria do
servigo de saude mental do SUS, onde estd colocada a politica
antimanicomial. Incluir este artige de que a chefia dos servigos
médicos sé poderia ser exercida por médicos, confundindo-se servigos
médicos com servicos de satde, é pontinha de tudo que vai na
contramdo da politica de salde mental antimanicomial. Belo Horizonte,
como Campinas no ano passado, recebeu mencdo honrosa do Ministério da
Satide em razdo de rede estruturada, consistente, consolidada. N&o
gueremos este retrocesso.

Queria mencionar caso da salde mental gue seria bastante
elucidativo. Trata-se de mulher que hoje é tratada no Cersam. Ela
ficou em carcere privado, na sua casa, durante 15 anos.

Pois bem. Quem aborda primeiro essa mulher, no caso da
saude mental? Uma Agente Comunitiria de Saude - ACS -, que chega a
sua casa e afirma gue aquilo é carcere privado. Nesses 15 anos de
cércere privado, outros profissiocnais gque passaram pela familia
disseram ser algo natural, normal da loucura. O que se via ali? Essa
mulher nido estava em tratamento, andava nua em casa. No intuito de
protegé-la das internagdes no hospital psiquiatrico em que recebeu
eletrochoque, e a familia achou que o estado dela piorou, em sua casa
foram colocadas grades nas janelas, portas, geladeira e tudo o mais.
Quando as Agentes Comunitarias de Saude abordaram essa familia, o
pai, gque cuidava da mae e dessa filha, fol convidado a confiar no
trabalho da rede de saude mental, ndo apenas do Cersam, mas no
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Programa Saude da Familia - o SUS funciona em rede -, e deu-se inicio
ao trabalho de equipe interdisciplinar, em rede, principalmente.
Hoje, depois de seis meses de abordada pelos profissionais, essa
mulher frequenta o Cersam e estd bem melhor. As grades foram tiradas,
e ha vasos de flor sobre a mesa da sua casa, de acordo com outra
politica, que ndo dispde que a loucura ¢é sinénimo de andar nu ou ser
agressivo, todo esse discursc que néds, da salde mental, conhecemos
muito bem. Obrigada. (- Palmas.)

O Sr. Presidente (Deputado Durval Angelec) - Obrigado,
Silvia. Com a palavra, Agda da Cruz dos Santos, membro da Associacio
dos Usuarios, Familiares e Amigos da Saude Mental do Ipsemg -
Assoclacgdo Verdesperanca.

A Sra. Agda da Cruz dos Santos - Em relagdo ao ato médico,
nao sou contraria a ele, mas a favor da sua regulamentacgdo. Quando se
joga o ato médico na saude mental ao portador de sofrimento mental...
Ao dizer isso, refiro-me a rede do Ipsemg, totalmente fora, coisa que
nac existe. O portador de sofrimento mental n&do tem voz ativa. Sou
usuaria do servi¢o de salde mental, também do SUS, que possui equipe
multidisciplinar, completamente diferente do gque ocorre no Ipsemg,
onde o psicdlogo ndo conversa com O psiguiatra, o psiquiatra
simplesmente decide pela internac¢do, sem a familia optar. Isso também
é contrario a lel da reforma psiquiatrica. S3oc anos de luta por essa
reforma. Queremos que seja regulamentada a lei dos médicos, de todos
os profissionais. Todo  médico, bem como o psicdlogo, pode

diagnosticar. Se a lei do ato médico ganhar, serda o fim do portador
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de sofrimento mental. N&do temos voz ativa. Entdo serdo chamados de
loucos; as familias irdo isola-los. Nossa luta é contra os hospicios.
Agora vem o ato médico. Aproveito para dizer que a Claudia Rabelo
Veloso, portadora de sofrimento mental, € usuaria do servigo mental
do Ipsemg, onde passou por psicocirurgia. Ela arrancava os fios da
cabeca, unhava o rosto, e fol contida 48 horas, o que & ilegal. A
familia n&do recebeu assisténcia. Hoje ela faz terapia na Associagdo
Verdesperanca, de gue sou Presidente, e melhorou. Foi dito que o ECT
melhora, mas pergunto aos profissionais: onde foi que a ciéncia
ensinou que sofrer, que o ECT melhora? Que se cologuem no lugar dos
portadores de sofrimento mental e lhes deem a oportunidade de se
expressar. Quase ninguém os ouve, sao chamados de loucos, e a
sociedade os despreza. Agradec¢o a todos. (- Palmas.)

O Sr. Presidente - Obrigado, Agda. Gostaria de esclarecer
gue esta Comissio tem feito discussdo acerca das internagdes
involuntarias. Ali4ds, estamos cobrando do Ministério Publico o
encaminhamento a esta Comissdo de todas as interna¢des involuntarias
em Minas Gerais e as justificativas, a partir de paciente do André
Luiz gue sofreu violéncia. Eu, o Dr. Mark e o Virgilo de Mattos
tivemos de ir aoc André Luiz, praticamente numa agdo de resgate desse
cidaddc. Por orientacdo do Dr. Mark, hoje ele praticamente nao faz
uso de medicamentos, estad retomando sua autonomia. Estamos discutindo
a guestdo, e até agora o Ministério Publico ndo encaminhou a relacgédo
solicitada. Estamos verificando com a Procuradoria da Assembleia a

possibilidade de impetrarmos mandado de seguranga, para que as leis
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estadual e federal sejam cumpridas e o Ministérioc POblico acompanhe
todos os casos de internagdo involuntaria. Esse, por exemplo,
envolvia pensdo alimentar altissima. Dai a briga para se interditar
alguém. Também acompanhamos o casco de doils advogados, em Sdo Gongalo
do Sapucai - realizamos audiéncia agui -, portadores de sofrimento
mental, que, por acdo da Promotora e dos doils Juizes da cidade,
estavam sendo impedidos de exercer a profissdo. Estive agora na OAB -
por isso me atraseil um pouco -, onde um deles recebeu de volta sua
carteira de advogado. Como o ato da entrega atrasou, ndc pude
esperar. H& parecer psiquiatrico de que esses advogados podem exercer
normalmente a profissdo. Temos parceria muito proveitosa com o PAI-
PJ, que acompanha o portador de sofrimento mental gue cometeu algum
delito, gue tem algum conflito com a lei. O PAI-PJ completou 10 anos
e realiza trabalho maravilhoso, depois de muita luta. A partir deste
ano, saira de Belo Horizonte e serd adotade pelo Judiciario, gue
acompanhard os pacientes em todo o Estado. 0O PAI-PJ sera
estadualizado. Fernanda Otoni e toda a sua equipe fazem trabalho
maravilhoso, sempre incentivados por muitos, como o Desembargador
Herbert Carneiro. Trata-se de trabalho inovador. Até hoje a
reincidéncia dos quase mil pacientes do PAI-PJ foi de cinco ou seis
casos, ao invés de se lotar cadeia com pessoas inimputaveis, do ponto
de vista da lei. Se a lei fosse cumprida, a pessoa, sua familia e a
sociedade teriam ganho muito maior, com acompanhamento diferenciado.
HAa trés frentes. Gostariamos gque a associa¢do e o Conselho Regional
de Psicologia se integrassem ao dque a Comissao desenvolve neste ano.
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Estédo abertos os debates. Cada inscrito dispora de 3 minutos. Com a
palavra, Paulo César Barbosa Noleto, Presidente do Conselho Regional
de Acupuntura. Pode se aproximar o estudante Ives Lima.

O Sr., Paulo César Barbosa Noleto - Boa-tarde a todos.
Gostaria de parabenizar os Deputados Carlin Moura e Durval Angelo e a
todos os representantes de conselhos pela iniclativa. Represento ndo
apenas o Conselho Regional de Acupuntura do Estado, mas sou Diretor
da World Federation of Acupuncture Societies para o Brasil. Essa
instituicdo é federacdo mundial de sociedades de acupuntura, que, por
sua vez, € Orgio consultivo da OMS. Estou aqui representando a classe
dos acupunturistas, mas gostaria de fazer leve revisdo tedrica e
histérica da medicina. Por se tratar de medicina dita hipocratica - o
gque ndo &, mas galénica, ou seja, mais ligada a Claudio Galeno que a
Hipécrates -, sua primeira faculdade foi na Idade Media, na Escola de
Palermo, no ano de mil quatrocentos e pouco. Como medicina de
estrutura cientifica, académica, possuil 600 anos, ndo mais gue isso.
Portanto ndo ¢ tdo milenar sua pratica académica. Estou achando muito
surreal a discussdo, porgque a profissdo do médico sempre teve
acreditacdo social, o médico sempre teve muita confianga. Nao se
questionava a prescrigdo médica. Entretanto o médico se perdeu ao
longo da sua histéria no Brasil e no mundo, perdendo a confianga da
populacdo, como pude ver no “Fantastico” ontem. Queria dizer a vocés
que hoje a medicina sofre do seu proprio paradigma. A partir do
paradigma da medicina, criaram-se profissdes, como a fisioterapia,
que praticamente impediu o exercicio do fisiatra; o fonoaudidlogo, do
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foniatra. O psicélogo ndo impediu o exercicio do psiquiatra porque
nunca lhe foi permitida a prescrigdo, a internagdo ou a alta em
hospitais psiquidtricos. H& conflitos corporativos evidentes na
proposta dos médicos. Ninguém é contra a regulamentacdo da profisséo
do médico, ja& gque perderam o bonde andando, em 1957, dquando nao
regulamentaram, ou seja, nao foram criadas as habilidades e as
competéncias médicas por lei. Comeram mosca em 13857. Estavam
soberanos a tudo no que diz respeito & saude. Infelizmente, hoje
sofrem do seu préprio veneno, porque nenhum médico gqueria exercer
profissdes técnicas cansativas. Ai, para o fisiatra, veio o©
fisioterapeuta; para o foniatra, o fonocaudidlogo; e assim por diante.
0 problema que discutimos é questdo mercadoldgica, é dinheiro. Sao
consultérios médicos esvaziados pela competéncia profissional dos
fonocaudidélogos, fisioterapeutas, esteticistas, psicélogos,
acupunturistas, massoterapeutas e demais profissionais da area da
satde, inclusive o optometrista, profissdo originaria no Canadéd e
estabelecida nos Estados Unidos e em outros palses do mundo, onde,
para se receitar corregdo da fisica, nao da medicina, pois é optica,
precisa-se de oftalmologista. Isso nao existe em lugar algum do mundo
a2 n3io ser no Brasil. Estamos discutindo algo surreal, estamos
discutindo mercado. O médico ndoc esta preocupado com a populagdo, mas
com o mercado. Em relacdo a acupuntura, o que o médico entende e
estuda de acupuntura? Estudei na China, na Beijing Zhongyl-Yao Daxue,
a universidade de medicina tradicional chinesa de Beijing. 5ou
representante dessa universidade aqui. Sou Diretor de faculdade. Ha o
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Instituto de Ciéncias Bioldgicas - ICB. Nos dols anos de qualquer

profissdo da area médica, é preciso estudar anatomia, fisiologia,
microbiologia, imunoclogia, parasitologia, genética, cito-histologia e
outras matérias. Estudar essas ciéncias nao é privilégio dos médicos.
Os atuais grandes ganhadores de Prémio Nobel do mundo sdo cientistas
biélogos. HA o biomédico, profissdo em ascensdo no Pails. Todas essas
profissdes terdo de dever ao médico a primeira consulta? Isso
aumentarad o custo. E mais: o médico nic tem preparo profissional para
o exercicio multidisciplinar. (- E interrompido.)

O Sr. Presidente - Obrigado. Paulo César. (- Palmas.) Com a
palavra, Ives Lima, estudante do Coletivo Mineiro de Estudantes de
Psicologia. Pode-se aproximar o Elido Bonomo.

O Sr. Ives Lima - Boa-tarde a todos. E de fundamental
importancia este espago, garantido pelos Deputados, para marcar nao
apenas a duestdo desta ou daquela categoria. £ fundamental n&o
deixarmos passar a questdo do usudrio, da implementagdo do SUS, de
como as politicas puiblicas estdo se desenvolvendo ao longo do tempo,
o que se garante por meio do trabalho multidisciplinar. Neste
momento, é fundamental o didlogo. Desde o inicio da tramitagdo do
primeiro projeto, o Projeto de Lei n® 25/2002, do Senado, ©0Ss espagos
das categorias de saude como um todo, inclusive da medicina, nao
estavam acontecendo de forma plena.

Este ano, estamos vendo gue as coilsas avancam e evoluem. E,

nessa evolugdo, temos marcada a caracteristica do didlogo. HA muito

tempo, ndo viamos isso no Estado. Em 2005, houve um momento de
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conversa. Houve um primeiro momento que ja fol citado aquili na Mesa,
em gque houve a possibilidade de um entendimento comum que
contemplasse todas as categorias da &rea de saude e fosse elaborado
no formato de um texto. Ail, cabe a esperanca desse dialogo evoluir,
niac apenas em termos de categorias da area de saude, mas também em
termos de sociedade, polis existem muitas pesscas gue necessitam do
SUS, dos servicos substitutives e da assisténcia. Com 1isso, gquem
perde & a populacdo, pois, a partir do momento em gue ndo se
constitui o didlogo e se fica tomando um grande tempo com questdes
pequenas que podem ser dissolvidas em um entendimento, um acordo, um
documento, ndo evoluimos. Hoje, estamos aqui para valorizar a salde
publica, mas poderiamos estar investindo esse tempo em outros
processos para aprimecrar o que temos em espagos Jue ndo sao téao
contemplados. Na posicdo de estudante de psicologia, guero ressalitar
a importancia desse espago. Espero que, até o final do ano, a
categoria médica seja regulamentada, pois essa regulamentacgdo se faz
necessaria, mas seria bom que isso acontecesse de forma a contemplar
ndo apenas uma ou outra categoria, mas toda a sociedade, pois temos
muito a evoluir. Muito obrigado.

O Sr. Presidente (Deputado Durval ﬁngelo) - Obrigado,
companheiro. Com a palavra, Elido Bonomo, Presidente do Conselho
Regional de Nutricionistas - 2% Regido.

O Sr. Elido Bonomo - Obrigade. Queria parabeniza-los por
essa iniciativa e cumprimentar todos os membros do Conselho, 0s

Deputados, © representante dos usuédrios e todos os presentes. Estava
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acompanhando a fala dos senhores. Quanto a fala da representante dos
usudrios da area de salde mental, ao citar os planos de salude, gueria
recordar com vocés, em gue pese o© ato médico ainda nado estar
regulamentado, gue ainda estd em discussdo uma determinacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Na pratica, ela estabelece
alguns principios do ato médico no momento em dque © usuario nao tem
liberdade nem autonomia para escolher o profissional de guem quer
receber a orientacdo. Essa discussdo, embora seja feita pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, deve ser trazida para Minas Gerais,
pois, além de estabelecer que para se procurar um nutricionista ou um
psicélogo deve-se passar por um diagnéstico clinico, um medico, a lei
também determina o numero de consultas de retorno necessarias. Esse
aspecto € extremamente arbitrario, uma vez que apenas com O
acompanhamento do individuo e de sua condigdo clinica psicoldgica ou
patolégica, o profissional podera estabelecer os procedimentos e a
sistematica de retorno. Isso ndo pode ser estabelecido “a priori” por
uma regulamentacdo. A guestdo é extremamente séria e importante,
portante devemos discuti-la. De qualquer forma, como o Rodrigo
lembrou anteriormente, esse processo vem sendo discutido
profundamente em Minas Gerais e foi incorporado ndc apenas por esse
grupo de lideranca aqui presente. Fizemos um movimento em 2005, em
Belo Horizonte, com a presenca de 5 mil pessoas entre profissionais,
usuarios e estudantes, o gue demonstra que o sentimento, na pratica,
& de insatisfacdo com esse tipo de comportamento e de lei.
Obviamente, se quisermos pensar em fazer avancar o SUS e o sistema de
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atendimento -~ e consideramos hoje gue, dentro da estrutura do 8SUS, a
estratégia Saude da Familia reordena o atendimento, estabelecendo um
novo ordenamento na forma de atender o pove -, € necessario que todos
os profissionais, até os médicos, que sao foco deste debate,
compreendam esse novo ordenamento e incorporem também esse sentimento
de tirar a esséncia do tratamento da doenga e focar na saude das
pessoas. E dado o momento em gue discutir a saide ndo & colocar como
paradigma, de um lado, os médicos e, do outro, os ndo médicos. Temos
gue superar essa discussdo e avangar. Existem faculdades em Belo
Horizonte em gque disputamos concursos para o mestrado ou doutorado;
nés, nao médicos, disputamos em uma leva, enquanto os médicos
disputam entre si uma vaga. Dessa forma, certamente, nao
conseguiremos unidade em termos de um projeto para a salde publica
que possa avancar e atender, de fato, a sociedade de forma eguanime.
Obrigado.

O Sr. Presidente - Obrigado, companheiro. Passarei a
Presidéncia ao Deputado Carlin Moura, autor do requerimento, a fim de
que ele presida essa parte final da reunido, com as consideragbes da
Mesa. Logo em seguida, como ja combinamos, ele explicitard para os
presentes os encaminhamentos da reunido.

0 8r. Presidente (Deputade Carlin Moura) -  Queria
agradecer, mais uma vez, ao Deputado Durval Angelo, qgue tem sempre a
sensibilidade de ouvir a sociedade civil nesta Comiss&o de Direitos
Humanos, razdo maior de ser dela. Vamos passar para as consideragdes

finais. Por uma questdo democratica, inverteremos a ordem: quem falou
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primeirc falard por Gltimo. Entdo, com a palavra, para suas
consideracgdes finais, a Sra. Agda da Cruz dos Santos.

A Sra. Agda da Cruz dos Santos - Agradeco a oportunidade de
falar como Presidente da Salide Mental do Ipsemg e da Associacgao dos
Usuadrios, Familiares e Amigos da Salde Mental do Ipsemg. Agradeco ao
Deputado Durval Angelo e aos componentes da Mesa. Como Presidente da
Saude Mental, ressalto que foi encaminhado um dossié do Ipsemg. Se
for possivel, gostariamos de fazer uma audiéncia publica sobre a
gestdo do Instituto. Em nome da Assoclagdo, agradecgo. Obrigado a
todes. (- Palmas.)

O Sr. Presidente - Obrigado, Agda. Com a palavra, José
Geraldo Martins, do Conselho Regional de Farmacia.

O Sr. José Geraldo Martins - Na verdade, pedi a palavra
para agradecer, mais uma vez, a oportunidade, bem como para reforgar
a importdncia de a sociedade como  um todo e principalmente os
Senadores, que nesse momento estdo analisando ¢ projeto de lei, se
sensibilizarem e atentarem para os gdgrandes danos da aprovagdo do
projeto tal qual estd. Mais uma vez, muito cbrigado. Parabéns a
Comissdo de Direitos Humanos, ao Deputado Carlin Moura, ao Deputado
Durval Angelo e a todos os presentes. Muito obrigado. (- Palmas.)

O Sr. Presidente - Obrigado, José Geraldo. Com a palavra,

para suas consideragdes finais, Rodrigo Torres, do Conselho Regional

de Psicologia.

O Sr. Rodrigo Torres Oliveira - Queria agradecer, mails uma

vez, a oportunidade de fazer este debate publico, amplo e democratico
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com a sociedade, demais profissionais de saude e, sobretudo, com os
usuarios do servigo de saude no Pais. Agradecgo, em nome do Conselho
Regional de Psicologia, reafirmando o compromisso permanente dessa
organizacdo politica dos psicdlogos com os temas de importancia e
interesse para a sociedade. Obrigado. (- Palmas.)

O Sr. Presidente - Obrigado, Rodrigo. Com a palavra, a
Joana Drumond, do Conselho Regional de Fonocaudiolog:ia,

A Sra. Joana Drumond - Quero agradecer-lhes a oportunidade
de participacdo do Conselho de Fonoaudiclogia nesta discussdo tdo
importante. Esperamos ter novas discussdes para chegar a uma
determinada linguagem que favorec¢a todas as areas. (- Palmas.)

O Sr. Presidente - Com a palavra, para suas consideragdes
finais, a Sra. Silvia Maria Soares Ferreira, da Associagac dos
Usudrios dos Servicos de Saude Mental de Minas Gerals. Silvia, & um
prazer poder recebé-la aqui. Vocé& faz um trabalho brilhante. Fico
duplamente orgulhoso, pois a Silvia ¢é minha conterrénea, de
Virgolandia, e engrandece muito o nome de nossa cidade, fazendo um
trabalho tdo maravilhoso e participativo. Até na Conferéncia de
Comunicacdo vocés tiveram uma participacdo brilhante para mostrar
esse outro lado que, muitas vezes, tentam esconder da nossa
sociedade. Entdo, fico muito feliz por té-la aqui. Passo-lhe a
palavra.

A Sra. Silvia Maria Socares Ferreira - Obrigada, Deputado
Carlin Moura. Gostaria de agradecer a Comissdc de Direitos Humanos,

em especial ao Deputado Carlin Moura e ao Deputado Durval Angelo, que
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realizam esta audiéncia publica. Esperamcs ter espacgos como este para
gue, na regulamentacdo do ato médico, o assunto possa ser discutido,
cada vez mais, com 03 outros profissionais e a sociedade, na busca de
uma saltde plena e integral para todos. (- Palmas.)

C Sr. Presidente -~ Tive a informacdo de gue a representante
do Ministério da Saude acabou de chegar. Se a senhora quiser fazer
alguma intervencdo, sinta~-se & vontade. Estamos com o horario
regimental, mas ndo poderiamos deixar de ouvi-la antes de passar a
palavra ao representante do Conselho Regional de Medicina. Por favor,
diga seu nome completo, ©para efeito de registro das notas
taquigraficas, e o nome da entidade que representa.

A Sra. Maria Stella Carvalho - Boa~tarde a todos. Meu nome
¢ Maria Stella Carvalho, sou Chefe da Logistica do Ministério da
Saude. Vim agradecer o convite, parabenizar a Comissdo e dar uma
informacdo que, acredito, serda singular e trara bastante colaboracao.
Temos um programa de inclusdo digital, estruturante, dos conselhos
municipais de saude. Todos os equipamentos ficam sob minha
responsabilidade, e os 853 Municipios podem ser contemplados. Fico na
Rua Espirito Santo, n® 500, 10° andar, e serd um prazer colaborar.
Infelizmente, um outro Deputado me buscou ali, e ndo pude deixar de
lhe dar atencdo. Agradeco a todos. (- Palmas.)

O Sr. Presidente -~ Muito obrigado, Sra. Stella. Com a
palavra, para suas consideracgdes finais, Ricardo  Nascimento

Rodrigues, do Conselho Regional de Medicina.
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0 8Sr. Ricardo Nascimente Rodrigues - Agradeg¢o-lhes a
oportunidade. Quero reafirmar a todeos os ouvintes e aos

telespectadores da TV Assembleia alguns itens mencionados agqui e que
sdo importantes. Ouvimos falar que Minas esta doente e gue aprovar o
ato médico agravara mais ainda sua salude. Falaram muito no PSF, no
SUS. O PSF, basicamente, foi um mercado de trabalho, usando a palavra
do acupunturista, pois apenas o médice e enfermeiro exercem sua
profissdo ali. Perguntam: por gue ndo had os outros profissionais?
Essa ndo & uma questdo para o ato médico responder, mas, sim, uma
guestdo administrativa do servigo publico. Se o Estado, a Prefeitura
ou o Governo Federal intervirdo nisso, essa quest&o néo cabe ao ato
médico, n&oc estamos discutindo isso. Se é uma questdo de mercado de
trabalho, 6timo, vocés devem mencionar a quem isso compete, e nao
impedir a aprovac¢ido de um ato que regulamentard uma profissao.

Em relacdo as consideracdes do farmacéutico e da
fonoaudidloga, eles foram especificos nos atos. Nao se discute, em
relacdo a fonoaudiéloga, a questdo das disfuncéo da disfagia, se é
capaz ou ndo, se tem mais habilidade ou nao. A pessoa, dentro de sua
profissdo, é capaz de fazer. Isso ja € regulamentado. O ato médico
nio tirard isso da pessoa - a habilidade dela ja & dela. Se a pessoa
estd vinculada a um convénio ou a um plano, e o acesso a ela é
inibido, essa é outra questdc independente do ato médico. Nao vamos
confundir isso. O psicdlogo disse que é capaz de diagnosticar psicose
e neurose. N3o discuto isso, mas existem varias outras gquestdes. O
acupunturista falou que o psicdédlogo sb6 ndo trata tudo porque nao
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passa remédioc, como se a questdo fosse remedio para tratar uma doenca
mental. Entdo, ndo vamos confundir essas gquestdes. O ato médico
regulamenta o exercicio de uma profissao, e nao as questoes de
reserva de mercade ou de qual profissional sera mais ou menos capaz
para fazer gualguer coisa. Agradego ao Deputado.

O Sr. Presidente - Com a palavra, o Dr. Ricardo Hernane
Lacerda, para suas considerag¢des.

O 8r. Ricarde Hernane Lacerda Gongalves de Oliveira -
Agradeco, em nome do Conselho, a oportunidade de estar presente.
Ficou bem clara a dificuldade em relagdo a definicdo do ato médico. O
profissional médico ndo guer ocupar o espaco de outros colegas.

A equipe multidisciplinar sé funciona por 1isso, porgue
existem varios profissionais, cada um com seu saber, especialistas na
sua area.

Quanto ac questionamento sobre a especializagdo, o mundo
hoje, infelizmente, ¢é do especialista. A formagdo de generalista,
seja psicélogo, fonoaudiblogo, etc., seja na escola, seja na pés-
graduacdo, busca a especializacdo. Isso faz parte da procura de
mercado. Infelizmente hoje vemos, no SUS ou no proprio PSF, que os
servicos de satde basicos s3o conduzidos por médicos e enfermeiros.
Os demais profissionais de sande foram excluidos, ndo obtiveram
permissdo para atuacdoc ou ndo tinham interesse em participar.
Relativamente as inscricdes colocadas como plano de saude, isso ndo é
um aspecto restrito ou causade pelo ato médico. Sao restricdes

administrativas, questdes a serem discutidas néo aqui, mas em nivel
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de direito ciwvil, de direito administrative. A Unica coisa gue o

médico busca é a regulamentacgdo da sua profissio com os demais
colegas.

0 Sr. Presidente (Deputado Carlin Moura) - Perfeitamente,

Dr. Ricardo.

O Sr. Ricardo Nascimento Rodrigues - Farei uma Ultima
intervencdo. A partir de amanhd, o novo cdédigo de ética aprovado
comecara a viger. E o tnico cdédigo de ética, das 14 profissdes da
Area de salde, amplamente discutido na sociedade civil, tamanha a
responsabilidade do médico perante a sociedade. Ele ndo se
restringiria, ndoc se fecharia, e faria o seu proéprio cddigo. N3o, o
médico assume a sua responsabilidade perante a sociedade, por isso
elaborou esse cédigo, que passa a viger a partir de amanha.

O Sr. Presidente ~ D& seu nome completo, por favor, e seja

breve.

O Sr. Sécrates de Aratjo - Boa-tarde. O meu nome & Sdbcrates
de AraGjo. Gostaria de ressaltar que esse ato médico, conforme aqui
foi dito, é sé para regulamentar a profissado médica ou para auferir
condicdes de profissionalismo e assegurar mercado de trabalho. E o
que gqueria saber, porgue eles falam que ndo, mas as coisas estao
complicando, n&do ficando claras para mim. (- Palmas.)

O Sr. Presidente - Obrigado pela pergunta. Passaremos aos
encaminhamentos finais da Comisséo.

Apelamos, mas ndo €& um apelo formal, sendo mais uma

sensibilizacdo aos Drs. Ricardo Nascimento e Ricardo Hernane para que
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levem ao Dr. Jodo Batista o pedido de marcacgdo de reunido com o0s
demais conselhos, conforme combinado, o mais breve possivel, para que
cheguemos a uma conclusdo conjunta, em Minas Gerais. Portanto a
Comissdo faz um apelo ao Conselho Regional de Medicina nesse sentido.

Solicitamos & assessoria que elabore os requerimentos,
embora ndo tenhamos gudérum no momento para sua aprovagdo, mas o
teremos na préxima reunido, a fim de que sejam enviadas as notas
taquigraficas ao coordenador da bancada federal de Minas, sollcitando
a sua atencdo especial no acompanhamento da tramitagdo do projeto. E
o coordenador se encarregaria, posteriormente, de repassar as
noticias aos Deputados e Deputadas Federais. Também serdo enviadas
notas taquigraficas aos trés... Se ndo me engano, €& o Deputado
Virgilio Guimardes, mas hé& um coordenador da bancada, talvez o
Virgilio Guimardes ou o Dr. Mario Heringer, médico, enfim, obviamente
serdo encaminhadas. Trata-se de um pedido que, se eventualmente ndo
for repassado, remeteremos posteriormente, individualizado, porque
sdo 53, e fica mais dificil. Ent&o vamos encaminhar formalmente ao
coordenador da bancada; aos trés Senadores representantes de Minas
Gerais; ao Ministro-Chefe da Casa Civil, ZLuiz Duleci, porque, na
eventualidade da necessidade de algum veto, ele j& tem conhecimento
do que fol expresso nesta audiéncia; ao Presidente da Republica; e ao
Ministério da Saude. Encaminharemos as notas taquigraficas desta
audiéncia a essas entidades: coordenadoria da bancada, Senado

Federal, Ministério da Satde, Casa Civil, Presidéncia da Republica, e
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acs dols relatores do projeto, tanto na Cdmara quanto no Senado, para
que tomem ciéncia das discussdes aqui realizadas.

Quero também, nessas consideracdes finais, relembrar e
dizer que o Conselho Regional de Psicologia - CRP - esta realizando
um abaixo-assinado sobre essa questdo, e quem tiver interesse em dele
participar poderd pegar suas cdpias até sexta-feira, na sede do CRP,
que fica em Belo Horizonte, na Rua Timbiras, 1.532, 6° andar. ©
abaixo-assinado tem de ser entregue até sexta-feira, e, além de estar
disponivel no CRP, pode ser acessado pelo “Ye-mail”
ascom@crpl4.org.br.

Agradeco imensamente a presenca de todos vocés. Tambem
compartilho da opinidc de que néc podemos ser contra a regulamentagdo
da profissdo de medicina. Temos um profundo respeito pelos
profissionais dessa 4&rea, pelos Conselhos Regional e Federal de
Medicina. Achamos que a regulamentacdo de uma profissdo nao pode
implicar na desregulamentagdc de outra, nem violar o principio da
multidisciplinaridade, da equidade. Achei muito bacana ¢ preambulo da
constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude, de 1946, que diz:
“saude é o estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e
ndo meramente a auséncia de doenca ou incapacidade”. Portanto €& a
saude entendida como um conceito mais amplo, e nao simplesmente um
conceito da 6ética da doenca, do remédio ou da cirurgia. Este debate
nos possibilita fazer uma reflexdo mais profunda. Nao podemos pensar
numa sociedade onde as faculdades de medicina estejam preparando
profissionais simplesmente para prescrever remédios. As vezes j& tém
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ma lista de laboratorios e de remédios que serdo prescritos, mas

acho gque a medicina val além da prescrigao meramente farmaccldgica,
tendo de pensar o ser humano como um todo.

O debate é muito interessante, e a Assembleia Legislativa
de Minas contribui ao convidé-los e ao realizar este brilhante
encontro.

Cumprida a finalidade da reunido, a Presidéncia agradece ©
comparecimento das convidadas e convidados, Deputadas e Deputados, e
demais participantes, convoca 0s membros da Comissido para a proxima

reunido, determina a lavratura da ata e encerra oS trabalhos.
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dida PREFEITURA
———— DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil
Subsecretaria de Promogao, Atengdo Primaria e Vigilancia.
Coordenacao de Saude Mental
Telefones/Fax: 2502-1657/ 2503-2225

Oficio n® 134 /2010 /S/SUBPAV/SAP/CSM

Rio de Janeiro, 15 de julho de 2010.

A
Presidéncia do Senado Federal Juhte-ge ao do
Senado Federal ﬁ Pl 5
,Ptesidente do Senado A Comissao de Consiituigao, de I
{Jesé Sarney Justiga e Cidadania.
Lt

7@_,_1;5

Assunto: Mocgao da Il Conferéncia Municipal de Saude Mental
Excelentissimo Senhor Presidente do Senado Federal,
1. Conforme deliberagdo da Il Conferéncia Municipal de Saude Mental -
Intersetorial do Municipio do Rio de Janeiro realizada nos dias 28,29 e 30 de abril, estamos

encaminhando, em anexo, mogéo aprovada em plenaria que trata “Contra 0 Projeto de Lei

sobre o Ato Médicg”

£

Certos de sua aten¢do, antecipadamente agradecemaos.

Atenciosamente,

Pilar Belmonte
Coordenadora de Saude Mental

Coordenadora da |l Conferéncia Municipal de Saudde Mental - Intersetorial
54/255521-7

[ COMISSAD OF c,ﬁ."L"lEuT;?\E




P

Assinatura do Delegado Proponente

apresentada.

MM%\@X@I&

Nds, Delegados desta Il Conferéncia Municipal de Saude Mental-Intersetorial/ratificamos a Mon;ﬁ:

\
\ |

Zon A2

FLZEXZO0QCULE - IS\

: /4//2-147_ éi:‘z'l A A

oPsr4o4s3 - |13

D3%¢¢ 5)4/4 oy

1\— -

66SeS56723 §°3

“.
5\

1

2

3 _

4 _F.. AN
5” MElgeN FALro pf Jd— (fuz
= _

mo ES B2 P v;’:’

IYSERAYVIPUYSER =Y OW PN CE W JN Y

$19342323 f£44

7. Condee dans O BALES

‘SL G619 6 A\

8. (Crolion WYV cAGOUE Terars s

OO 3108 G

9. \TAVAHCA B 0C PE STV

L'."'ﬁ/-.." 3 r.“P’f’ 3 - 3¢

10 Ao e &WL o, Qndhena(e.

720 [8<F 22 F - GO

1 et 0 e OO, OOy @
12. 1 A2 2Q 3 BIT- 2O
13. LA DlY392¢ 3+-43
14 'mo/f[w// L)Jowu W 039663390y
15 (o (A 110s DAAAs 003sY 2206 OS

15:/%/;‘/-.4%4«1&'0 el AN pwga

0c(02697-2 TFF

1 SOV R TP Q 640.910.997-¢3

18. Qucave (0 Jo Ny ol 000 77 R0 77 -5+

19 oA O ABce 003 20%03¥-4%

0. Negylio | Lyeo ' Bo 6HOBST - 34

21- \anadla chw—«& Y QL243T ¥~ 4¥
Siran2  Ogee 7\1/‘&- oS¥4246 ) - (2

23. 03}6-990-6¥¥ -5

4. s ,\r Q'moqa.q,za 032 3% $43. ) N

e e i s ADP oFy Lo /2] ~yp

26. [atin lqiumdackm ol Jouke

356 BE5Z 091 -09

(02) 9423F495¢

27. RephWovy L8y (in%

O%5 ‘37 12¢ o

28. %ﬁ?ﬁ, Yoy, i
E;“W Sedsre

30 [ 'L--o

73 5?7"?’6_@(—;'_

| U555 €52203 -04

31 /fsu‘..'ﬁ.«a‘(_ffn (LRPIZ2 L2}
v AN s 05/2SThES ces
MMJP st o da S CRPO%) 3134 §
Yulke Gorrih eRBas VO I4RIG
;_ CRP 25,@5833
3& mc._gﬁw_&-ao Femuse CRP 05)d5005
37. S G il umh o (Nble ceess NG

A&J—,

AT 14301t

£ i ¥

Ol AL 00NN - ’;\"

EXNVE: .0

M.2.cal. 82T °

432,

43.

45.

46.

47.

48,

49,




QWO OIS IpUIS MMM 10 Uh00 O0UBADIOS JIDULS

010960+8-19 3u0d A( -eHIseag- ¢€9-£L9°0L :doD
9Z1 ®[es g 000[g $0€ MSTO MS/OHS AO

Juspisald
SOPUEILYY SO ounig K]

Aq-eigsesg ap semadeivjorsty sop oreoRuis



r @ Sin#&cato dos Fisioterapeutas de Brasilia-DF

Dr. Bruno Metre Fernandes
Presidente

QD SHC/SW CLSW 304 Bloco B Sala 126
Cep: 70.673-632 -Brasilia- DF Fone 61-84096010

sindifisio@yvahoo.com.br www.sindifisio.com.br



FORUM DAS ENTIDADES NACIONAIS DOS
TRABALHADORES DA AREA DE SAUDE

i{ s Comissées de
Constituigso, Justicag

Cidadanig e Diretora Brasilia, 04 de novembro de 2010.
| ‘—éé-_/ j l ’ OIDE

Exmo. Senador )
José Sarney Junte-ss 8o procsesado do

SC
Presidente do Senado Federal 168 . do_ 2001,

Em6 AL 2OLO
Assunto: ZJZ-

PROJETO DO ATO MEDICO NO SENADG

(PLS N° 268/2002/ PL N° 7.703-C DE 2006)

Considerando que o Projeto do Ato Medico { (PLS N° 268/2002/ PL N°
7.703-C DE 2006)-fere os principios e diretrizes do SUS, se contrapde a
Constituicdo Federal, bem como, cerceia os direitos da populago e a autonomia
das profissdes, evidenciando flagrantes retrocessos na conquista do modelo de
salde multiprofissional, universal, igualitario e integral.

Solicitamos, em nome dos mithares de trabalhadores que este Forum
representa, que este polémico projeto seja arquivado ou, em respeito &
democracia, que seja discutido em audiéncia publica.

Certos de que Vossa Exceléncia, como sentinela e construtor da

democracia, ndo permitira a inclusdo deste projeto em regime de urgéncia para
tentativa de aprovagéo no apagar das luzes do Congresso Nacional.

Subscrevemo-nos, ﬁﬁ»ﬁg ; Q

GT DE MOBILIZAGAQ PARA ACOMPANHAMENTO DO

W’Q/ PROJETO DO ATO MEDICO NO SENADO
(PLS N° 268/2002/ PL N° 7.703-C DE 2006) ATE O FINAL DA LEGISLATURA DE 2010.
APROVADO EM PLENARIA DO DIA
3/11/2010 \

ABENFISIO, ABEN, ABEPSS, ABO, ABRATO, ASBRAN, CFBIO, CFESS,CFF, CFFa, CFMV, CFN, CFO, CFP,
CNTS, CNTSS, COFFITO, CONTER, FEIFAR, FASUBRA, FIO, FENAFAR, FENAFITO, FENAMEV, FANAPS!,
FENAS, FNE, FNO, RENETO, UNASUS.

JUSTIGA E CIDADANA - G

A
W1V

fentas.secretaria@omail.com

ﬁhiﬁ'}l



SAUDE PUBLICA EM ALERTA VERMELHO

O FENTAS - FORUM DAS ENTIDADES NACIONAIS DE TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE, que
congrega Conselhos Federais, Confederagbes, Federagdes, Associagdes Nacionais, por suas
representacdes de 13 Profissfes de Salde, regulamentadas por Lei, apds tomar conhecimento de
ARTICULACOES E MANOBRAS para PAUTAR o projeto de lei conhecido como ATO MEDICO, EM CARATER
DE URGENCIA no plendrio Senado Federal, de forma acelerada, até o final deste ano, alerta para o
PERIGO REAL da APROVACAO DESTE PL PARA A SAQ DE PUBLICA NO BRASIL:

- O PL Fere os principios e diretrizes do SUS, se contrapde a Constituicdo Federal, bem como,
cerceia os direitos da populacdo e a autonomia das profissbes, evidenciando flagrantes
retrocessos na conquista do modelo de sadde multiprofissional, universal, igualitario e
integral.

- SE O PL FOR APROVADO Os usuarios serdo privados das competéncias das demais areas de
saude, apenas acessadas a partir do julgamento da necessidade de atencéo a salGde na visdo
exclusivamente do médico, desqualificando o conhecimento das outras areas legitimadas, reconhecidas
cientifica e socialmente.

- SE O PL FOR APROVADO SERA CRIADA UMA garantia de mercado de trabalho para o médico
que ameaca a possibilidade de acesso e rapidez aos servigos de sadde, resultando em alto
custo a populagdo tais como: consultas médicas em excesso e por vezes desnecessarias, gerando 6nus
descabidos e insustentdveis aos orcamentos familiares e as despesas com salde, atravancamento no
fluxo de atendimento, inadequacdo dos encaminhamentos ou inexisténcia dos mesmos por
desconhecimento do campo especializado de atuacfo de todas as profissdes, impedindo um
compartilhamento de responsabilidades por todos os profissionais que cuidam dos usuarios dos servigos

de salde. N
© FENTAS DEFENDE E PROPOE:

- Que sejam consideradas as garantias constitucionais relativas ao direito dos usuarios do SU
ao atendimento inteqgral e gue seja preservada a_autonomia dos profissionais de satude, em
favor da continuidade da pratica de assisténcia integral, do acesso universal as agdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da salde efetivadas a partir das politicas e dos programas do Sistema Unico de

Sadde em cumprimento 3 Recomendacio do Conselho Nacional de Saade n.° 31 de 12 de
novembro de 2009.

- Que nio seja pautado para votaciio em carater de urgéncia, em nenhuma hipétese,

- Que, seja efetivado o requerimento ja aprovado de audiéncia publica na Comissao Educaca
para subsidiar o parecer do Relator do Projeto na CCJ, a partir das justificativas que |4 serdo apresentadas
no sentido de mostrar os prejuizos na formagdo e no processo de educagdo das profissdes de sallde,
criando um_disparate, entre o ensing_e aprendizado na academia e o mundo do trabalho, no
desenvoivimento de linhas de cuidado em equipe e redes de atengdo integral & salde, gerando
inse nca ho mercado de trabalh area da saude

- Decisdo e adequacio justa do texto, pela Presidéncia da Republica, preferencialmente, a partir de um
novo projeto de lei, que considere as necessidades dos usuarios da satde, a manutencao dos
direitos constitucionais da populagéo brasileira, em consonancia com os Principios e Diretrizes
do SUS para que a prestagdo multiprofissional de servigos e agbes em salde, sejam acessiveis e

aplicadas de modo universal, igualitario e integral.
fentas.secretaria@gmail.com

ENTIDADES DO FENTAS: CNTS, CNTSS, SINAGENCIAS, UNASUS, CFESS, COFEN, COFFITO, CFF, CFFa, , CFO, CFbio, CFMV,
CFN, CFP, CONTER, FNE, FENAFAR, FENAFITO, FNO, FENAMEV, FASUBRA, FEIFAR, FENAS, FIO, FENAPSI, COFETAM,

ABEN, ABO, ABRATO, ASBRAN, ABPESS, ABENFISIO E RENETO. OIS EE
| JUSTICA £ CIDADANIA - CCJ |
N |

| e De — |



RECOMENDAGAO CNS N° 031, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2009.

O Plenédrio do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Terceira
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 11 e 12 de novembro de 2009, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, e

considerando que o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, estabelece que
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdric as agles e servigos para sua promogdo, protegdo e
recuperagao;

considerando que o inciso II do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988,
estabelece como diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), o atendimento
integral, como prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

considerando que de acordo com a Resolugdo CNS n° 44 de 03 de margo de
1993, as bases do sistema repousam na integralidade das ac¢bes, onde tal
integralidade supBe como premissa basica a existéncia de agles distintas,
diferenciadas, especificas de acordo com a autonomia dos profissionais envolvidos
em equipe interdisciplinar, sendo que tal autonomia nédo fere o trabalho em equipe,
mas, ao contrario, é a base deste trabalho em respeito mutuo;

considerando que a 82 Conferéncia Nacional de Salde ampliou a compreensdo
da relacdo salde/doenga como decorréncia das condigbes de vida e trabalho, bem
como do acesso igualitario de todos aos servigos de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, colocando como uma das questdes fundamentais a
integralidade da atengdo a salde e a participagdo social;

considerando que a Resolugdo CNS n® 287 de 08 de outubro de 1998,
reconheceu a imprescindibilidade das ages realizadas pelos diferentes profissionais
de nivel superior, constituindo um avango no que tange a concepgdo de salde e a
integralidade da atengao;

considerando que o SUS é uma conquista da populagdo brasileira baseado no
cuidado amplo a salude, entendida como processo que tem muitas determinantes e
gque aponta para a intervencdo nas condicbes de vida da populagdo, envolvendo
diversos profissionais e campos de saber;

considerando que o usudrio sabe dos beneficios do SUS e conhece o valor de
todos os profissionais de salide no dia-a-dia das unidades de salde;

considerando que as equipes multidisciplinares definem em conjunto o
diagndstico e o tratamento, somando suas diversas visBes de salde e doenga para
chegar a melhor intervengéo; e

considerando que a sociedade brasileira ndo deve abrir méo destas conquistas

e do cuidado integral a saude.

Recomenda:

Que o Senado Federal ao legislar sobre o Projeto de Lei n® 7703 de 2006,
aprovado no Plenério da CAmara Federal, que trata da regulamentagio do exercicio
da Medicina, leve em consideragdo as garantias constitucionais relativas ao direito
dos usudrios do SUS ao atendimento integral e preserve a autonomia dos
profissionais de salde, em favor da continuidade da pratica de assisténcia integral,
do acesso universal as a¢des de promogdo, protegdo e recuperagdo da salde
efetivadas a partir das politicas e dos programas do Sistema Unico de Salde.

Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Terceira
Reunido Ordinaria



FENTAS 1
FORUM DAS ENTIDADES NACIONALS DOS

TRABALHADORES DA AREA DE SAUDE

NOTA DAS ENTIDADES DO FENTAS, POR SUAS REPRESENTAGOES
DAS PROFISSOES DE SAUDE REGULAMENTADAS, SOBRE O PL QUE
TRATA DA REGULAMENTAGAO DO EXERCICIO DA MEDICINA QUE
TRAMITA NO SENADO FEDERAL

A partir da Recomendagio CNS n° 031, de 12 de novembro de 2009, e conforme
combinado na audiéncia com o Chefe de Gabinete-Adjunto de Gestio e Atendimento,
do Gabinete Pessoal do Presidente da Republica, o St. Swedenberger do Nascimento
Barbosa, apresentamos 2 seguif, um conjunto de consideracdes e analises aos projetos
que tramitam no Congtesso Nacional e que ferem os principios e diretrizes do SUS,
se contrapondo 2 Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil, bem como ferem os
direitos da populagéio e a autonomia das profissGes, evidenciando flagrantes
retrocessos na conquista do modelo de satide multiprofissional, universal,
igualitario e integral.

Ressalta-se que as consideragdes ora realizadas, e a mobilizagio social que se impGe em
situagdes como estas, em nenhum momento vdo de encontro i idéia e a proposta da
regulamentaciio da profissio médica, iniciativa legitima e impottante, porém inadequada
na fotma como se apresenta no PLS 268/2002 e 7.703/2006 que tramitam no
Congresso Nacional. Esta posi¢ao vem sendo reafirmada em todas as mesas de
negociagio, Audiéncias Piblicas e diversas reunides pelo conjunto das entidades e
categorias de profissionais da satde.

Considerando que o Art. 196 da Constituiio Federal de 1988, estabelece que a satde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas
que visem 2 reducio do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso universal e
ignalitario s agdes € servigos para sua promogio, prote¢io e recuperacio, observamos
que o Art. 3° do PLS 268/02 e do PL 7.703/2006, que define que médico integrante da
equipe de sadide gue assiste o individuo ou a coletividade atnard em miitna colaboragdo com os demass
profissionais de satide que a compoer ” se contrapde 4s prerrogativas de reserva exclusivista de
diagnéstico e prescrigio terapéutica. Isto significa que o PLS 268/02, bem como o
PL 7.703/2006, conferem ao médico uma condigio de supremacia em relacdo as
demais profissdes da irea de saide, o que rompe com 0 principio de acesso
igualitario ao servigo de saide.

Desta forma, o usuério priva-se das competéncias das demais areas de sande,
apenas acessadas a partir do julgamento da necessidade de aten¢io a saude na visdo

exclusivamente do médico, desqualificando o conhecimento das outras dreas legitimadas,
reconhecidas cientifica e soctalmente.




2

Esta garantia de mercado ameaga a possibilidade de acesso e rapidez aos
servicos de satide, resultando em alto custo 2 populagio brasileira, tais como:
consultas médicas desnecessarias, gerando Onus descabidos e insustentdveis a0s
orcamentos familiares e 4s despesas com saide, atravancamento no fluxo de
atendimento, inadequacio dos encaminhamentos ou inexisténcia dos mesmos pot
desconhecimento do campo especializado de atuagio de todas as profissoes, impedindo
um compattilhamento de responsabilidades por todos os profissionais que cuidam dos
usuitios dos servicos de satde.

Considerando que o inciso II do Art. 198 da Constituigdo Federal de 1988,
estabelece como diretrizes do Sistema Unico de Saidde (SUS), o atendimento
integral, como prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais, o Art. 4° do PLS 268/02 e do PL 7.703/2006 ¢ flagrantemente
inconstitucional porque desmonta o principio da integralidade resguardado pelo
inciso II do Art. 198.

Considerando que de acordo com a Resolugio CNS n° 44 de 03 de marco de 1993, as
bases do sistema repousam na integralidade das agdes, onde tal integralidade supde
como premissa basica a existéncia de acdes distintas, diferenciadas, especificas de acordo
com a autonomia dos profissionais envolvidos em equipe interdisciplinar, sendo que tal
autonomia nio fere o trabalho em equipe, mas, a0 contrafio, é a base deste trabalho em
tespeito mutuo, embora assegurado no Art. 3° do PLS 268/02 e do PL 7.703/2006
que o médico atuard em mutua colaboracdo com os outros profissionais de
satde, o Art. 4° do PLS 268/02 e do PL 7.703/2006 rompe com essa proposigdo.

Qs PL em questdo promovem, inclusive, uma diferenciagio entre os profissionais de
satide, como foi o caso da Odontologia, excluida em detrimento de outtos, COmMo se
petcebe claramente no Art. 4°, § 0°, in vetbis: “O disposto neste artigo nio se aplica ao exercicio
da Odontologia, no dmbito de sua drea de atnagdo. 7

E se, conforme os pronunciamentos € manifestagbes pot escrito, dos representantes das
entidades médicas, o projeto ndo pretende ferir a autonomia das profissdes, podetia ter
sido modificado, como foi solicitado inimeras vezes pelos representantes das demais
profissdes de saide, no processo de negociagio no primeiro Momento no Senado e em
seguida na CAmara Federal, o § 6° do Art. 4° para a seguinte redagio: “O disposto neste
artigo ndo se aplica ao exercicio das profissdes de saside regulamentadas, no dmbito de sua drea de
atuagio.” Por que entio, foi ctiado o § 7° no Art.4°, cujo texto aprovado no Senado
Federal, é in verbis: “O disposto neste artigo serd aphcado de forma que sgjam resguardadas as
competéneias priprias das profissoes de assistente social, bidlogo, biomidico, enfermeiro, farmacéutico,
Jisioterapenta, fonoaudidlogo, nutricionista, pnﬁm'am/ de educagdo fisica, psicilogo, lterapenta
ocupacional ¢ tienico e teendlogo de radiologia.”

Considerando que a 8* Conferéncia Nacional de Satude ampliou a compteensio da
relacio satide/doenga como decotréncia das condicées de vida e trabalho, bem como do
acesso igualitirio de todos aos servicos de promocio, protegio e recuperagio da saude,
colocando como uma das questdes fundamentais a integralidade da atencio a satde € a
participagdo social, entendemos que O Progresso da ciéncia e as experiéncias de
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coordenacio dos servigos de satide reafirmam as competéncias de gestdo das profissGes
a exemplo das diversas politicas e programas: Politica Nacional de Atencio Basica;
Politica Nacional de Atencio a Saide da Pessoa Idosa; Politica Nacional de Atencdo 4
Satide da Crianca; Politica Nacional de Atengio a Saude do Adolescente e Jovem;
Politica Nacional de Saide Bucal; Politica Nacional de Atengdo Integral 4 Saidde da
Mulher; Politica Nacional de Satide do Homem; Politica Nacional de Satde Mental;
Politica Nacional de Atencio A Satde Auditiva; Politica Nacional de Satde Ambiental;
Politica Nacional de Promocao da Saide; Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, dentre outros. Desta forma, constitui-se retrocesso a concepgao
de uma supremacia da capacidade gerencial dos médicos em detrimento das
outras profissoes.

Considerando que a Resolugio CNS n° 287 de 08 de outubro de 1998, reconheceu a
imprescindibilidade das agdes realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superiot,
constituindo um avanco no que tange i concepgio de satde e a integralidade da atengio;
Considerando que o SUS é uma conquista da populagdo brasileira baseado no cuidado
amplo 4 satide, entendida como processo que tem muitas determinantes e que aponta
para a intervencdo nas condigdes de vida da populagio, envolvendo diversos
profissionais e campos de sabet;

Considerando que o usudtio sabe dos beneficios do SUS e conhece o valot de todos os
profissionais de satide no dia-a-dia das unidades de saude;

Considerando que as equipes multidisciplinares definem em conjunto o diagnéstico € o
tratamento, somando suas diversas visbes de saide e doenca para chegar a melhor
intervenc¢io; €

Considerando que a sociedade brasileira ndo deve abgir méo destas conquistas e do
cuidado integral 4 sadde.

Deste modo e por fim, como os Projetos mantém o mesmo vicio de origem, e
atividades tradicionalmente reconhecidas pela populagdo e disponibilizadas em
varios servicos de satde se encontram ameacados na sua qualidade e
integralidade, nos sentimos, assim, obrigados a apresentar, novamenite,
propostas de mudanga, como fizemos durante todo o percurso de tramitagio no
Congtesso Nacional, acreditando que esse Governo nio pode ser maculado como o
Governo que retrocedeu dos avangos e das conquistas Constitucionais no campo
da saude e do SUS que tanto orgulham o povo brasileiro, pelo que apresentamos a
nossa solicitacio de mediagdo e decisdo por parte da Presidéncia da Republica, para
adequacio justa do texto do projeto de lei as necessidades e proposigdes que se
encontram no quadro apresentado, visando 2 manutencio dos direitos
constitucionais da populagdo brasileira e para que a prestagdo multiprofissional
de servigos e agdes em satde, sejam acessiveis e aplicadas de modo universal,
igualitario e integral.



CONSELHO FEDERAL DE BIOLOGIA — CFBio

SRTVN Qd. 702 Ed. Brasilia R4dio Center sala 2001/2004, CEP 70719-900 — Brasilia/DF
Telefone: (61) 3328-2404 — Fax: (61) 33284181
\&ww:g_fhin;é’(}v br : cfbiod@c hin___ggu AT

Oficio CFBio n® 318/2010-E-M
Brasilia/DF, 12 de novembro de 2010.

Comissdo de Constituigo
Ref.: SCD 268/2002 — “Ato Médico” Justica e Cidadania

m;.pprocmadodo
>CD

m—m “ LA /;I/--:;

Excelentissimo Senhor, Em [+ {0 740
(—@‘—ﬁ’.

O Conselho Federal de Biologia — CFBio, autarquia federal, criado pela Lei n®
6.684/79, alterada pela Lei n° 7.017/82, e regulamentada pelo Decreto n°
88.438/83, vem através deste solicitar a Vossa Exceléncia que, em hipbtese
alguma, aprovem Requerimento de urgéncia na tramitagdo do SCD 268 de
2002 que trata do “Ato Médico”, pois 0 mesmo afronta e desrespeita as demais
profissdes regulamentadas da area da saide.

Certos do compromisso de Vossa Exceléncia com a sociedade e com as
garantias do exercicio multiprofissional na area da salde, agradecemos,
antecipadamente, Vossa atencao.

Respeitosamente,

Maria do Carmo Brandao Teixeira

Conselheira Presidente
CRBio 00381/04-D

Excelentissimo Senhor

CIDADANIA - GG

~)

Senador JOSE SARNEY hadZrpr—<

TOIEAD

DD. Presidente do Senador Federal
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Oficio Circular n°® 0359-2010/DIR-CFP ( p—
~ Brasilia, 12 de novembro de 2010.

A sua Excelencia o(a) Senhor(a)

JOSE SARMNEY

SENADOR(A)

Anexo |, 6% endar

Senado Federal - Praca dos Trés Poderes - Brasilia DF - CEP 70165-900

Assunto: Aty Médico

Excelentissimo(a) Senhor(a) Senador(a),

1. Diante da mobiliza¢io da classe médica e a indicag¢ao do presidente do Senado em
atender ao pedido dos representantes dos médicos para aprovagio do PL do Ato Médico (PLS
268/2002) amnda em 2010, o Conselho Federal de Psicologia encaminha nota intituiada: “Afo
Médico: aleita e mobilizacio pela nio aprovagio do projeto™.

2; A nota, que também pode ser acessada airavés do link:
http://www.pol.org.br/pol/cms/pol/noticias/noticia_101112_001.html € uma convocagao a
sociedade p:ra vigilia e mobilizacdo permanentes para que 0 PL ndo seja votado em regime de
urgéncia, d¢ maneira a respeitar as particularidades cabidas ao tema que ensejam grande
responsabilidade na tomada de decisdo por parte dos legisladores.

3. O CFP sugere a divulgacio da nota em seus sites institucionais e/ou outros meios
de comunicacao.

4. Este Conselho coloca-se & disposicdo para esclarecimentos.

Atenciosamente,

4
3 W e L

Presidenie

SAF SUL, Quadra 2, Bloco B, Ed. Via Office,
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Ato Médico: alerta e mobilizagdo pela ndo aprovagdo do projeto T Tt

Em reunido com o presidente do Senado, José Sarney, representantes dos médicos pediram
nesta guarta-feira, 10 de novembro, que o Projeto de Lei n2 7.703/2006 (PLS 268/2002)
conhecido como Ato Médico, passe a tramitar em carater de urgéncia, seguindo direto para
votacdo em Plendrio. Sarney afirmou gue, caso haja consenso entre as liderancas, se esforgara
para que o projeto seja votado logo {informagdes da Agéncia Senado).

O PL, nos moldes como tramita no Congresso Nacional, fere os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saide {SUS) e constitui-se em um retrocesso ao modelo de saide
multiprofissional.

Por isso, diante da mobilizagdo da classe médica e a indicagdo do presidente do Senado em
atender ao pedido dos representantes dos médicos, sem considerar o prejuizo que tal matéria
causara aos usudrios do servico de saide, impde-se que psicologos e demais profissionais da
satide se manifestem e exponham, conforme vem sendo feito, pela ndo aprovacdo do PL na
forma comao se encontra.

Se aprovado, o0 PL prejudicara a sociedade, que perde a possibilidade de contar com
profissionais de vdrias dreas trabalhando de forma integrada e articulada, em equipes
multiprofissionais, definindo conjuntamente o diagnéstico e o tratamento. Além disso, o
projeto interfere no trabalho das outras profissGes da saude.

O PL pretende tornar privativos da classe médica todos os procedimentos de diagndsticos
sobre doencas, indicacdo de tratamento, realizagdo de procedimentos invasivos e a
possibilidade de atestar as condigBes de satde, o que desconsidera a trajetéria das demais
profissdes. Ao tornar privativa dos médicos a chefia de servicos de saide, indica uma
hierarquizacdo contraria ao trabalho multiprofissional que o SUS prevé nos atendimentos.

Os debates n3o vio de encontro 3 proposta de regulamentagio da profissdo médica, iniciativa
legitima e importante, porém inadequada na forma como se apresenta no PLS 268/2002 e
7.703/2006 que tramitam no Congresso Nacional. Defendemos a autonomia das profissGes, os
avancos do SUS e a atengdo integral 3 satde da populagio brasileira, que ndo sio respeitados
no presente texto do SCD 268/2002.

Dessa forma, manifestamos que a aprovagio de matéria que possa vir a acarretar prejuizos a
satde da populagio, como o Ato Médico, deva seguir o caminho da ampla discussdo e
negaciacio que é marca do Congresso Nacional.

Assim, convocamos todos a estarem em vigilia e mobilizagdo permanentes para que o PL néo
seja votado em regime de urgéncia, de maneira a respeitar as particularidades cabidas ao tema
que ensejam grande responsabilidade na tomada de deciséo por parte dos legisladores.

"_t,):c,f- ——— dy,
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MOGAO DE REPUDIO, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2010

Os participantes (representantes dos Conselhos Nacional, Estaduais e
Municipais de Satde das Capitais estaduais, das Entidades de usuarios, das Entidades
de trabalhadores, dos Gestores Municipais, Estaduais e Federais e das Entidades
Nacionais de Ensino e da Academia) do Seminério de Aten¢do Primaria em Saide e
sobre as Relagdes Piblico - Privado no Sistema Unico de Saude, realizado entre os dias
8 e 11 de novembro de 2010, no‘saléo azul do Hotel Nacional, em Brasilia-DF, e

considerando a perda da qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico
de Salde e os prejuizos que serdo causados ao atendimento dos usuarios nos varios
niveis de compiexidade;

considerando os graves prejuizos no que tange a atuagdo da equipe
multiprofissional de salide;

considerando a legislagdo existente e os instrumentos normativos que

regulamentam a atuagéo e o exercicio de cada profisséo de salde
VEM A PUBLICO:

Repudiar os PLS N° 268/2002 ¢ PL N° 7.703-C DE 2006 conhecidos como
PROJETO DE LEI DO ATO MEDICO.

Plenario do Seminario de Atengao Primaria em Salde e sobre as Relages
Publico - Privado no Sistema Unico de Satde



SENADO FEDERAL

Gabinete do senador ANTONIO CARLOS VALADARES

GSACV OF. Interno N° 006/2011 Brasilia/DF, 22 de agosto de 2011.

Senhor Secretario,

Conforme solicitagdo, sirvo-me do presente para encaminhar o

processado SCD 268/2002 (somente o Uitimo volume).

Sendo o que tenho para o momento, agrade¢o e coloco-me a
disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

8

JACQUELINE BARBOSA CALDEIRA
SECRETARIA PARLAMENTAR

llmo. Sr.
Ednaldo Magalhdes Siqueira
Secretario da CCJ — Comisséo de Constitui¢cdo, Justica e Cidadania.

SENADO FEDERAL




SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador AECIO NEVES

Oficio n° 030/2011-GSANEV

Brasilia, 16 de mar¢o de 2011.

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador Antonio Carlos Valadares

Senado Federal

Senhor Senador,

Encaminho a Vossa Exceléncia, como relator da matéria, para

conhecimento e analise, expediente por mim recebido, a respeito do SCD/PLS n°

268/2002, que dispde sobre o exercicic da Medicina, ora em tramitagdo na

Comisséo de Constituicdo e Justiga e de Cidadania — CCJ, desta Casa.

Atenciosamente,

)4 A &

Senador AECIO NEVES
PSDB/MG

Anexo | - 11° andar — Senado Federal — Brasilia — DF — CEP 70165-200
Tel.: {61) 3303-6050 — Fax: (61) 3303-6051
e-mail: aecio.neves@senador.gov.br
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Brasilia, 15 de margo de 2011.

A Sua Excejéncia o0 Senhor
Senador AECIO NEVES
Senado Federal

Senhor Senador,

As entidades ao final signatarias vém formalizar a presente
posi¢éo, contraria a aprovagdo do SCD/PLS n° 268/2002 no apagar das
luzes da presente legislatura, sem que haja uma s6 razdo que indique
urgéncia para a matéria e em face da oposigdo que possuem quanto ao
mérito da proposi¢éo, que ndo atende aos principios da universalizacdo
do atendimento a salde e ao interesse publico, que ndo é consentaneo
com os interesses dos usuarios e, sobretudo, por ser visceralmente
corporativo em beneficio da categoria profissional dos médicos e em
prejuizo de todas as demais categorias da area da salde.

Antes de prosseguir, entretanto, pedem licenca para
consignar o estranhamento dos motivos que movem as forgas que
querem aprovar a referida proposicao de forma agodada, sem ouvir as
Comissdes para as quais o projeto foi distribuido, especialmente quando
regimentalmente ndo se encontra entre as hipéteses de arquivamento
pelo final da Legislatura.

Afinal, a ndo ser exclusivamente o interesse da categoria dos
médicos, que outra razao existiria para se aprové-lo_ na undécima hora
da legislatura, opondo-se aos principios do Sistema Unico de Salde, da
Conferéncia Nacional da Saude, do Conselho Nacional de Salde, do
Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores na Area da Salde e
dos Conselhos Federais das profissfes da area da salde, dentre
outros?




Prosseguindo, ha que se lembrar que as mesmas signatarias
historicamente t&m tido uma destacada atuacéo perante a sociedade e
no Congresso Nacional em defesa dos temas que dizem respeito a
salide humana no seu sentido amplo e ndo apenas nos aspectos
relativos as suas respectivas profissdes. Por outro lado, e do mesmo
modo, sempre marcaram sua atuagdo privilegiando a interagdo com a
sociedade organizada, sempre visando a soma de esforcos para a
defesa de temas de interesse coletivo e ndo corporativos.

Neste contexto, o SCD/PLS n°® 268/2002 que trata-se do que
se convencionou chamar de forma simplificada de Ato Médico, a
pretexto de regulamentar a atividade do profissional médico, interfere
profunda e negativamente nas atividades das demais profissées da area
da satde humana, impedindo a interdisciplinaridade entre elas.

Sua origem esta numa Instrugdo Normativa do Conselho
Federal de Medicina e, a partir de sua génese, vem determinando a
natureza corporativa da proposta, tornando privativos da classe médica
todos os procedimentos de diagnéstico sobre doencas, indicacao de
tratamento e a realizacdo de procedimentos invasivos e, ainda, a
possibilidade de atestar as condicoes de saude. Igualmente, torna
privativo do médico a chefia de servigos, indicando uma hierarquizagéao
que nio corresponde aos principios de um trabalho multiprofissional que
precisa ser construido na salde.

Mas é no campo de atuagdo do Estado, por intermédio do
SUS, que a proposta causa a sua consequéncia mais danosa, a medida
que impede o atendimento integral a saude da populagdo e nao
assegura a “imprescindibilidade das ag0es realizadas pelos diferentes
profissionais de nivel superior’, tal como reconheceu o Conselho
Nacional de Saude por intermédio de sua Resolugao n° 268, de 08 de
outubro de 1998. Em outras palavras, a proposicdo cria “ilhas de
atuacédo” para as demais profisses, reservando aos médicos todas as
atividades na area de saude.

Nao por outro motivo, em 12 de novembro de 2009 o mesmo
Conselho Nacional de Salide expediu uma Recomendagao (n° 31, de 12

de novembro de 2009) ac Senado Federal conclamando os Exmos
Senadores, no exercicio da representacao dos Estados Membros da
Federagdo, a levar “‘em consideracdo as garantias constitucionais
relativas ao direito dos usuarios do SUS ao atendimento integral e
preserve a autonomia dos profissionais de salde, em favor da
continuidade da pratica de assisténcia integral, do acesso universal as



agbes de promocdo, protecdo e recuperagéo da salde efetivadas a
partir das politicas e dos programas do Sistema Unico de Satide”.

Se 0 SCD/PLS n° 268/2002 for aprovado, feridos de morte
estardo os principios e diretrizes do SUS, afrontada estara a
Constituicéo Federal; cerceados estardo os direitos da populacdo e a
autonomia das profissdes, evidenciando flagrantes retrocessos na
conquista do modelo de satde multiprofissional, universal, igualitario e
integral; privados serdo os usudrios das competéncias das demais
areas de saude, apenas acessadas a partir do julgamento da
necessidade de atencdo a saude na visdo exclusivamente do médico,
desqualificando o conhecimento das outras é&reas legitimadas,
reconhecidas cientifica e socialmente; e, por derradeiro, criada estara
uma desaconselhada reserva de mercado de trabalho para os
profissionais da medicina, que ameaca a possibilidade de acesso e
rapidez aos servicos de salde, resultando em alto custo & populacdo
tais como: consultas médicas em excesso e por vezes desnecessarias,
gerando 8nus descabidos e insustentaveis aos orcamentos familiares e
as despesas com saude, atravancamento no fluxo de atendimento,
inadequagdo dos encaminhamentos ou inexisténcia dos mesmos por
desconhecimento do campo especializado de atuacdo de todas as
profissdes, impedindo um compartilhamento de responsabilidades por
todos os profissionais que cuidam dos usuarios dos servigos de saude.

Neste exato momento, regimentalmente o SCD n° 268/2002
aguarda a realizagdo de uma audiéncia publica na Comissdo de
Constituicao, Justica e Cidadania do Senado Federal, requerida pelos
senadores Aloisio Mercadante e Arthur Virgilio, em cujo evento os
signatarios esperam ser ouvidos, enquanto representante de 5 milhdes
de pessoas (profissionais, técnicos e estudantes) que serfio por ele
prejudicados direta ou indiretamente, bem como de toda a populacio
brasileira atendida pelo SUS e aqueles que tém acesso aos planos de
saude.

Ha um consenso entre varias categorias profissionais da
area de salde, com excegdo dos médicos, que o referido projeto
encerra um corporativismo exacerbado e que precisa ser devidamente

avaliado pelo Senado Federal. E mais, que em sua discussao na
Camara dos Deputados foram frustradas todas as tentativas de se dar a
ele uma feicdo democratica e que atendesse aos anseios maiores da
sociedade e aos principios norteadores do SUS, do interesse publico,
dos usuarios, enfim.



Por certo, sua votagdo agodada em final de mandato nao
atende ao principio da razoabilidade e nem ao interesse publico, de
modo que & imprescindivel a manutengdo do curso normal da tramitagdo
nas comissGes tematicas, assegurando-se o debate com a real oitiva do
Conselho Nacionai de Saude, fiel guardido do Sistema Unico de Saude,
bem como das instituicdes integrantes do Férum das Entidades
Nacionais de Trabalhadores da Area da Saude, da qual os signatarios
sao membros, de modo que:

a) sejam asseguradas as garantias constitucionais relativas
ao direito dos usuarios do SUS ao atendimento integral;

b) seja preservada a autonomia dos profissionais de salide,
em favor da continuidade da pratica de assisténcia integral; do acesso
universal as agbes de promogdo, protegdio e recuperacgido da salde
efetivadas a partir das politicas e dos programas do Sistema Unico de
Saude e em cumprimento da Recomendac&o do Conselho Nacional de
Saude n° 31, de 12 de novembro de 2009:

c¢) o SCD n° 268/2002 n&o seja apreciado pelo Senado em
carater de urgéncia, em nenhuma hipétese, de modo a que seja
realizada néo s6 a audiéncia publica prevista para a Comissdo de
Constituicdo e Justica, quanto o necessario debate nas Comissdes de
Assuntos Sociais e de Educacéo, tal como esta previsto: e que:

d) em consequéncia, se viabilize nova proposicdo
legislativa que contemple as reais necessidades dos usuarios da
salde, a manutengdo dos direitos constitucionais da populacéo
brasileira, em consonancia com os Principios e Diretrizes do SUS para
que a prestacao multiprofissional de servigos e agdes em saide sejam
acessiveis e aplicadas de modo universal, igualitario e integral.

Por fim, e por necessario, consignam que a oposigcdo aqui
explicitada néo se refere ao direito que os profissionais da medicina tém
de ter regulamentado o denominado Ato Médico, mas exclusivamente
ao conteldo e o carater corporativista e excludente da atual proposta,
tanto na redagéo original do Senado, cuja promessa era de que seria
alterada na Cémara, quanto na versdo por esta produzida, sem dar a
devida ateng@o aos anseios dos prejudicados - aqui entendido tanto a
populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude, quanto os demais
profissionais da area de saude.

Esperando contar com a sensibilidade social e politica que é
marca da historica atuagdo de Vossa Exceléncia, especialmente da
defesa do interesse publico enquanto Lider do Governo no Senado, a
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representacé@o dos profissionais de salide ao final explicitada, externam
a confianga que esta violéncia contra a populagdo mais sofrida e
necessitada sera evitada.

Certo de contar com a compreenséo de Vossa Exceléncia,
os signatarios expressam seus sentimentos de respeito e apreco.

Atenciosamente,

CONFEDERAGAQ NACIONAL DOS TRABALHADORES NA SAUDE - CNTS
CONSELHO FEDERAL DE BIOLOGIA — CFBio

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL —
COFFITO.

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA — CFFa

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS - CFN

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA ~ CFP

CONSELHO BRASILEIRO DE OPTICA E OPTOMETRIA - CBOO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TERAPIA OCUPACIONAL — ABRATO

ASSOCIAGAO PARANAENSE DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS
DE FISIOTERAPIA — APFisio

FORUM DAS ENTIDADES NACIONAIS DE TRABALHADORES DA AREA DA
SAUDE - FENTAS

COMISSAC (£ ~omamea
JUSTIGA Clmomff%




representac@o dos profissionais de saude ao final explicitada, externam
a confianga que esta violéncia contra a populacdo mais sofrida e
necessitada sera evitada.

Certo de contar com a compreensio de Vossa Exceléncia,
os signatarios expressam seus sentimentos de respeito e apreco.

Atenciosamente,

CONFEDERACAO NACIONAL DOS TRABALHADORES NA SAUDE - CNTS
CONSELHO FEDERAL DE BIOLOGIA — CFBio

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL —
COFFITO.

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA — CFFa

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS — CFN

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA — CFP

CONSELHO BRASILEIRO DE OPTICA E OPTOMETRIA - CBOO
ASSOCIACAQO BRASILEIRA DE TERAPIA OCUPACIONAL — ABRATO

ASSOCIACAO PARANAENSE DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS
DE FISIOTERAPIA — APFisio

FORUM DAS ENTIDADES NACIONAIS DE TRABALHADORES DA AREA DA
SAUDE - FENTAS




SENADQO FEDERAL
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REQUERIMENTO N° @ ,DE 2011 - CCJ

Aprovado em_) ) / 051 LA

2 “requer realizagdo de audiéncia
Senado {;/’i/c" - publica para instrugdo do Projeto de
Hantpda CCI- 5 ) Lei do Senado n® 268/2002"

“_

Nos termos do Art. 93, inciso I, do Regimento Interno do Senado
Federal, requeiro a realizagdo de audiéncia publica para a instrucéo
do Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002, convidando-se, para
tanto, as seguintes entidades:

Conselho Federal de Medicina;

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;
Conselho Federal de Enfermagem;

Conselho Federal de Farmacia;

Conselho Federal de Nutricionistas; e

Confederacao Nacional dos Trabalhadores na Saude.

JUSTIFICAGAO
O Senado Federal cumpre 0 seu papel de ouvir a sociedade brasileira
num projeto de suma importéncia no Sistema de Salde brasileiro.
Para tanto, uma vez que o Projeto de Lei n° 268/2002 afeta diversas
dreas no &ambito da salde, se faz necessaria a oitiva dos
representantes dos Conselhos supra consignados, com vistas a

conferir mais ainda legitimidade ao Projeto em referéncia.

Por estas razdes se apresenta o presente Requerimento.

Sala da Comissao,

enador Randolfe Rddrigues
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Oficio n° (0250-2011/DIR-CFP
Brasilia, 15 de fevereiro de 2011.

Senad: Federal
Ao Excelentissimo Senhor A Qomiss&o de Constituice. = .uya
JOSE SARNEY e Cl;a?ania.
Presidente do Senado Em____‘f 103 1 { ;

Senado Federal - Anexo I — 6° andar - Brasilia - DF

Junte-se &0 process.io do

(4] .
Assunto: PLS n° 268/2002 n , Ge o

emoidy 0% I{

Excelentissimo Senhor Presidente j%’ /V

1. O Conselho Federal de Psicologia - CFP, historicamente tem tido uma destacada
atuacgao perante a sociedade e no Congresso Nactonal em defesa dos temas que dizem respeito a
saiide no seu sentido amplo e ndo apenas nos aspectos relativos a psicologia.

2. Por outro lado, e do mesmo modo, sempre marcou sua atuacio privilegiando a
interacdo com a sociedade organizada, visando a soma de esforgos para a defesa de temas de
interesse coletivo e nao corporativos.

5 Na atualidade, um dos temas que mais lhe preocupa € o que consta do PLS n°
268/2002, atualmente tramitando na Comissdo de Censtituicio e Justica do Senado Federal sob a
forma de Substitutivo da Cimara Federal (SCD n° 268/2002), relatado pelo eminente Senador
Anténio Carlos Valadares. Trata-se do que se convencionou chamar de forma simplificada de
Ato Médico, cuja defini¢io, a pretexto de regulamentar a atividade do profissional médico,
interfere prcfunda e negativamente nas atividades das demais profissdes da drea da sadde,
impedindo a interdisciplinaridade entre elas.

4. Em 2004, diversas categorias da saide piblica no Brasil entregaram mais de um
milhdo de assinaturas & Vossa Exceléncia, Presidente do Congresso a época, organizaram
diversas manifestagées, que reuniram mais de 50 mil pessoas em atos realizados contra 0 Ato
Médico em diversas cidades e capitais brasileiras. Em 2009, o Sistema Conselhos de Psicologia
enviou a Presidéncia da Repiblica, Senadores, Deputados, Ministério da Satde e demais
interlocutores, Manifesto (anexo) com preocupagoes referentes ao PLS por ferir os principios do
Sistema Unizo de Satide. Em 9 de margo de 2010, profissionais e estudantes foram as ruas para
mostrar & scciedade que este Projeto de Lei representa um retrocesso para o atendimento em
saiide. A data ficou marcada como o Dia Nacional de Luta contra o PL do Ato Médico.

5. A origem do PLS n® 268/2002 esti numa corporativa Instrucdo Normativa do
Conselho Federal de Medicina e, a partir de sua génese, vem determinando a natureza
corporativa da proposta, tornando privativos da classe médica todos os procedimentos de
COMISSAODEOONSM
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diagndstico sobre doengas, indicacio de tratamento e a realizagéo de procedimentos invasivos, e
ainda a possibilidade de atestar as condicoes de saide. Igualmente, torna privativo do médico a
chefia de servigos, indicando uma hierarquizagio que ndo corresponde aos principios de um
trabalho multiprofissional que precisa ser construido na satide.

6. Mas € no campo de atuacdo do Estado, por intermedio do SUS, que a proposta
causa a sua consequéncia mais danosa, 2 medida que impede o atendimento integral a satide da
populagdo ¢ nfio assegura a “imprescindibilidade das agGes realizadas pelos diferentes
profissionais de nivel superior”, tal como reconheceu Conselho Nacional de Saude por
intermédio de sua Resolucido n° 268, de 08/10/1998.

Tk Néo por outro motivo, em 12/11/2009 o mesmo Conselho Nacional de Satide
expediu uma Recomenda¢ao (n°® 31, de 12/11/2009) ao Senado Federal conclamando os
eminentes Senadores, no exercicio da representacio dos Estados Membros da Federacio, a levar
“em consideracio as garantias constitucionais relativas ao direito dos uswdrios do SUS ao
atendimento integral e preserve a autonomia dos profissionais de satde, em favor da
continuidade da pratica de assisténcia integral, do acesso universal as acdes de promocdo,
proteciio e recuperacdo da sadide efetivadas a partir das politicas e dos programas do Sistema
Unico de Saude™.

8. Se o SCD n° 268/2002 for aprovado nos termos constantes da proposta aprovada
pela Camara, maculados estardo os principios e diretrizes do SUS, afrontada estard a
Constituigio Federal; cerceados estardo os direitos da populagio e a autonomia das profissdes,
evidenciando flagrantes retrocessos na conquista do modelo de satde multiprofissional,
vniversal, igualitdrio e integral; privados serdo os usudrios das competéncias das demais areas
de saide, apenas acessadas a partir do julgamento da necessidade de atencdo a saide na visdo
exclusivamente do médico, desqualificando o conhecimento das oufras adreas legitimadas,
reconthecidas cientifica e socialmente; e, por derradeiro, criada estard uma desaconselhada
reserva de mercado de trabalho para os profissionais da medicina, que ameaca a possibilidade de
acesso € rapidez aos servi¢os de saide, resultando em alto custo a populacao tais como:
consultas mwédicas em excesso e por vezes desnecessdrias, gerando Onus descabidos e
insustentave s aos orcamentos familiares € as despesas com savide, atravancamento no fluxo de
atendimento  inadequacdo dos encaminhamentos ou inexisténcia dos mesmos por
desconhecimrento do campo especializado de atuagido de todas as profissdes, impedindo um
compartilharnento de responsabilidades por todos os profissionais que cuidam dos usuérios dos
servicos de satide.

9. Regimentalmente 0 SCD n® 268/2002 aguarda a realizagdo de uma audiéncia
piiblica na Comissdo de Constituigio e Justica do Senado, requerida pelos eminentes senadores
Aloisio Mercadante e Arthur Virgilio, em cujo evento este Conselho e as demais profissoes
esperam ser ouvidos, enquanto representante de mais de 200 mil psicélogos brasileiros que serdo
afetados negativamente pela proposicao.

10. Ha um consenso entre as categorias profissionais da area de saide, com excecao
dos médicos, que o referido projeto encerra um corporativismo exacerbado e que precisa ser
devidamente avaliado pelo Senado Federal.

SAF SUL, Quadra 2, Bloco B, Ed. Via Office,
Térreo, Sl. 104 - CEP 70070-600 - Brasilia/DDF
Fone: (61) 2109-0100 Fax: (61) 2109-0150
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11. A votagdo precipitada do SCD n° 268/2002 ndo atende ao principio da
razoabilidade e nem ao interesse publico, de modo que € imprescindivel a retomada do debate
com a real oitiva do Conselho Nacional de Satide, fiel guardiao do Sistema Unico de Satide, bem
como das institui¢des integrantes do Férum Nacional dos Trabalhadores na Saiide, da qual o
signatdrio € membro, de modo que:

a) sejam asseguradas as garantias constitucionais relativas ao direito dos usuarios
do SUS ao atendimento integral e que:

b) seja preservada a autonomia dos profissionais de saide, em favor da
continuidade da prética de assisténcia integral, do acesso universal &s acdes de promogao,
protecdo e recuperagio da salide efetivadas a partir das politicas e dos programas do Sistema
Unico de Saide em cumprimento 2 Recomendacdo do Conselho Nacional de Satdde n° 31, de 12
de novembro de 2009;

¢) o SCD n° 268/2002 nao seja apreciado pelo Senado em cardter de urgéncia, em
nenhuma hipétese, de modo a que seja realizada ndo s6 a audiéncia piblica prevista para a
Comissao de Constituicio e Justica, quanto o necessirio debate nas Comissées de Assuntos
Sociais e de Educac@o, tal como esté previsto;

d) em consequéncia, se viabilize nova proposicio legislativa que contemple as
reais necessidades dos usuarios da saide, a manutengéo dos direitos constitucionais da populagéo
brasileira, em consondncia com os Principios e Diretrizes do SUS para que a prestagio
multiprofissional de servicos ¢ a¢cdes em salde sejam acessiveis e aplicadas de modo universal,
igualitario e integral.
1L Esperando contar com a sensibilidade social e politica que € marca da histérica
atuacio de Vossa Exceléncia no cendrio nacional, a representacao dos psicologos brasileiros, ao
final, externa sua confianca que esta agressiio aos principios democréticos, contra a populagao
mais sofrida e necessitada, serd evitada.

13. Certo de contar com a compreensio de Vossa Exceléncia, por sua presidéncia, 0
Conselho Federal de Psicologia externa seus sentimentos de respeito € apreco.

Atenciosamente,

R(FUVE’RT)NA .
Presidente do selho Federal de Psicologia

CT/IM

SAF SUL, Quadra 2, Bloco 8, Ed. Via Office, 7
Térreo, 8L 104 - CEP 70070-600 - Brasilia/DF T Tﬂ‘-}q:f =
Fone: (61) 2109-0100  Fax: (61) 2109-0150 E-mail: federal@ pol.org.b
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Considerando a realizaggo do Seminario de Atengdo Primaria em Saude e

Sobre as Relagdes Publico - Privado no Sistema Unico de Salde, realizado entre os dias 8 e
11 de novembro de 2010, no saldo azul do Hotel Nacional, em Brasilia, sob organizacéo
Conselho Nacional de Saulde, com a participagdo de 400 inscritos, sendo 64 Conselheios
Nacionais de Saude, 27 Conselheiros Estaduais de Salude, 27 Conselheiros Municipais de
Saude das capitais estaduais, 50 Entidades representantes de usuarios, 25 entidades de
trabalhadores, varias representagbes nacionais de Gestores municipais, estaduais e federal,
representacdes de entidades nacionais de Ensino e da Academia, informamos que foi
aprovada por aclamagio e, por unanimidade, MOGAO DE REPUDIO AO PROJETO DO
ATO MEDICO NO SENADO (PLS N° 268/2002 e PL N° 7.703-C DE 20086).

Assim, solicitamos a Vossa Exceléncia que 0/

{%033 d

eferidod Projeto ndo seja votado

em regime de urgéncia, sendo acatado por ¢

CONSELAHO NACIPNAL DE SAUDE

Ao Senhor

JOSE SARNEY

Presidente do Senado Federal
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MOCAO DE REPUDIO, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2010

Os participantes (representantes dos Conselhos Nacional, Estaduais e
Municipais de Satide das Capitais estaduais, das Entidades de usuarios, das Entidades
de trabalhadores, dos Gestores Municipais, Estaduais e Federais e das Entidades
Nacionais de Ensino e da Academia) do Seminario de Aten¢do Primaria em Salde e
sobre as Relagdes Plblico - Privado no Sistema Unico de Salde, realizado entre os dias
8 & 11 de novembro de 2010, no saldo azul do Hotel Nacional, em Brasilia-DF, e

considerando a perda da qualidade dos servigos prestados pelo Sistema Unico
de Salde e 0s prejuizos que serdo causados ao atendimento dos usuarios nos varios
niveis de complexidade;

considerando ©0s graves prejuizos no que tange a afuagdo da equipe
multiprofissional de saude;

considerando a legislagdo existente e os instrumentos normativos que

regulamentam a atuagéo e o exercicio de cada profisséo de salde
VEM A PUBLICO:

Repudiar os PLS N° 268/2002 e PL N° 7.703-C DE 2006 conhecidos como
PROJETO DE LEI DO ATO MEDICO.

Plenario do Seminario de Atengdo Primaria em Salide e sobre as Relagbes
Publico - Privado no Sistema Unico de Saude

cowss&c; 2{)(& GONSTITUIGAD,
GCIPATANIA -
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SEMINARIO NACIONAL DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE E SOBRE AS RELAGOES PUBLICO-PRIVADO NO
SITEMA UNICO DE SAUDE

Realizado em Brasilia, entre os dias 8 e 11 de outubro de 2010 no saldo azul do Hotel
Nacional, sob organiza¢o do Ministério da Satde e Conselho Nacional de Sadde.

Brasilia, 11 de novembro de 2010.

Excelentissimos Senadores

MOGAO DE REPUDIO AO PROJETO DOATO MEDICO NO SENADO {PLS N* 268/2002/
BER7 770550 05:2006) POR PARTE DOS PARTICIPES DO SEMINARIO NACIONAL
DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE E SOBRE AS RELACOES PUBLICO-PRIVADO NO
SITEMA UNICO DE SAUDE.

2002/

Considerando que o Projeto do Ato Médico { (PLS N° 268/2002/ PL N°
7.703-C DE 2006) fere os principios e direfrizes do SUS, se contrapde a
Constituigdo Federal, bem como, cerceia 0s direitos da populago e a autonomia
das profissdes, evidenciando flagrantes refrocessos na conquista do modelo de
salde multiprofissional, universal, igualitario e integral.

Solicitamos, em nome dos milhares de frabathadores que compdem ©
sistema de Salde brasileifo , que este polémico projeto seja arquivado, rejeitado
ou, em respeito & democracia, que seja discutido em audiéncia plblica em todas
as Comissdes que n&o analisaram o projeto, a exemplo da comisséo de Educagao

do Senado.

Certos de que os senhores Senadores, ComMo sentinelas e construtores da
democracia, ndo permitira a incluso deste projeto em regime de urgéncia para
tentativa de aprovag#o no apagar das luzes do Congresso Nacional.

Subscrevemo-nos,

y,
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SEMINARIO NACIONAL DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE E SOBRE AS RELAC.OES PUBLICO PRIVADO NO
SITEMA UNICO DE SAUDE

Realizado em Brasilia, entre os dias 8 € 11 de outubro de 2010 no saliio azul do Hotel
Nacional, sob organizagdo do Ministério da Satide e Conselho Nacional de Saide.

Brasilia, 11 de novembro de 2010.

Excelentissimos Senadores

Movo DEREPUDI 0 P —_—

S HE 20065 POR PARTE DOS PARTI'CIPES DO 0 SEMINARIO NACIONAL
DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE E SOBRE AS RELACOES PUBLICO-PRIVADO NO
SITEMA umcc% SAUDE. 7
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SEMINARIO NACIONAL DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE E SOBRE AS RELACOES PUBLICO-PRIVADO NO
SITEMA UNICO DE SAUDE

Realizado em Brasilia, entre os dias 8 € 11 de outubro de 2010 no saldo azul do Hotel
Nacional, sob organizagfio do Ministério da Satde e Conselho Nacional de Saide.

Brasilia, 11 de novembro de 2010.

Excelentissimos Senadores

5406} POR PARTE DOS PARTICI
DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE E SOBRE AS RELACOES PUBLICO-PRIVADO NO

SITEMA (INICO DE SAUDE.

Mq(;i\o_pE REPUDI_O AO £

Considerando que o Projeto do Ato Medico ( (PLS N° 268/2002/ PL N°®
7703-C DE 2006) fere os principios e diretrizes do SUS, se confrapde a
Constituigio Federal, bem como, cerceia os direitos da populagdo e a autonomia
das profissdes, evidenciando flagrantes refrocessos na conquista do modelo de
saide multiprofissional, universal, igualitario e integral.

Solicitamos, em nome dos milhares de trabalhadores que compbem o
sistema de Salde brasileiro , que este polémico projeto seja arquivado, rejeitado
ou, em respeito & democracia, que seja discutido em audiéncia piblica em todas
a5 Comissdes que nao analisaram o projeto, @ exemplo da comisséo de Educagao

do Senado.

Certos de que os senhores Senadores, como sentinelas e construtores da
democracia, ndo permitira a incluséo deste projeto em regime de urgéncia para
{entativa de aprovagéo no apagar das luzes do Congresso Nacional.

Subscrevemo-nos,
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SEMINARIO NACIONAL DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE E SOBRE AS RELA(,'.OES PUBLICO PRIVADO NO
SITEMA UNICO DE SAUDE

Realizado em Brasilia, entre os dias 8 e 11 de outubro de 2010 no saldo azul do Hotel
Nacional, sob organiza¢io do Ministério da Saide e Conselho Nacional de Saude.

Brasilia, 11 de novembro de 2010.

Excelentissimos Senadores

MO(}AO DE REPUDIO AO PROIES HEDICE RO SENADD
Bl %0 BE 20083 POR PARTE DOS PART[CIPES DO SEMINARI
DE ATEN(;AO PRIMARIA EM SAUDE E SOBRE AS RELACOES PUBLICO-PRIVADO NO
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Brasilia, 19 de novembro de 2010.

OFiCIO N° 126/PRES/CNS/MS.

ORIGEM: Conselho Nacional de Saude.

ASSUNTO: encaminha Mogdo de Repudio ao Projeto do Ato
Médico no Senado (PLS n° 268/2002 e PL n°® 7.703-C de
2006).

A Sua Senhoria a Senhora
CLAUDIA LYRA NASCIMENTO
Secretaria-Geral da Mesa do Senado Federal

Encaminho a Vossa Senhoria o expediente em
epigrafe, para conhecimento e providéncias cabiveis, mediante o
qual o Senhor FRANCISCO BATISTA JUNIOR, Presidente do
Conselho Nacional de Satde, encaminha Mogéo de Repudio ao
Projeto do Ato Médico no Senado (PLS n° 268/2002 e PL n°
7.703-C DE 2006}).

\LUU Wt
SERGIO PENNA
/ Chefe de Gabinete
Rece {em 4{9 1_1?_4______1_5_'@//_’.9
A

igue ‘Barroso - fdat. 226091
Secretaria—Gera} da Mes3
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A Comisséo de Constituigso, Justica

e Cidadania.

em L QB ) Brasilia-DF, 3 de fevereiro de 2011.

Junte-se a0 er_ocessado do
L. N
Excelentissimo Senhor P (T A
Senador José Sarney /0% de_ oS0,

Presidente do Senado Federal : . hecldéncla  Conado Federal
Em_oﬂ_fﬂﬁ_mm Neta- (037441

Paochi o Chizindd
Em:D? 10/ us A1 0F
Excelentissimo Senhor Presidente, /

//// o
Na funcgéo de presidente do Conselho Regior;z' e Medﬁ Estado

do Parana (CRM-PR), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa entidade e
de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente em
tramitagdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo Senado
Federal, expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira, assegurando ao
cidadao o direito ao tratamento e diagnéstico por profissional médico devidamente
qualificado, avaliado € monitorado pelos 6rgéos de classe.

Estamos convictos de que a aprovacgao do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Salde
(SUS) e dos servicos prestados pelos planos e operadoras da saude suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confus&o e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da satde no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o0 que agora se
pretende corrigir com a aprovagédo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissdes da Saude, nunca houve a preocupagéo de regulamenta-la.
Como nos ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais nao-médicos,
sem previséo legal e sem a devida formagao técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissdes da Saude,
muito menos coloca-las em posigdo subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagéo, a ndo ser por desinformagéo ou
mé& intengdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrério, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuigcdes das outras profissdes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos iniUmeros setores da Sociedade, em varias audiéncias pudblicas, com
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ampla participa¢ao das Entidades representativas de todas as profissdes da Saude,
até a edigdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populagéo brasileira.

4) A regulamentacdo da profissdo de medico €& essencial para protecdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos a salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
ndo se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissdoes do atendimento &
salide dos cidad@os e nem mesmo limitar as suas atribuicdes. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicdes especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagdo brasileira & favoravel ao projeto de Regulamentacido da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagao da sociedade a norma proposta, bem como o alio interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opini&o Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em saude,
observando os critérios éticos e técnicos para a execucgéao de atos fundamentais a

seguranga e a integridade dos cidad&os.

Atenciosamente,

{ | carlos Roberto Goytacaz Rocha

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana
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Excelentissimo Senhor Presidente, W
,
/7

Na fungao de presidente do Conselho Regighal de Medicina do Estado
do Rio Grande do Norte (CRM-RN), venho por meio desta, expressar o apoio de
nossa entidade e de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02,
atualmente em tramitagdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por
unanimidade pelo Senado Federal, expressa os mais aitos interesses da sociedade
brasileira, assegurando ao cidaddo o direito ao tratamento e diagnostico por
profissional médico devidamente qualificado, avaliado e monitorado pelos 6rgaos de
classe.

Estamos convictos de que a aprovacgéo do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Salde
(SUS) e dos servicos prestados pelos planos e operadoras da saude suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusdo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagfes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de
Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da saude no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovacédo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissbes da Salde, nunca houve a preocupacéo de regulamenta-la.
Como nos Ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais ndo-medicos,
sem previsdo legal e sem a devida formagao técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissdes da Salde,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. Ndo existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagéo, a ndo ser por desinformacgéo ou
ma intencédo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuigoes das outras profissoes.
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3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inlmeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com
ampla participagédo das Entidades representativas de todas as profisstes da Satde,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populagéo brasileira.

4) A regulamenta¢do da profissdo de medico € essencial para protegao da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos & salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
ndo se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissbes do atendimento a
salide dos cidaddos e nem mesmo limitar as suas atribuicées. O que se pretende &
evidenciar que uma equipe de salde deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuigées especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagdo brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentacdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitacdo da sociedade a norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opiniao Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em sadde,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugdo de atos fundamentais a
seguranca e a integridade dos cidad&os.

Atenciosamente,

0
P }d

Lurs Eduérdo Barbalho de Melio

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Norte
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Excelentissimo Senhor
Senador José Sarney n°.ﬂ£6-6—- de sldéncia  Scnado Federal
Presidente do Senado Federal Em egj 1 051 Neta- 037441
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Na fungao de presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Roraima (CRM-RR), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa entidade
e de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente em
tramitagdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo Senado
Federal, expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira, assegurando ao
cidadao o direito ao tratamento e diagnostico por profissional médico devidamente
qualificado, avaliado € monitorado pelos 6rgéos de classe.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Estamos convictos de que a aprovacéo do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Saude
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da salde suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confus@o e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informacgdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da saude no Brasil, apenas a
Medicina nédo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovagéo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissbes da Salde, nunca houve a preocupacéo de regulamenta-la.
Como nos dltimos tempos alguns procedimenios que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais nao-meédicos,
sem previsio legal e sem a devida formagéo técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissbes da Saude,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. Ndo existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretacéo, a nao ser por desinformagao ou
ma intencdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuicoes das outras profissdes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inlimeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com

S5 g 03
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ampla participagdo das Entidades representativas de todas as profissdes da Saude,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populacao brasileira.

4) A regulamentacdo da profissdo de médico & essencial para prote¢éo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos a salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, gque
ndo se pretende - € nem seria possivel - excluir outras profissdées do atendimento a
salde dos cidaddos e nem mesmo limitar as suas atribuigées. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de salde deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuigcbes especificas, incluindo os
meédicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populacéo brasileira & favoravel ao projeto de Regulamentagio da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceita¢do da sociedade a norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opini&o Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 hosso
apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em salde,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugdo de atos fundamentais a

seguranga e a integridade dos cidadaos.

Atenciosamente,

Hélio Silw%o de Macedo

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Roraima




COFFITO
CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Oficio n® 062/2012 /GAPRE
Brasilia, 09 de marco de 2012.

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador Roberto Requido
Senado Federal

Assunto: PLS 268/2002 (Ato Médico)
Senhor Senador,

1. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, Autarquia
Federal instituida para normatizar e exercer o controle ético, cientifico e social das atividades
da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional, das profissées de Fisioterapeuta e de Terapeuta
Ocupacional e das empresas prestadoras de tais tipicidades assistenciais ao meio social, vem
respeitosamente a4 presenga de Vossa Exceléncia, manifestar-se acerca dos aspectos
técnicos e sociais relativos ao Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 268 de 2002, o que faz a
seguir.

2. Art. 4° Sao atividades privativas do medico:

| - formulagéo do diagnéstico nosolégico e respectiva prescrigéo terapéutica;

JUSTIFICATIVA: Todos os profissionais da salde realizam diagnéstico nosolégico
considerando a sua area de competéncia, ou seja, diagnéstico dos sinais e sintomas da
doenga efetuando também a respectiva prescri¢éo terapéutica em sua area de formagéo e
experiéncia.

As principais doengas que afligem a humanidade possuem multiplos fatores causais e cada
profissional da salide é capacitado e habilitado para identificar o efeito de alguns desses
fatores. Portanto, o Estado n&o pode atribuir apenas ao médico a fungdo do diagnéstico
nosolégico e da prescrigio terapéutica em dreas nas quais ndo possuem habilitagao.

A esse propésito, o Ministério da Educac&o, através das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacio na Area da Salde estabeleceu de forma clara e objetiva as
habilidades e competéncias de cada profissional da salde.

Por tal motivo, ndo & razoavel, nem tampouco juridico, sob pena da ndo garantia de acesso
universal, integral e igualitario & Salde, que pacientes sejam submetidos, para atendimento
de algumas de suas necessidades especificas, primeiramente, ao crivo de médicos, que
nio possuem formagdo em Biologia, Biomedicina, Educagdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo. Odontologia,
Psicologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional, e outras que venham ser regulamentadas,
e, portanto, ndo tém autonomia para deliberar por estas profissdes.

Ressalta-se que o modelo atual de saude funciona dentro dessa visao de integralidade e
multiprofissionalidade e a alteragéo do modelo levara inseguranga ao Sistema Unico de
Saude.

SRTS — QUADRA 701 — CONJ. L — ED. ASSIS CHATEAUBRIAND, BLOCO II, SALAS 602/614 —- BRASILIA — DF
CEP.: 70.340-906, TEL.: (61) 3035-3800 — FAX: (61) 3321-0828 — E-mail: coffito@coffito.ore.br.
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Il - indicacéo da execugdo e execugdo de procedimentos invasivos, sejam diagnosticos,
terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as
endoscopias

JUSTIFICATIVA: Ao tratar de procedimento invasivo, em sentido amplo, a proposta
legislativa ignora os direitos e prerrogativas dos profissionais que compdem o escopo do
mosaico que formam a area da salde no Brasil e que se utiliza de procedimentos invasivos,
especificos, que néo trazem qualquer risco ou prejuizo a salde da poputacdo quando
empregados com seus conhecimentos técnicos.

E o caso, por exemplo, da acupuntura, de procedimentos especificos da dermato-funcional
e de alguns procedimentos em uroginecologia.

A acupuntura, como € cedigo, € uma técnica terapéutica oriunda de uma arte milenar
chinesa que se utiliza de pequenas agulhas introduzidas (procedimento invasivo) em
pontos especificos do corpo, estando este procedimento autorizado pelas Portarias 853/06;
971/06; 84/09, do Ministério da Salde, assegurando a outros profissionais da area da
satide a legitimidade na utilizagéo da acupuntura

VIl - indicacdo do uso de érteses e proteses, exceto as orteses de uso temporario;

JUSTIFICATIVA: De acordo com Resolugdes do CNE/CES, que instituem as Diretrizes
Curriculares Nacionais de Cursos de Graduagdo da Area da Salde, como Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia e Fisioterapia, que prevém competéncias especificas para a
indicacdo, confeccdo e treinamento de dispositivos e adaptacdes e orteses, proteses e
software, de acordo com suas competéncias.

Esses profissionais prescrevem, confeccionam, acompanham e adaptam com sucesso
proteses e orteses, como, por exemplo, prétese auditiva, implante coclear, préteses e
érieses ortopédicas e neuroldgicas, valvula de fala, dentre outras.

Quando esses dispositivos séo prescritos por profissionais competentes e especializados,
observa-se a ampliagéo do acesso e a otimizacio dos recursos publicos.

E para ratificar, nos programas do Ministério da Salde estes profissionais possuem
legitimidade para indicar értese e prétese, ndo havendo, portanto, fundamento técnico ou
juridico para tornar atividades privativas do medico a indicagéo de drteses e préteses

X — determinacéo do prognoéstico relativo ac diagnéstico nosologico;

JUSTIFICATIVA: A determinagdo do prognéstico relativo ao diagnéstico nosologico €
especifico a cada profissional em sua area de atuagdo, pois para a construcdo do
prognostico é necessario conhecer a evolugéo provavel da doenca para a correta
prescrico terapéutica, garantindo a eficacia do tratamento.
Sendo, portanto, uma incoeréncia atribuir a responsabilidade do prognéstico a apenas uma
tnica profissdo, desconsiderando o modelo atual de saude.

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

JUSTIFICATIVA: Este paragrafo, levando-se em conta o inciso Viil do artigo 4° fere a
pratica da acupuntura, hoje exercida por diversos profissionais de satide regulamentadas
pela Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares de Saude do SUS,
Portaria n® 971/06.
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Pode ainda interferir na absorgdo de avangos tecnoldgicos, como, por exemplo, nos
procedimentos utilizados na Dermato Funcional e na Uroginecologia, realizados por
diversos profissionais da area da salde.

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma gue sejam resguardadas as
competéncias préprias das profissdes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro,

farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, profissional de educagao fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia.

JUSTIFICATIVA: As leis que criam as profissbes da salde sdo bastante genéricas e
devem ter seu foco na profissdo que regulamentam, isso permite que as profissdes criem e
desenvolvam competéncias especificas, que apesar de nao estarem contempladas de
forma descritiva em suas respectivas leis regulamentadoras, acabam por ser incorporadas
na pratica dos profissionais. Este movimento ¢ fundamental para a salide no Brasil, pois
caso contrario fosse, restaria que uma profisséo ao se deparar com 0s avangos técnico-
cientificos, especificos, resuitado das pesquisas e avangos que ocorrem naturaimente
dentro de nossas Universidades e Centros de Pesquisas, em um ritmo acelerado jamais
visto na histéria deste pais, seria por sua prépria lei regulamentadora, impedida de usufruir
destes avangos. Assim, ndo cabe que a lei com fim especifico de regulamentar uma
profissdo, determine efou verse sobre outra, pois isso fere os principios constitucionais e os
direitos ja legitimados das demais profissdes.

Sendo o que cumpria para a oportunidade, subscrevemo-nos e colocamo-nos a
disposigdo de seu gabinete para prestar os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

ROBERTO MATTAR CEPEDA
residente do COFFITO

MiSSAO DE EDUCAGAOD,
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3 ( L/Ne UI{_‘_DE 20 ﬁ

oo
-—




Brasilia, 09 de margo de 2012.

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador Roberto Requido
Senado Federal

Assunto: PLS 268/2002 (Ato Médico)

Senhor Senador,

1. Os Conselhos Federais abaixo-assinados criaram a Frente dos Conselhos
Profissionais da Area de Salide - FCPAS para acompanhar e deliberar os projetos de lei que
dispde sobre a Salde e as profissSes da érea da satde, com destaque para o PLS n° 268
de 2002, que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da medicina.

2. Nesse sentido, os Conselhos que compde a FCPAS encaminham a Vossa
Exceléncia documentos que demonstram o0s pontos principais do texto aprovado pela CCJ
que afetam as profissdes da érea da sadde.

3. Sendo o que cumpria para a oportunidade, subscrevemo-nos e colocamo-nos

4 disposicdo de seu gabinete para prestar os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Frente dos Conselhos Profissionais da Area de Salde - FCPAS

COMISSAC DE EDUCACAO,

CULTU ESPORT
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Brasilia-DF, Fevereiro de 2012.
Carta aos{as) Biomédicos(as),
Caros(as) companheiros{as},

Estamos totalmente concentrados em garantir nossas prerrogativas,
enquanto profissdo regulamentada.

O P.L. n2 268 do Senado, que trata da Regulamentacdo da profissdo do
MEDICO (ATO MEDICO), contém disposigbes que contrariam o Ministério da Satide e mutilam
a CLT — Consolidacdo das Leis Trabalhistas, além de n3o preservar atribuicbes de outras
profissbes da area da saude ja regulamentadas.

A Biomedicina trabalha para: a) manter seu direito quanto aos laudos
de Citopatologia — Anatomia Patoldgica; b) contra o art.4 — Item XIV {procedimentos invam
MMMMWEHS e estetas ja habilitados; c) contra o termo
“SERVICO MEDICO”, que é amplo e evasivo.

Considerando que o referido P.L. ainda vai as Comissdes de Educacdo
(C.E.) e Comiss3o de Assuntos Sociais (CAS), antes de ir a plenario,

Considerando que o assunto é polémico e conta com varios Senadores
e Senadoras contrarios aoc mesmo,

Considerando que um Projeto como este, que envolve 14 profissdes de
satude devidamente regulamentadas, merece posicionamento fundamental dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e de seus Regulamentos.

E, finalmente, considerando que a aprovagdc do Ato Médico como
estd, fere o direito ao trabalho de varios profissionais de outras 13 profissdes da area da

salde,

No6s, biomédicos, apoiamos o arquivamento do P.L. 268 (Ato Médico)
ou sua rejeicdo em plendrio, no Senado Federal, e sugerimos outro para tratar exclusivamente
da regulamentagéo da profissdo médica, resguardando todos os direitos das outras profissdes
da area de sadde ja regulamentadas conforme a Constituico Brasileira.

Assim, solicitamos a todos os biomédicos que entrem em contato com
os Senadores de seu Estado e enviem e-mails a eles e ao Presidente do Senado, pedindo a
rejei¢do do Projeto do Ato Médico quando de sua votagdo no plenario do Senado Federal.

Saudacdes Biomédicas,
Dr. Dacio Campos

BIOMEDICO
CRBM - 0008 -1

“N3o somos contrarios 3 Regulamentacdo da profissdo do médico; s0 queremos respeito as
prerrogativas das outras profissdes ja regulamentadas”.

COMISSAO DE EDUCAGAQ,
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Posicionamento do Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa sobre o
SCD n° 268, de 2002, que dispde sobre o exercicio da Medicina.
(ATO MEDICO)

O Conselho Federal de Fonoaudioclogia — CFFa vem pelo presente manifestar
sua posi¢ao contfraria ac Projeto de Lei SCD n°® 268 de 2002, de autoria do
Senador Benicio Sampaio, que dispde sobre o exercicio da Medicina (Ato
Médico) aprovado na Comissao de Constituigdo, Justica e Cidadania (CCJ) no
(ltimo dia 08 de fevereiro de 2012.

O CFFa se destina a zelar pela fiel observancia dos principios da ética e da
disciplina, no interesse maior de preservar a autonomia e o exercicio digno da
profissdo de Fonoaudiologia, reconhece a legitimidade do processo de
regulamentacdo da Medicina, mas n&o pode deixar de apontar os problemas
que surgirdo se o projeto for aprovado na forma como ora se apresenta.

Tomando por base o disposto no art. 5°, inciso Xlll, da Constituigdo Federal,
que fodos sdo iguais perante a lei, e que é livre o exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificagbes profissionais que a lei
estabelecer, o CFFa entende que o PL 268/2002 fere aspectos essenciais ao
exercicio da profiss&o, atingindo frontalmente os ditames da Lei 6965/81, que
regulamenta o exercicio da Fonoaudiologia no Brasil.

De modo especifico, o Art. 4° do texto que foi aprovado na Comissac de
Constituicdio e Justica fere a autonomia do exercicio da profissdo de
Fonoaudidlogo, na forma como passamos a comentar.

Art. 4°. S&o atividades privativas do médico:
| — formulagédo do diagnéstico nosolégico e respectiva prescri¢do terapéutica;...

Ill — indicacdo e execugdo de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos,
sejam terapéuticos, sejam estéticos, incluindo os acessos vasculares
profundos, as biépsias e as endoscopias;...

VIll - indicagdo do uso de odrfeses e profeses, excefo as Orteses de uso

temporario;...

SRTVS - Q. 701 — Ed. Palacio do Radio |l Sala 624/630
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X - determinagéo do progndstico relativo ao diagnéstico nosologico;

De acordo com os dispositivos acima, claramente se verifica que ha uma
invasdo ao campo de atuagdo da Fonoaudiologia, uma vez que o projeto
estabelece uma hegemonia e uma hierarquia entre as profissoes, colocando a
Fonoaudiologia e outras profissées de saude em posi¢&o inferior a Medicina, o
que constitui um retrocesso a assisténcia, ndo s6 por ignorar os progressos
tecnoldgicos e cientificos nas diversas areas de conhecimento, mas também
por criar obstaculos para que os cidaddos brasileiros tenham livre acesso a
consultas e tratamentos nas diversas especialidades da salde, ferindo,
inclusive, a diretrizes e rotinas consagradas no Sistema Unico de Salde (SUS).

De fato, o referido projeto, ao limitar aos médicos todo e quaiquer dignostico
nosolégico e prescrigio terapéutica, deixa a populagéo e os profissionais de
Fonoaudiologia a mercé de uma exclusiva designagdo medica. E impossivel
crer que o médico, pela propria natureza de sua formagéo, possa conhecer
melhor que o fonoaudidlogo as técnicas de diagndstico e terapia
fonoaudioldgica, pois se assim o fosse seria a Medicina a Unica profissdo no
campo da Saude. Diferente disso, o Ministério da Saude reconhece 14
profissdes de nivel superior e vale ressaltar que cada uma possui formagao
especifica diferenciada, com disciplinas que preparam para o exercicio
profissional € que tém resultados comprovados em pesquisa e pratica.

Outro ponto que os profissionais da Fonoaudiologia discordam € o que prevé
que a diregdo e chefia de servigos médicos é ato privativo do médico, como se
verifica no art. 5° do projeto.

A esse respeito indagamos: O que sdo servicos médicos? Sao servigos
compostos apenas por profissionais médicos? Se assim for, néo ha o que se
discutir, mas se se entende por servigos médicos a dire¢éo e chefia de servicos
de saude, estamos diante de mais uma tentativa de colocar as demais
profissdes em posigao hierarquica inferior.

Nos vemos os meédicos como parceiros nas equipes de salde e n&o como
profissionais hierarquicamente superiores. Os demais profissionais da saude
também estdo aptos a exercer a diregdo e chefia de servigos de salde e isso,
inclusive, esta acontecendo com muita frequéncia no Brasil, tanto da gestao
pUblica, quanto na gestéo privada.

L SRTVS - Q. 701 — Ed. Palacio do Radio 1l Sala 624/630
CEP: 70.340-802 Brasilia—-DF
Fone: (61) 3322-3332 Fax: (61) 3321-3946
www fonoaudiologia.org.br fono@fonoaudiologia.ora.br
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O CFFa nao se omitira, como até agora nao se omitiu, em buscar fazer valer os
Preceitos Constitucionais e a Lei 6965/81 que regulamenta a profissdo; néo
abrira méo de cada expediente possivel para a alteragdo da situagéo atual; ndo
se furtara de suas responsabilidades e prerrogativas legais, tendo como foco a
protecdo e o cuidado com a Classe a qual representa e primordialmente com a
salde da populagao brasileira.

E imperioso, portanto, que toda a sociedade analise os efeitos maléficos
desses aspectos apontados para a assisténcia e para os profissionais de salde
do nosso pais.
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Bianca Arruda Manchester de Queiroga

Presidente do Conselho Federal de Fonoaudiologia
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Al ’ o y Federal de

0s prejuizos decorrentes da possivel aprovagao do PL do Ato Médico Psicologia
Filiado & ULAPSI

Este texto foi elaborado pelo Conselho Federal de Psicologia, conforme combinado com os
membros da Frente dos Conselhos Federais da Area de Saude (FCPAS), no intuito de elucidar a
sociedade acerca dos possiveis prejuizos a salde da populagio brasileira, caso o PLS 268/2002 {PL
7703/2006) - que define a drea de atuagdo, as atividades privativas e os cargos privativos de Médico
resguardadas as competéncias proprias das diversas profisstes ligadas & drea de satde. "Ato Médico" —
seja aprovado.

Antes de relatar 05 atuais problemas encontrados no texto do PLS e as conseqiiéncias dele para
a populacdo brasileira (caso ele se transforme em legislacdo), cabe destacar que a discussdo acerca
desse assunto se iniciou em 2002, quando dois projetos de lei comegaram a tramitar no Senado Federal:
o PLS n2 25/2002, de autoria do entdo senador Geraldo Althoff (PFL-SC), e o PLS n2 268/2002, do ex-
senador Benicio Sampaio {PFL/PI}). Desde enifio, a proposta de regulamentacdo tem sido alvo constante
de manifestacfes e protestos de varias entidades relacionadas 3 salide, Conselhos Profissionais e
inclusive médicos de renome, haja vista que a proposicio possui varios equivocos que prejudicam o
cardter de integralidade que o cuidado a sadde deve respeitar. Essa discorddncia indica que a matéria
deve ser tratada com o maior zelo possivel, garantindo que sejam ouvidas todas as partes interessadas.

Cabe destacar também, que os Conselhos Profissionais da Area da Sadde n&o sdo contrérios a
regulamentacdo da Profissdo dos Médicos, pelo contrario, € justo regular tdc nobre e imprescindivel
oficio, e tal regulamentacdo é direito e dever de todas as profissGes regulamentadas. No entanto, essa
legislacdo deve ser elaborada de forma responsavel, respeitande o principio de iniegralidade do SUS e
os importantes papéis das outras profissdes no contexto da salde.

Acerca da contetido do PL, ja houve diversos avangos ao longe da tramitacdo, assim, nos
focaremos no conteudo gue permanece problemdtico, ndo obstante as varias solicitagdes de alteragdo
propostas pelos profissionais da area da salde.

No artigo 42 do PL, estd previsto gue a formulagio do diagndstico nosolégico e respectiva
prescricdo terapéutica s3o atividades privativas dos médicos. Ainda que nos artigos posteriores, o texto
tente assegurar o diagnéstico produzido por outras profissdes, a mensagem se torna ambigua, pois
vincula quaisquer diagndsticos nosoldgicos & indicagéo médica:

Art. 42 SHo atividades privativas do médico:

| —formulagdo do diagndstico nosolégico e respectiva prescri¢do terapéutica;

&N

§ 12 Diagndstico nosolégico privativo do médico, para os efeitos desta Lei, restringe-se
4 determinacio da doenga que acomete © ser humano, aqui definida como
interrupcio, cessagdio ou distdrbio da fungdio do corpo, sistema ou drgdo,
caracterizada por no minimo 2 (dois) dos seguintes critérios:

| — agente etiologico reconhecido;
Il - grupo identificvel de sinais ou sintomas;
IIi — alteragbes anatdmicas ou psicopatoldgicas.

& 2¢ Ndo sdo privativos do médico os diagndsticos funcional, cinésio-funcional,
psicolégico, nutricional e ambiental, e as avaliaghes comportamental e das
capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.

De maneira simplificada, realizar diagndstico nosologico significa diagnosticar doengas e indicar
os respectivos tratamentos. Todos os profissionais da sadde realizam diagnéstico nosoldgico, ou seja,
diagndstico de sinais e sintomas das doengas. Cada profissional da salde também efetua a respectiva
prescricdo terapéutica em sua drea de formacdo e experiéncia.

As principais doengas que afligem a humanidade possuem miiltiplos fatores causais e cada
profissional da saide é treinado para identificar o efeito de alguns desses fatores. A realizacdo de
diagndstico é uma atividade para a qual os diversos profissionais de salude sdo capacitados em suas
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areas, podendo prescrever tratamentos e terapias, fazer prognésticos de salde e praticar agies que nédo
requerem a formagdo do medico.

Portanto, ndo cabe atribuir apenas ao médico a funcdoc do diagnéstico nosoldgico. O Estado n3o
pode admitir que os médicos facam prescricbes terapéuticas em areas nas quais ndo possuem
treinamento especifico.

Fazer isso seria violar o direito de trés milhdes de profissionais da saide de exercerem
livremente e na plenitude seus atos privativos. Porém o mais absurdo seria admitir o fato de um
profissional prescrever um atendimento sem que ele tenha as habilidades e competéncias necessérias.
A esse propdsito, o Ministério da Educagdo estabeleceu de forma clara e objetiva as habilidades e
competéncias de cada profissional da salde. Dessa forma, dar ao médico o direito de prescrever
tratamento que ele ndo conhece seria instalar o caos e a irresponsabilidade nos servigos de sadde do
pais.

Embora a formag¢do médica seja bastante generalista, o médico ndo possui necessariamente o
conhecimento especifico que o profissional de outra drea possui com relagdo a seu campo de trabalho.
De todo modo, os outros profissionais da salde perdem autonomia a medida em que a lei restringe ao
médico o diagnodstico e, por assim dizer, a liberagdo para que eles atendam algum paciente.

Mas a questdo principal que estd colocada ndo se refere 3 autonomia dos outros profissionais
da area da sadde, mas sim ao direito da populacio a salde. A partir disso, devemos questionar se o
médico possui 0 conhecimento necessario para determinar quando e talvez como todos os outros
profissionais da satde devam atuar.

0 que se espera de gualquer profissional com curse superior € que ele conheca sua drea de
atuac8o e saiba discriminar se deve ou n#o intervir e a maneira como deve intervir, sem precisar de um
aval médico.

Na prética, se o diagnostico nosoldgico passa a ser atividade privativa do médico, significa que
qualguer pessoa, com qualquer sintoma, ndo podera procurar seu diagndstico ou tratamento com os
diversos profissionais da saide, ele deve ir primeiramente a um médico, que fard o diagndstico e a
prescricio terapéutica, que poderdo contar em algum momento com a participagdo de outros
profissionais, se o médico assim indicar.

Ter de passar pela avaliagdo médica antes de ser atendido por qualquer outro profissional da
salde equivale a dizer que os demais profissionais da sadde ndo conhecem seu campo de trabalho a
ponto de ndc saberem se alguém precisa ou ndo de sua assisténcia; ndo conseguem identificar as
alteracdes ocorridas em seu objeto de trabalho, e; ndo possuem responsabilidade, ética e habilidade
para discriminar se alguém precisa ou ndo ser encaminhado para outro profissional.

Ora, assim como o médico consegue identificar a necessidade de auxilio de outros profissionals
em um tratamento, os diversos profissionais também conseguem identificar a necessidade de auxilio
médico em um tratamento. Portanto, se o paciente vai diretamente ao psicdlogo, por exemplo, e este
verifica a necessidade de acompanhamento médico e talvez medicamentoso, obviamente, ele vai
cumprir seu papel ético e técnico de indicar o atendimento médico para as avaliagBes necessarias.

Para a populaciio de modo geral, o ato médico significa enfrentar uma fila a mais, no caso do
SUS, ou; pagar uma consulta a mais, no caso dos atendimentos particulares. No SUS a espera por
consultas pode durar meses. Essa espera iria, no minimo, dobrar, se todas 0s pacientes das outras onze
profissBes da saude tivessem antes que passar pelos médicos em primeiro lugar e talvez sem

necessidade.

Considerando o atual estdgio de nossa sociedade, informatizada e globalizada, parte dos
cidad3os tém as minimas condi¢Bes de buscar o profissional mais adequado para cvidar de sua situacdo
de sadde. No caso de dividas, o paciente podera ter acessc a um médico, se for sua escolha, para
orientagBes. Entretanto, imaginemos a situagdo de uma pessoa que Jé identificou em si diversos
sintomas de depressdo e quer procurar um psicélogo para realizagdo de diagndstico e indicagdo de
tratamento. Essa pessoa nio poderia ir diretamente a um psicélogo. Ela dependeria da indicagdo de um
médico para tanto e assim, ou pagaria uma consulta a mais, ou ficaria na fila do SUS por mais tempo.
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Pe fato, grande parte da populacdo sente necessidade de um meédico para diagndstico e
indicagdo de tratamento mais especializado. Essa parcela ndo sera prejudicada de maneira nenhuma.
Ela pode ter acesso ao médico para isso.

Mas pensemos em alguém que ja tem algum conhecimento acerca de seu possivel diagnostico.
Essa pessoa poderia ir diretamente ao profissional de sua preferéncia, ganhando tempo e,
consequentemente, saude.

Em defesa aos principios do SUS, do direito de escolha dos usudrios dos servigos de salde, e
pelo trabalho multiprofissional, conforme ja foi destacado, € preciso se buscar a rejei¢do do Projeto do
“Ato Médico”.

A aprovacdo do Projeto do Ato Médico levard a uma burocratizagdo das rotinas e os usudrios
dos servicos de satde teriam seu direito de escolha extinto, ja que o médico seria o responsavel pela
avaliacdo de suas necessidades de assisténcia a sadde. O projeto impde um autoritarismo nas relagdes
de trabalho, o que implica que, mesmo em uma equipe formada por varios profissionais, a palavra final
em qualquer decisdo serad dada pelo médico, ndo sendo, portanto, uma decisdo compartilhada e co-
responsabilizada.

Hoje as demandas sociais exigem uma nova clinica inserida na comunidade, que procure
abragar outras varidveis determinantes do processo sadde-doenca que ndo apenas bioldgicas e
individualizantes, mas insiram a medicina como pratica social, o médico como trabalhader da saude,
junto aos outros profissionais, e a salide como um dos meios de promogdo da autonomia e reflexdo das
comunidades, ou seja, de transformacdo social.
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Laboratério de Parasitoses Intestinais e Malacologia /
Laboratério de Tracoma / Departamento de Controle
de Doencas Transmitidas por Vetores

TERMO DE COOPERACAO TECNICO-CIENTIFICA

TERMO DE COOPERACAO QUE CELEBRAM
ENTRE SI A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA DO PARA - SESPA E O INSTITUTO
EVANDRO CHAGAS, DA SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, MINISTERIO DA SAUDE —
IEC/SVS/MS, NA FORMA ABATIXO.

O Estado por meio da Secretaria Especial de Estado de Protegdio ¢ Desenvolvimento Social,
através da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA, instituicio estadual
de regime juridico unico, com sede no estado, na cidade de Belém, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05054929-0001-17, doravante denominada SESPA, neste ato representada pelo seu representante
legal HELIO FRANCO DE MACEDO JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira
de ldentidade n° 3.342.138-PC/PA expedida pela SEGUP. PA e CPF/MF n° 043.665.812-72,
residente ¢ domiciliado na TV. Boa Vista, Conj. Bela Vista n° 19, Val-de-Cans, Belém-PA,
nomeado pelo Decreto de 01.01.2011, publicado no Diario Oficial do Estado de 03 de janeiro de
2011 e INSTITUTO EVANDRO CHAGAS, da Secretaria de Vigilancia em Saiide, Ministério da
Sadde, inscrito no CNPJ/MF n° 00.394.544/0025-52, sediado na Rodovia BR-316 Km 07 s/n,
Levilandia, Ananindeua-PA, CEP 67.030-000, doravante denominado IEC, neste ato representado
por sua Diretora, ELISABETH CONCEICAO DE OLIVEIRA SANTOS, brasileira, casada,
Biomédica, portadora da Carteira de Identidade n°® 768.284 SSP/PA, CPF n°® 093.362.572-34,
residente ¢ domiciliada 2 Rua dos Mundurucus, 3610, Apto 1201 — Ed. Maisoyinde La Coline,
Bairro Cremagdo, Belém-PA, nomeada pela Portaria/MS n° 239, de (3/02/06, pubhcady no DOU n°
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26, de 06/02/06, de acordo com a competéncia que Ihe foi delegada pela Portaria/M$ n° 2.281, de
28/11/03, publicada no DOU n° 236, de 04.12.03.

Na melhor forma de direito, os PARTICIPES anteriormente individualizados e devidamente
qualificados resolvem celebrar o presente instrumento, que serd em tudo regido pelos preceitos e
principios de direito puiblico, devendo ser executado com estrita observincia das condigdes

constantes das clausulas e condigdes que aceitam e mutuamente se outorgam nos seguintes termos

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente instrumento tem por objeto promover a miltua cooperagio técnico-cientifica
entre os participes com vistas 4 execugio de projefos mas Aareas de Esquistossomoses,
Geohelmintoses e Tracoma, identificados pelo Ministério da Saide para controle integrado com as
outras chamadas doencas negligenciadas, sendo estes projetos desenvolvidos nas seguintes linhas de
pesquisa: 1°) Busca ativa de casos de triquiase tracomatosa-TT, em populagiio rural
adulta de antigas dreas endémicas, ¢ 2°) Epidemiologia das geohelmintoses em area de
transmissdo ativa de esquistossomose e na Mesoregido Nordeste do Para, conforme seus

respectivos planos de trabalhos, os quais sio parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1- Observado o disposto na Clausula Primeira, os participes se comprometem a alocar dentro de
suas possibilidades, recursos e materiais, & disposigéo do presente Instrumento, ‘desde que
envolvidos em projetos conjuntos, mediante prévio entendimento, respeitados seus regulamentos e,

desde que este fato nio decorra solugfio de continuidade na execucéo de suas atividades especificas.

2.2 — Tratar, confidencialmente, todas as informagdes relativas aos trabalhos executados e aos
resultados obtidos, assegurando que as mesmas somente poderio ser utilizadas apds autorizagao
expressa das partes, obrigando-s¢ a ndo reveld-las a qualquer ferceiro, tomando todas as
providéncias cabiveis para que esta confidencialidade seja emitida por seus respectivos quadros de
servidores, a fim de resguardar sua oportuna exploragio pelas partes. O servidor dos participes que

descumprir o previsto nesta clausula sofrera as penalidades da Lei n° 8.112/90.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS COMPETENCIAS

L AUDL A A N A S e ——————

Para concretizacio de seus objetivos, conforme expressa a Clausula Primeira, co

3.1 — A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARAISESPA:
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3.1.1 - Organizar oficinas de trabalho € seminérios com o objetivo de discutir os dados relativos aos

projetos de pesquisa, compartithar conhecimento cientifico especifico e divulgar para sociedades
cientificas e comunidades;

3.1.2 - Disponibilizar suporte técnico para troca de tecnologia que possa facilitar a implantagdo no
IEC das técnicas Malacolégicas e de Diagnéstico Coproscépico e Sorolégico da Esquistossomose €

das Geohelmintoses e de técnicas como Reagio em Cadeia da Polimerase (PCR) para diagnéstico

de Tracoma;

3.1.3 - Constituir em conjunto com o IEC dois Grupos de Trabalho a partir de agora denominados
de GT's com finalidade de elaboracio, execucdo e monitoramento das atividades previstas neste
documento, denominando-se GT — Esquistossomose ¢ Geohelmintoses ¢ GT ~ Tracoma os quais
serdo lavrados em Portaria;

3.1.4 - Dar apoio técnico e financeiro na composigdo dos GT's (Esquistossomose, Gechelmintoses e

Tracoma) ao quais subsidiario os deslocamentos ao campo de forma total ou parcial, de acordo com

suas disponibilidades financeiras.

3.2 - AO INSTITUTO EVANDRO CHAGAS - IEC:

3.2.1 - Conduzir o trabalho de campo dos projetos de pesquisa acima mencionados dentro de suas

areas de interesse e/ou em areas de interesse comum;

3.2.2 - Participar das analises das informagdes epidemiologicas, da discussdo e divulgaciio dos
dados obtidos e da redaglio de documentos informativos que se originem desses dados,
considerando indicadores determinantes, o planejamento de estratégias efetivas da VE, contribuindo

com a prevencdo e controle dos agravos;

3.2.3 - Implantar no IEC as técnicas denominadas de testes de referéncia e outras utilizadas no

diagnostico das doengas aqui tratadas; '

3.2.4 — Submeter todas as atividades relacionadas a trabalhos com humanos e/ou animais, com a
participagio de ambas as instituicdes, aos respectivos Conselhos de Etica/Médica Je Pesquisa

Animal do Instituto Evandro Chagas;

3.2.5 - Organizar e coordenar capacitagdes para Profissionais da Atengiio Primdria em Saude

mencionadas.
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3.2.6 - Constituir em conjunto com a SESPA dois Grupos de Trabalho a partir de agora
denominados de GT's com finalidade de elaboragio, execugdo e monitoramento das atividades
previstas neste documento, denominando-se GT - Esquistossomose € Geohelmintoses € GT -

Tracoma os quais serdo lavrados em Portaria;

3.2.7 - Dar apoio técnico e financeiro na composi¢ao dos GT's (Esquistossomose, Geohelmintoses

Tracoma) ao quats subsidiardo os deslocamentos ao campo de forma total ou parcial, de acordo com

suas disponibilidades financeiras.

CLAUSULA QUARTA — DO PESSOAL

Os servidores dos participes que atuariio na execugdio das atividades inerentes ao presente
instrumento, permanecerdo com a mesma vinculagiio a seu orgdo de origem. Sendo que, para

constituir a Coordenagiio do presente convénio serio indicados pela SESPA o Dr. Bernardo da Silva

Cardoso, Diretor do Departamento de Controle de Doengas Transmitidas por Vetores e Dra. Maria
de Fatima Cordeiro,. Coordenadora Estadual do Programa de Vigilincia ¢ Controle de
Esquistossomose e Tracoma, DVS/SESPA. E pela instituicdo convenente as pesquisadoras [zabel
Raimunda de Carvalho Rodrigues (Esquistossomose ¢ Geohelmintoses), Secgdo de Parasiiologia/
Laboratério de Parasitoses Intestinais ¢ Malacologia, e Joana da Felicidade Ribeiro Favacho ( l

(Tracoma), Secgdo de Bacteriologia e Micologia/ Laboratério de Tracoma do IEC/SVS/MS.

CLAUSULA QUINTA — DOS DIREITOS DE PROPRIEDADE

No caso de cessio a terceiros ou comercializagiio dos resultados ou produtos obtidos pela
execucdo da presente Cooperagdo, somente podera ser realizada com a anuéncia formalizada da

outra parte, de acordo com o estabelecido na legislagao em Vigor.

CLAUSULA SEXTA — DA DIVULGACAQ

Sera permitida a ambas as partes a utilizagio ou divuiga¢do na forma de artigos técnicos,
relaorios, publicagdes e outras, dos resultados dos trabathos realizados no Ambito da presente
cooperaghio, apds auforizagio das partes e citando obrigatoriamente o presente Termo, a indicagdo

de sua fonte de dados e seus autores.

CLAUSULA SETIMA - DOS ADITAMENTOS

Os programas e projetos de mituo interesse das instituicbes parceiras, situados no ambito

desta Cooperagfio, poderdio ser objeto de termos aditivos que, assinados pelas partes,

fazer parte integrante do presente instrumento sendo licita a inclusdo de novas/ clausulas: €

condicdes, desde que nio seja modificado o objeto do presente instrumento.
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CLAUSULA OITAVA _ DAS DESPESAS

As despesas decorrentes da execucdo deste instrumento sersio custeadas pela SESPA, por
meio de seu Fundo Estadual de Saide - F ES, com recursos captados junto ao Ministério da Saiide
Para  implantagfo, implementacio e fortalecimento da Vigildncia Epidemioldgica da
Esquistossomose, Geohelmintose e Tracoma, conforme Portaria N° 2.556/GM/MS de 28 de
Outubro de 20] l. a qual estabelece o mecanismo de repasse desses recursos, que deverdo ser

desembolsados conforme cronograma previsto nos planos de trabalhos.

O presente Termo de Cooperagio Técnico-cientifica podera ser rescindido de pleno direito,
no caso de infragdo a qualquer de suas clausulas, independente de interpelagio judicial ou
extrajudicial, ficando a inadimplente obrigada a ressarcir og danos causados a outra parte. Podera
também, ser denunciado por qualquer dos participes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
Ou a qualquer tempo, em raziio da superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou

materialmente inexeqiiivel.

SUBCLAUSULA UNICA — No caso de deniincia ou resilicdo consensual entre os participes, as
pendéncias ou trabalhos em fase de execucio serdo definidos e resolvidos por meio de Termo de
Encerramento de Termo de Cooperagio Técnico-cientifica, no qual serfio definjdas e atribuidas as
responsabilidades relativas 2 conclusio ou extinglio, inclusive no que se refere aos direitos autorais
ou de propriedade dos trabalhos, metodologia, e 2 divulgacio de informacdes colocadas a

disposigio dos participes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAQ
=AUSULA DECIMA PRIMEIRA

O presente Termo devera ser publicado na forma de extrato, no Diario Oficial do Estado do
Para — DOE e no Diario Oficial da Uniio - DOU, respectivamente, no prazo de 10 (dez) e 20-{vint
dias, contados da data de sua assinatura, em conformidade com o disposto no paragrafy iinico do

art. 61, da Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes. As despesas da publicacio com

conta das

¢

dotagdes orcamentarias dos participes naquilo que thes couber.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito, o Foro da Justi¢a Federal, Secdo Judiciria da J ustica do Estado do Para, cidade
de Belém, para dirimir quaisquer diividas ou questSes orfundas da execucdo deste Termo de
Cooperagio Técnico-cientifica, podendo os casos omissos serem resolvidos de comum acordo entre

0s participes.

E por estarem de acordo, as partes assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e

forma para um s6 efeito, na presenca das testemunhas abaixo.

Belém-PA, / 4. LTS de 2012.
X

HELIO FRANCO DE MACEDO JUNIOR
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« Pe 5,000 2 10,000 hab. = R$ 10.000,00
- De 10.000 hab. a 25.000 hab. - RS 15.000,00
= De 25.000 a 35.000 hab = R$ 20.000,00
- De 35.000 beb a 50.000 hab. = RS 25.000,00
- Acima de 50.000 - RS 30.000,00
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- Até 5.000 hab. = R$ 5.000,00

- De 5.000 & 10.000 hab. = RS 10.000,00

- De 10.000 bab. a 25000 hab. - RS 15.000,00
- Pe 25.000 & 35.000 bab = RS 20.000,00

- D¢ 35,000 hab 1 50.000 hab. = R$ 25.000,00
- Acima de 50.000 - RS 30.000,00
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Criférioe utilizados para cilcalo do incenfivo pars as agdes de esqui ¢ geobelminti com base oo estraio populscional dos Municipios.
- Até 5000 hab. = RS 5.000,00
- De 5,000 a 10.000 bab. = R$ 10,000,00
- De 10.000 hab. & 25.000 hab. - RS 15.000,00
- De 25.000 a 35.000 bnb. = RS 20.000,00
- De 35.000 hab. & 50.000 hab. = RS 25.000,00
~ Acima de 50.000 = R$ 30.000,00
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Requerimento n.® [, de2012.

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do Art. 93 ¢ do §1° do Art. 94 do Regimento
Interno do Senado Federal, seja aditado o nome do Dr. SALOMAO
RODRIGUES FILHO, representante do Conselho Federal de Medicina — CFM,
ao Requerimento n.° 04, de 2012 — CE, de autoria do nobre Senador Roberto

Requido.
Sala das Sessdes, em |+ de margo de 2012,

1
Senador MOZARILDO CAVALCANTI
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RECOMENDACAO CNS N¢ 031, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2009.

O Plenario do Conselho Nacional de Sadde, em sua Ducentésima Terceira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de novembro de 2009, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

considerando gue o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, estabelece que a
salude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducado do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promog¢ao, protegao e recuperacgao;

considerando que o’inciso Il do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, estabelece
como diretrizes do Sisterna Unico de Saude (SUS), o atendimento integral, como prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

considerando que de acordo com a Resolugcgo CNS n® 44 de 03 de margo de 1993,
as bases do sistema repousam na integralidade das agées, onde tal integralidade supGe como
premissa basica a existéncia de acdes distintas, diferenciadas, especificas de acordo com a
autonomia dos profissionais envolvidos em equipe interdisciplinar, sendo que tal aufonomia ndo
fere o trabalho em equipe, mas, ao conirario, € a base deste trabalho em respeito mutuo;

considerando que a 8% Conferéncia Nacional de Saide ampliou a compreensio da
relacdo saude/doenca como decorréncia das condigbes de vida e trabalho, bem como do
acesso igualitario de fodos aos servicos de promog&o, proteg&o e recuperacgao da saude,
coloecando como uma das guestdes fundamentais a integralidade da atenc&o a saude e a

participac&o social;

considerando que a Resolugdo CNS n® 287 de 08 de outubro de 1998, reconheceu
a imprescindibilidade das agbes realizadas pelos diferentes profissionais de

nivel superior, constituindo um avango no que tange a concepgéo de salde e a
integralidade da atengéo;

considerando que_ o SUS & uma conquista da populacéo brasileira baseado no cuidado
amplo & sadde, entendida como processo que tem muitas determinantes e gue aponta para a
intervencéio nas condigdes de vida da populacéo, envolvendo diversos profissionais e campos
de saber;

considerando que o usuério sabe dos beneficios do SUS e conhece o valor de todos
os profissionais de saude no dia-a-dia das unidades de salde;

considerando que as equipes multidisciplinares definem em conjunto o diagnésticoe o
tratamento, somando suas diversas visbes de salde e doenca para chegar a melhor
intervencéo; e

considerando_gue a sociedade brasileira ndo deve abrir m&o destas conquistas_e do
cuidado integral & sadde.
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Recomenda:

Que o Senado Federal ao legislar sobre o Projeto de Lei n® 7703 de 2006,

aprovado no Plendrio da Camara Federal,_que trata da regulamentacdo do exercicio da
Medicina, leve em consiclerac&o as garantias constitucionais relativas ao direito dos
usuarios do SUS ao atendimento integral e preserve a autonomia dos profissionais de
saude, em favor da continuidade da pratica de assisténcia integral, do acesso universal as

acoes de promogéo, protecdo e recuperacio da salde efetivadas a partir das politicas e dos
programas do Sistema Unico de Saulde.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Terceira Reunido
Ordinaria



ATO MEDICO

PAUTA CNS APRESENTACAO DELIBERACAQ

2032 RO - Ducentésima FENTAS RECOMENDACAO CNS N2 031, DE 12 DE

Terceira Reuniio NOVEMBRO DE 2009,

Ordinaria, realizada nos

dias 11 e 12 de novembro Que o Senado Federal ao legislar sobre o

de 2009, Projeto de Lei n® 7703 de 2006, aprovado no
Plenario da Camara Federal, que trata da
, regulamentagdo do exercicio da Medicina, leve
em consideragéo as garantias constitucionais
relativas ao direito dos usuarios do SUS ao
] atendimento integral e preserve a autonomia
dos profissionais de saude, em favor da
' continuidade da pratica de assisténcia integral,
do acesso universal as agbes de promogéo,
protecédo e recuperagio da satide efetivadas a
partir das politicas e dos programas do
Sistema Unico de Satde.
|

204° RO - Ducentésima | FENTAS 1. Registrar-se em ata a fala integral do

Quarta Reunido Conselheiro Luiz Augusto Facchini;

Ordinaria, realizada em

09 de dezembro de 2009.

+ Maria Helena Machado

- Diretora do
Departamento de Gestéo e
Regulagao do
Trabalho/MS

2. Registrar-se em ata a fala integral do
Conselheiro Eduardo Santana;

3. Criagdo de um Grupo de Trabalho
responsavel por agendar audiéncia na Camara
Federal e Senado (Sen. Valadares, relator do
PL da Regulamentagdo do Exercicio da
Medicina) composta pelos seguintes
representantes: Ministério da Salde; FENTAS;
Usuario;

4. Disponibilizar aos Conselheiros a discusséo
realizada no Fentas.

5. Disponibilizar as Recomendagfes exaradas
neste Conselho no portal do Conselho Nacional

de Saude (Conselheira Ruth Ribeiro |
Bitencourt)
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA -CFBM

SCS - QUADRA 07— EDIFICIO TORRE DO PATIO BRASIL - BLOCO A n® 100 SALA 808 — ASA SUL -
BRASILIA - DF -CEP: 70307-901 — Telefones: 61-3327-3128 ou 61-9968-1759

Brasilia- DF, 12 de abril de 2012.
Excelentissimo Senhor Senador
Cissio Cunha Lima
Comissdo de Educagiio, Cultura e Esporte do Senado Federal

Relator do PL 268/2002

O CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA - CFBM, os CONSELHOS
REGIONAIS DE BIOMEDICINA - CRBMs, a ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
BIOMEDICINA e demais ASSOCIACOES REGIONAIS, ¢ os SINDICATOS DE
BIOMEDICOS s#o contrarios 4 aprovagio do PL do Senado n° 268/2002 de maneira como se
apresenta, pelas seguintes razdes:

1- Os BIOMEDICOS ACUPUNTURISTAS e ESTETAS, devidamente
regulamentados em suas atividades serfio prejudicados pelo Art. 4°, item III (procedimentos
invasivos), pois ambos desempenham fungdes com procedimentos invasivos NAO cirirgicos.

2- Os BIOMEDICOS ESPECIALISTAS em IMAGEM, devidamente regulamentados
em suas atividades serfo prejudicados pelo Art. 4°, item VIII, pois realizam emissdo de laudo de
exames de imagem, de procedimentos diagnésticos NAQ invasivos.

3- Os BIOMEDICOS poderdo ser prejudicados pelo Art. 5°, item I (diregfo e chefia de
servicos médicos), pois o termo é amplo e poderd impedir os profissionais de ocuparem cargos
de chefia ou diregfio de Hospitais, Secretarias de Safide, Clinicas ¢ 4reas afins.

Assim, e para preservar nossos direitos ¢ os direitos de todos os profissionais de
Conselhos da 4rea de Sande ja regulamentados, sugerimos outro Projeto de Regulamentagéio da
Medicina, com a participagio efetiva do Ministério da Sauide, do Ministério da Educagio ¢ do

Ministério do Trabalho e Emprego.

. COMISSAQ DE EDUCACAO,

Atenciosamente, "\ %URS Ey ESPORTE
2AD N AJ PE 2002

. . 2N O L
W )\ v Fis. 7?‘(@%{) =

Dr. Dicio Eduardo Leandro Campos
CRBM: 0008-1
Diretor do Conselho Federal de Biomedicina
Presidente do Conselho Regional de Bigmedicina da 1° Regido - SP

Repres: Rua Alvares Cabral, 464 8° andar conj.901/905 — Centro — Ribeirio Preto — SP — 14010-908 — telefones: 16-36365963/36365586
e.mail: clhhm@netsite com.br home-page www.cfbiomedicina.org.br
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REQUERIMENTO N° /5 /2012 - CE

Requeiro, nos termos dos artigos 90, Il, e 93, Il, do
Regimento Interno do Senado Federal, em aditamento ao Requerimento
n. 4/2012 — CE, a realizagdao de audiéncia publica, no ambito desta
Comisséo, para discutir o Projeto de Lei do Senado n.° 268, de 2002, que
dispée sobre o exercicio da medicina, com a presenga dos seguintes
convidados: Presidente do Conselho Federal de Medicina, Dr. Roberto
Luiz d’Avila; Presidente do Conselho Federal de Psicologia, Dr. Humberto
Verona; Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia, Dr. Roberto
Mattar Cepeda; Presidente do Conselho Federal de Biomedicina, Dr. Silvio
José Secchi; Presidente do Conselho Federal de Enfermagem, Dr. Manoel
Carlos Neri da Silva; Presidente do Conselho Federal de Nutrigdo, Dra.
Rosane Maria Nascimento da Silva.

Sala das Seﬁ? 8 ﬁi? de 2012.

Senador CASSIO CUNHA LIMA.

COMISSAOC DE | GAO,
CULTURA E ESPORTE
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador RANDOLFE RODRIGUES n ’ || | | m | | |
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REQUERIMENTO N° 13 [/2011-CCJ

Aprovado om_00 4 04 1|
SGnaW

= Pratidante da CCJ - SF

“requer o aditamento do requerimento de
audiéncia publica para instrugdo do PLS
268/2002 para solicitar a inclusdo de convidado”

Regueiro, nos termos do Regimento Interno do Senado
Federal, a inclusdo do Presidente do Sindicato Nacional dos
Optometristas, Ivan Rogério Freitas Sciessere, como convidado para
participar da audiéncia publica destinada para a instrugdo do PLS
268/2002 - Ato Médico.

Sala das Sessdes, em

SENADOW

| COMSSAU UE CONSTITUI
j571C:A E CIDADANA - CCJ
<D

‘B'. — —
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REQUERIMENTON° {( ,DE 2011-CCJ

Aprovado em e -Q—lz-'—”\Z&'/z
Senador(a) m

" Prasidente da cCJ- SF

Requeiro, nos termos do inciso | do art. 93 do
Regimento Interno do Senado Federal, o aditamento do
Requerimento n° 6, de 2011-CCJ, de minha autoria, aprovado em
23/03/2011, para a inclusdo do Presidente do Conselho Federal de
Psicologia, Senhor Humberto Verona, como convidado para
participar da audiéncia publica destinada a instrugdo do SCD n°
268/2002 — Ato Médico.

Sala das Comissoes, em

COMISSAC DE CONSTITUIGAO
JUSTICA E CIDADANIA - CCJ
Recebido em_<6_1_O4 10011

hatricula 21099, _ Catiiets
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52 GABINETE DO SENADOR INACIO ARRUDA PCdoB-CE

o a—

TN

Presidente da CCJ - SF |
REQUERIMENTO N° #( , DE 2011 - CCJ

Requeiro, nos termos do inciso | do art. 93 do
Regimento Interno do Senado Federal, o aditamento do
Requerimento n° 6, de 2011 — CCJ, de autoria do Senador Randolfe
Rodrigues, aprovado em 23/03/2011, para incluséo do Presidente
da Associacdo Médica Brasileira — AMB, Senhor José Luiz Gomes
do Amaral, e do Presidente da Federacdo Nacional dos Médicos -
FENAM, Senhor Cid Célio Jayme Carvalhaes, como convidados
para participar da audiéncia publica destinada a instrugdo do SCD
n° 268/2002 — Ato Médico.

Sala das Comissodes,

Senador INACIO ARRUDA



Aprovado em LS ;04 ;_ M

ragidente da CCJ - SF

REQUERIMENTO N°“41 /2011-CCJ
(Do Sr. SENADOR AECIO NEVES)

Requeiro, nos termos do Regimento Interno do Senado
Federal, a inclus&o do Presidente em Exercicio do Conselho Brasileiro de
Optica e Optometria — CBOO, doutor RICARDO T. BRETAS, como convidado
para participar no dia 29 de setembro de 2011, na Comissé&o de Constituicéo,
Justica e Cidadania do Senado Federal da audiéncia publica destinada a
instrucdo do PLS 268/2002 — Ato Médico.

JUSTIFICATIVA

O Conselho Brasileiro de Optica e Optometria — CBOO obteve
sua fundagao oficial ha aproximadamente 20 anos, com a finalidade de agregar
e defender os profissionais de Optica-optométrica, da indastria Optica e do
comércio de artigos Opticos em todo o territério nacional, cuja a primeira
diretoria eleita foi constituida pelo Presidente — Sr. Ricardo T. Bretas (DF).

O Conselho Brasileiro de Optica e Optometria — CBOO & uma
entidade sem fins lucrativos e de carater associativo, com sede em Brasilia,
Distrito Federal, pessoa juridica de direito privado, instituicdo que congrega
estatutariamente os Conselhos Regionais de Optica e Optometria e seus
Sindicatos, legalmente instalados nos estados brasileiros. Responsavel por
atuar em prol da Optica e da Optometria brasileira junto aos Orgaos
governamentais e n8o governamentais na defesa de seus direitos profissionais,
sociais e econdmicos, além de fomentar a elevacdo do nivel de qualificagdo
dos profissionais. No Brasil a atividade da optometria € totalmente legal, pois a
profiss&o esta prevista pelo artigo 3° do Decreto 20.931/32[4] e o contetdo das
atividades esta descrito na Portaria n°® 397, de 09.10.2002[5] (Classificagao
Brasileira de Ocupacdes — CBO, editada pelo Ministério do Trabalho e
Emprego).

Atualmente, o CBOO, filiado ao World Council of Optometry —
WCO (Conselho Mundial de Optometria), sendo representado legaimente pelo
Sr. Ricardo Bretas, como membro da Comissdo de Ensino do WCO, atualizou
seus preceitos € vem enfatizando o processo de integrag@o regional com a
Asociacién Latinoamericana de Optometria y Optica — ALDOO (Associagao
Latino-Americana de Optometria e Optica) e a Asociacion Latinoamericana de
Facultades y Programas de Optometria — ALDEFO (Associag@o Latino-
Americana de Faculdades de Optometria) e outros organismos internacionais.
Vem, também), participando intensamente da discuss&o de importantes temas
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que inclui questdes como processos educativos a nivel global

Escolas de Optometria (Faculdade e Cursos Técnicos) e suas possiveis
contribuigdes para estes processos e 0s mecanismos de intercambio
educacional entre os latino-americanos e europeus no desenvolvimento
sustentavel do processo.

Participou, também, do "Primeiro Relatério da Saude Visual da
Ameérica do Sul 2008”, cujos resultados constataram que a compiexidade do
sistema de saude visual que atende a populacdo & o resultado da falta de
atores profissionais. Ao mesmo tempo, tem intensificado sua atuacéo social
com as populacdes carentes no Brasil e no exterior com Campanhas de
Qualidade Visual-Brigadas Optométricas e se estruturado para atender cada
vez mais de forma mais agil as necessidades juridicas e politicas dos
profissionais dpticos e optometristas.

Internamente, o CBOO vem aperfeicoande tanto sua estrutura
organizacional como o0s seus recursos humanos. O CBOO e a
Entidade merecidamente respeitada e reconhecida para falar em nome da
Classe, razéo pela qual assim procedemos.

Ante o exposio, verificamos a imprescindivel e imperiosa
inclusio do nome do CBOQ, representado pelo doutor RICARDO T. BRETAS,
na referida Reuni&o de Audiéncia Publica que ira discutir o Ato Medico.

Pelo exposto, contamos com o indispensavel apcio do ilustre
Presidente desta Comissdo, assim como 0s nossos nobres pares membros da
CCJC para aprovagéo do presente Reguerimento.

Sala das Comissbes,

SENADOR AECIO NEVES
PSDB/MG
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SENADO FEDERAL

Da COMISSAC DE CONSTITUICAOQ, 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 dispoe
sobre o exercicio da Medicina.

RELATOR: Senador ANTONIO CARLOS VALADARES

1 - RELATORIO

E submetido & anélise 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

dispde 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 Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS), na forma de um substitutivo oferecido pela relatora naquele colegiado,
a Senadora Licia Viania. A proposi¢do tramitou na Camara dos Deputados
sob a designagdo de Projeto de Lei (PL) n° 7.703, de 2006, sendo aprovado,

também na forma de substitutivo, pelo Plenario daquela Casa Legislativa.

Retorna ao Senado Federal, na forma do pardgrafo Gnico do art.

65 da Constituicdo Federal, para andlise das alterages promovidas pela

Camara. )
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A proposigdo enviada a revisio da Cadmara dos Deputados ¢
composta por oito artigos. O primeiro delimita o escopo da lei, enquanto o
segundo define o objeto da atuagdo profissional do médico, que é a saide
humana. O art. 3° trata da atuagdo do médico na condigdo de membro da

equipe de saude.

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 pardgrafos 1° a 3° cuidam
de detalhar a questdo do diagnostico nosolégico, excluindo explicitamente

algumas modalidades de diagnostico das restri¢des legais.

Os §§ 4° e 5° do art. 4° definem o que sio 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 excegdo 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, ndo €

privativo do médico.

O § 6° do mesmo art. 4° exclui a Odontologia do dmbito de
aplicagdo do art. 4°. O § 7° determina que a aplicagdo das disposigdes do
artigo sera feita de forma a resguardar as “competéncias proprias das
profissdes de assistente social, bidlogo, biom¢dico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudi6logo, nutricionista, profissional de educagdo fisica,

psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnélogo de radiologia”.

O art. 5° estabelece atividades administrativas ¢ académicas,

estritamente ligadas as atividades profissionais privativas, que sdo também
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restritas ao 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 proposi¢do. O caput confere ao
Conselho Federal de Medicina o poder de definir quais procedimentos estdo
liberados para aplicacdo pelos médicos, quais estdo vedados ¢ quais podem
ser empregados apenas em cardter experimental. O paragrafo Gnico determina
que os Conselhos Regionais devem fiscalizar ¢ controlar esses 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 ap0s a data de sua publicagdo.

As alteragBes promovidas pela Cimara dos Deputados nfo
modificaram substancialmente o espirito original da proposta aprovada por
esta Casa, sendo mantida intacta sua estrutura, exce¢do feita a exclusfio da

clausula de vigéncia (art. 8°).

Foram promovidas modificagdes nos seguintes dispositivos do

PLS n° 268, de 2002:

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

e parigrafos 1°, 2°, 3° 5° ¢ 7° do art. 4°, com acréscimo de

trés incisos ao § 5° ¢ de um § 8%

e inciso I do art. 5°;
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e art. 7%e
e art. 8° (exclusdo).

As alteracdes serfio detalhadas ao longo da andlise.

A matéria foi distribuida & Comisséio de Constitui¢do, Justica e

Cidadania e 3 Comissio de Assuntos Sociais.

Il - ANALISE

Nos termos do art. 101, II, £, do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), compete a esta Comissdo opinar sobre o presente projeto de
lei. De inicio, cabe observar que, segundo o art. 65 da Constitui¢do Federal, o
projeto de lei aprovado por uma Casa Legislativa serd revisto pela outra e,

sendo emendado, voltara a Casa iniciadora.

Consoante os arts. 285 e 287 do RISF, a emenda da Cimara a
projeto do Senado ndo € suscetivel de modificagdo por meio de subemenda, ¢
substitutivo da Camara a projeto do Senado € considerado uma série de
emendas. Logo, nesta fase de tramita¢io do SCD n° 268, de 2002, cabe a esta

Casa aceitar ou rejeitar o Substitutivo, na integra ou em parte.

A Constitui¢do 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 institui¢do de limites e requisitos para o
exercicio profissional, mediante lei, a fim de preservar a saide e a seguranga

da populagéo.

A regulamentagio das profissdes s¢ justifica porque os servigos
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que elas fornecem seriam organizados e distribuidos de forma indesejavel &
sociedade, se deixados sob controle exclusivo das forcas de mercado. Com
efeito, os requisitos legais para o exercicio de determinada profissdo servem
para proteger os usuérios dos servigos de praticantes inescrupulosos ou
incompetentes, por meio do estabelecimento de padrdes minimos aceitdveis
no que se refere as questdes técnico-cientificas € ao comportamento €tico do

praticante.

O lado potencialmente negativo da regulamentagio profissional
diz respeito a institui¢do 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 atribui¢do de
monopdlios sobre certas atividades deve necessariamente resultar em

beneficios significativos para a populagfo.

QOutro aspecto que ndo pode ser olvidado no processo de
regulamentagio de uma atividade profissional € o respeito as prerrogativas
das demais profissdes que competem por aquele secgmento de mercado,
sempre tendo como norte a supremacia do interesse ptiblico. Qualquer norma
de regulamentacdo profissional deve ter por diretriz maxima 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 nos 25 e 268, ambos de 2002. O justo reclame
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dos médicos — de terem seu campo de atuagdo devidamente delimitado por
lei, como ocorre com outras profissdes de sadde — foi analisado e cotejado
com as consideragdes ¢ os argumentos aduzidos por representantes de

categorias profissionais proximas 4 Medicina.

Ademais, o texto originalmente aprovado pelo Senado teve a
preocupacdo maior de atender aos interesses da populagfio usuéaria dos
servicos de saf(de, acomodando, na medida do possivel, os anseios e as

reivindicagdes de todas as profissdes de satde regulamentadas.

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

Comissio.

A Camara promoveu a fusdo dos incisos V ¢ VI do caput do art.
4° do PL n° 7.703, de 2006, que tratam da assisténcia ventilatoria mecénica ao
paciente. Os termos “definigdo”, do inciso V, e “superviséo”, do inciso VI,
foram trocados por “coordenag¢do”, a fim de atender a um pleito dos
fisioterapeutas. Essa versdo deve prevalecer, pois atende as necessidades de
médicos ¢ 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 emissfio de laudos de
exames ligados a procedimentos invasivos. O objetivo do desmembramento ¢

excluir 4 emissdo de laudo de exames anatomopatologicos ?po atividade
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privativa de médico, inserindo a emissdo dos diagnosticos
anatomopatologicos e citopatoldgicos como tal, o que ¢ feito por meio de um

noevo 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 rejeigdo, 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 Cadmara
ao projeto deve ser acatada pelo Senado. A referéncia a “sequelas”, em vez de

a “deficiéncia”, enfatiza melhor o carater nosolégico do atestado.

A modificagdo efetuada no § 1° do art. 4° trouxe maior fluidez ¢
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 elaboragéo das leis. Foi
retirada a adjetivagfio desnecessaria do diagndstico nosoldgico € mantida, na

integra, sua defini¢do.

Com relagdo ao § 2° do art. 4°, as alteragdes promovidas pela
Camara podem resultar em problemas, especialmente para fisioterapeutas e
fonoaudidlogos. O objetivo dos Deputados € meritério, sem duvidas. Ha
certas situagdes, mormente no pds-operatorio de cirurgias ortopédicas, em que
o citurgido ¢é a pessoa habilitada a avaliar a fungdo do membro ou orgéo
operado. Essa atribuigdo nfo deve ser delegada a pessoas estranhas a

profissdo médica, sob pena de impor riscos a integridade fisica do paciente.

No entanto, a exclusio dos diagnésticos fingfonal e cinésio-
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funcional como ndo privativos de médico pode gerar inseguranca a
fisioterapeutas e fonoauditlogos., visto que ambos fazem avaliacdes

funcionais nas suas praticas profissionais.

Ressalte-se que a exclusio promovida pela Cdmara nio resultaria
em se considerar os diagndsticos funcional e cinésio-funcional em geral como
privativos de médico. Esses diagndsticos ndio sdo nosolégicos ¢, portanto, nio
competem exclusivamente ao graduado em Medicina. De outro lado, a
avaliacdo cirtirgica, seja pré, intra ou pos-operatéria, deve ser reservada ao

médico habilitado.

Nessa possivel fonte de conflitos, julgamos mais apropriada a
solugdo adotada no texto enviado pelo Senado. Enquanto o § 2° do art. 4°
confere a necessaria seguranga juridica a fisioterapeutas e fonoaudiélogos, 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 revis@io” fol substituida
por “versdo atualizada”, para definir qual versdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide serd usada para
a nomenclatura das doengas. Essa modificagiio aprimorou o texto, pois
permite a constante atualiza¢dio da norma, sem necessidade de intervengéo do

Poder Legislativo.

O § 5° do art. 4° foi alterado para corrigir falha ortografica. Trata-
se de emenda de redagdo, que deve ser acatada. Os incisos VIII e¢ IX
acrescidos a esse paragrafo cuidam de detalhar os procedimentos invasivos
privativos de médico. No destoam das defini¢des do texto enviado a revisdo
da Camara e devem ser aprovados. Y y;
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O § 8° inserido no art. 4°, por sua vez, traz para o texto legal uma
defini¢do desnecessaria. Essa opinido ¢ compartilhada pelo Ministério da
Saide, que acompanhou a tramitagéo do projeto desde sua apresentagdo 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 redagdio, que

devem ser acatadas, pois aprimoram o texto desses dispositivos.

A exclusdo do art. 8°, por sua vez, ndo pode ser acatada pelo
Senado, visto que configura violagfo ao art. 8° da Lei Complementar n® 95, de

1998, por deixar a lei sem cldusula de vigéncia expressa.

III - 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, serd considerado série de emendas & proposigéo
originalmente aprovada por esta Casa. Destarte, ¢ em face de todo o exposto,
ndo obstante a constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do
SCD n° 268, de 2002, com exce¢do da emenda que suprimiu o art. §° 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, com ¢ acatamento dos

seguintes dispositivos modificados pela Camara:
- incisos V e X1V do capuf do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;

- §8§ 1° e 3° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;
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- caput e incisos VIII ¢ IX do § 5° do art. 4° do SCD n° 268, de
2002;

- inciso 1T do art. 5° do SCD n° 268, de 2002;
- art. 7° do SCD n° 268, de 2002.
Por conseguinte, o voto ¢ pela:

- rejeigdo dos incisos VII e VIII do caput do art. 4° ¢ do inciso
VII do § 5° do art. 4° do SCD n® 268, de 2002, mantendo-se a redaciio original

do inciso VIII do caput do art. 4° oferecida pelo Senado;

- rejei¢do do § 2° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002, mantendo-se

a redagdo original oferecida pelo Senado para esse dispositivo;

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

- manutenc¢do do art. 8° do projeto originalmente aprovado pelo

Senado.

Apresentamos 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
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Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da Medicina é regido pelas disposi¢des desta

Lei.

Art. 2° O objeto da atuagfio do médico ¢ a satide do ser humano e
das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o0 maximo
de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminacio de

qualquer natureza.

Pardgrafo unico. O médico desenvolvera suas agdes

profissionais no campo da aten¢fo & satde para:
I — a promocio, a prote¢io e a recuperagio da saude;
IT - a prevencdo, o diagndstico e o tratamento das doencas;
III — a reabilitacfio dos enfermos ¢ portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saide que assiste o

individuo ou a coletividade atuard em mutua colaboragiio com os demais

profissionais de satide que a compdem.
Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

I — formulagdo do diagnostico nosoldgice e respectiva prescri¢do

terapéutica;
P / s
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II — indicacfio ¢ execuglio da intervengdo cirlirgica e prescrigdo

g‘@?& SENADO FEDERAL

dos cuidados médicos pré e pos-operatdrios;

III - indicagdo da execugdo e exccugdo de procedimentos
invasivos, sejam diagndsticos, sejam terapéuticos, sejam estéticos, incluindo

o0s acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;
IV — intubagdo traqueal;

V — coordenaco da estratégia ventilatoria inicial para a
ventilagdo mecénica invasiva, bem como as mudangas necessdrias diante das

intercorréncias clinicas, e do programa de interrupgdo da ventilacdo mecénica

invasiva, incluindo a desintubagéo traqueal;

VI — execugdo de sedacdo profunda, bloqueios anestésicos e

anestesia geral;

VII — emissdo de laudo dos exames endoscopicos ¢ de imagem,

dos procedimentos diagnésticos invasivos € dos exames anatomopatologicos;

VIII — indicag@o do uso de orteses e proteses, exceto as Orteses de

uso temporario;

IX — prescrigdo de Orteses e proteses oftalmologicas;

X - determinagdo do prognodstico relativo ao diagnostico
nosologico;

Xl — indicacdo de interna¢do e alta médica meos servigos de

7

atengéo a saude; / _J/
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XII — realiza¢do de pericia médica e exames médico-legais,

excetuados os exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicoldgicas,

genéticas e de biologia molecular;

XIIT — atestacdo médica de condigdes de saude, doengas e

possiveis sequelas;

XIV — atestacdio do dbito, exceto em casos de morte natural em

localidade em que néo haja médico.

§ 1° Diagnoéstico nosoldgico € a determinacfo da doenga que
acomete o ser humano, aqui definido como interrup¢do, cessagdo ou distirbio
da fungdo do corpo, sistema ou orgdo, caracterizada por no minimo dois dos

seguintes critérios:
I — agente etiolégico reconhecido;
11 — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
IT — alteragBes anatémicas ou psicopatoldgicas.

§ 2° Néo sdo privativos do médico os diagndsticos funcional,
cinésio-funcional, psicolégico, nufricional ¢ ambiental, ¢ as avaliaghes

comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.

§ 3° As doencas, para os efeitos desta Lei, encontram-se
referenciadas na versdo atualizada da Classificagdo Estatistica Internacional

de Doengas e Problemas Relacionados & Satde.

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos dgsta Lei, sdo os
/ ¢ comssAooecmsmuMO
/L | '»‘5. (L
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caracterizados por quaisquer das seguintes situacdes:

W
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I — invasdo da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos

ou abrasivos;

I1 — invasdo da pele atingindo o tecido subcutfineo para injegdo,
sucgdo, pungdo, insuflagio, drenagem, instilacdo ou enxertia, com ou sem o

uso de agentes quimicos ou fisicos;

III — invasfio dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgéos

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

I - aplicagio de inje¢des subcutdneas, intradérmicas,

intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescrigdio médica;

Il — cateterizagio nasofaringeana, orotraqueal, esofagica,
géstrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescricdo

médica;
I1I — aspiragfo nasofaringeana ou orofraqueal;

IV — pungdes venosa e arterial periféricas, de acordo com a

prescri¢do médica;

V — realizagio de curativo com desbridamento até o limite do

tecido subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirurgico;

VI — atendimento & pessoa sob risco de morte iminente;
-
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VII — a coleta de material bioldgico para realiza¢do de analises

clinico-laboratoriais;

VIII — os procedimentos realizados através de orificios naturais
em estruturas anatémicas 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 4mbito de sua area de atuagio.

§ 7° O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam
resguardadas as competéncias proprias das profissdes de assistente social,
bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, profissional de educagdo fisica, psicélogo, terapeuta

ocupacional, técnico e tecndlogo de radiologia.
Art. 5° Séo privativos de médico:
I — diregdo e chefia de servicos médicos;

II — pericia e auditoria médicas, coordenagdo e supervisio

vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades privativas de médico;
111 — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagdo dos cursos de graduagdo em Medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pos-graduagdo especificos

para médicos.

Pardgrafo unico. A dire¢o administrativa de servigos de sande

/ / o
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ndo constitui funcéo privativa de médico.

Art. 6° A denominacdo de “médico” ¢ privativa dos graduados
em cursos superiores de Medicina, e o exercicio da profissdo ¢ privativo dos
inscritos no Conselho Regional de Medicina com jurisdi¢do na respectiva

unidade da Federagéo.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho
Federal de Medicina editar normas para definir o cariter experimental de
procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a sua prética pelos

médicos.

Pardgrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizag3o ¢ o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicagdo das san¢des pertinentes em

caso de inobservincia das normas determinadas pelo Conselho Federal.

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

publicagio.

Sala da Comissdo,

, Presidente

/’ s
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COFFITO

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Brasilia - DF, 7 de dezembro de 2011.

Ao Exmeo. Sr, Senador

EUNICIO OLIVEIRA

Presidente da Comissido de Constituicio, Justica e Cidadania do Senado Federal
Brasilia - DF 0,/-’

W

Desde 2002, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFIT, juntamente
com os outros 12 conselhos profissionais da area da saide, vem participando ativamente das
discussdes referentes ao Substitutivo da Cdmara dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado n°
268 de 2002 (SCD 268/2002 — Ato Médico), tendo inclusive colaborado na audiéncia piblica
realizada na Comissdo de Constituigio, Justica e Cidadania do Senado sobre o tema no dia 28 de
setembro do presente ano.

Ref.: Tramita¢io SCD 268/2002 — Ato Médico

Excelentissimo Senador,

Na oportunidade, esclarecemos os enormes prejufzos que o texto do causaria a sociedade
brasileira caso fosse aprovado, impedindo o pleno exercicio das demais profisstes da area da
saude, pois prejudica a autonomia de cada profissdo e impede a organizagéo de especialidades
multiprofissionais em sadde. Defendemos a autonomia das profissGes, os avangos do SUS e a
atengdo integral A saide da populagfo brasileira, que nfio sdio respeitados no presente texto do
SCD 268/2002.

Com esse espirito, estivemos recentemente em vosso gabinete apresentando nosso
posicionamento sobre a dificuldade de consenso sobre o texto atualmente em estudo —
posicionamento que apresentamos também aos demais senadores e ao gabinete do relator da
matéria, senador Antbnio Carlos Valadares.

Dessa forma, observamos com grande estranhamento o pronunciamento proferido pelo senador
Antdnio Carlos Valadares na reunifio de hoje da Comissio de Constituigiio, Justica e Cidadania,
onde este afirma haver consenso entre as profissdes da saide com relagdo ao parecer
apresentado. Nossos contatos com os demais conselhos profissionais mostram que tal aﬁrmagao
ndo se sustenta, de maneira que essas entidades deverfio da mesma forma manifestar-se junto a
vosso gabinete e aos demais membros da comisséo.

Reconhecemos que o atual parecer representa um avango com relagdo ao texto aprovado na
Cémara dos Deputados, todavia, estd distante de resolver os problemas da atuagio dos

profissionais de saiide.

SRTS — QUADRA 701 — CONJ. L — ED. ASSIS CHATEAUBRIAND, BLOCO II, SALAS 602/614 - BRASILIA — DF
CEP.: 70.340-906, TEL.: (61) 3035-3800 — FAX: (61) 3321-0828 — E-mail: coffito@coffito.org.br
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Assim, solicitamos que o SCD 268/2002 ndo seja colocado em votago neste final de ano, pois
acreditamos que a aprovagdo de matéria tdo polémica, que acarretard em prejuizos a saide da
populagdo, deva seguir o caminho da ampla discussdo e negociagéo que € marca do Congresso
Nacional.

Respeitosamente,

Dr, Roberto Mattar Cepeda
Presidente do Consetho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO

COMISSAQ DE CONSTITUIGAO,
JUSTICA E CJOADANIA - CCJ

7 ——




Comissao de Constitui¢ao,
Justica e Cidadania - CCJ

Recebido.em: 03} 7/ 0Z 112,

O D

Nome:, e SENADO FEDERAL
Matricula: 258¢ c"/ Cabinete do Senador Luiz Henrique da Silveira
Hora__ 12 23
COMISSAC:
VoA EMENDA N° — CCJ (de redacdo)  gepane L

(a0 PLS n° 268, de 2002)

Dé-se ao § 6° do art. 4° do Projeto de Lei do Senado n® 268, de
2002, a seguinte redagdo, suprimindo-se o § 7° desse artigo:

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

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da
Odontologia, no dmbito de sua drea de atuagfio, devendo ser aplicado
de forma que sejam resguardadas as competéncias proprias das
profissdes de assistente social, biologo, biomédico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional
de educagfio fisica, psicdlogo, terapeuta ocupacional, € técnico e
tecndlogo de radiologia.”

JUSTIFICACAO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 268, de 2002, que dispde
sobre o exercicio da Medicina, foi aprovado por esta Casa Legislativa apos
longo periodo de discussdo. O substitutivo oferecido pela Senadora Licia
Viania foi acatado por unanimidade na Comissdo de Assuntos Sociais e
enviado a revisfio da CAmara dos Deputados.

A despeito de se ter alcangado o consenso possivel aquela época,
dada a natureza polémica da matéria, novos debates na Camara produziram
modificacBes no texto oriundo do Senado, porém nem todas no sentido de
melhorar efetivamente o projeto.

O Relator da proposi¢do nesta Comissdo, Senador Antonio P
Carlos Valadares, estudou detidamente todas as modificagdes propostas pelos
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Gabinete do Senador Luiz Henrique da Silveira

Deputados e apontou as que merecem ser acatadas pelo Senado, pois
contribuem para o aprimoramento da norma a ser gerada.

No entanto, sem alterar o mérito da proposicdo, julgamos
apropriado, em beneficio da fluidez e concisdo do texto normativo, promover
a aglutinagdo dos pardgrafos 6° e 7° do art. 4° do PLS n°® 268, de 2002, visto
que ambos tratam da protegdio ao campo de atuag¢do das outras profisses de

saude.
Sala da Comisséo,
SenadovzmeUE
UUMISSAO DE CONSTITUIQAD
CCJ
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REQUERIMENTO N° { , DE 2014_- CCJ

Requeiro, nos termos do artigo 312 inciso Il, do

Regimento Interno do Senado Federal, destaque para votacdo em

separado do. Erumda, m=l  ob owdoma oo S lwig bmasgun oa”.
SCD n268, di 00 ’

Sala das Sessdes, em 08 de fwewire de 2017
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE CONSTITUICAQ, 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

I1- RELATORIO

E submetido & andlise desta Comissfio de Constitui¢do, 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 Comissio de Assuntos Sociais
(CAS), na forma de um substitutivo oferecido pela relatora naquele colegiado,
a Senadora Lucia Vénia. A proposi¢do tramitou na Camara dos Deputados
sob a designagio 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
inico do art. 65 da Constituigio Federal, para andlise das alteragdes
promovidas pela Camara.

A proposi¢do enviada a revisdio da Cimara dos Deputados ¢
composta por oito artigos. O primeiro delimita o escopo da lei, enquanto o
segundo define o objeto da atuagdio profissional do médico, que € a saude
humana. O art. 3° trata da atua¢do 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 pardgrafos 1° a 3° cuidam
de detalhar a questdo do diagnéstico nosoldgico, excluindo explicitamente
algumas modalidades de diagndstico das restri¢des 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 sfo privativos do médico. O
inciso VI do § 5° traz outra excecdio ao disposto no capur do art. 4° o
atendimento da pessoa sob risco de morte iminente, independentemente de
implicar condutas ¢ procedimentos tipicos da atividade médica, nfo €
privativo do médico.

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

O art. 5° estabelece que atividades administrativas e académicas,
estritamente ligadas &s atividades profissionais privativas, sdo também
restritas ao médico. O art. 6° restringe a denominag¢io 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 é abordada pelo art. 7° da proposi¢do. O caput confere ao
Conselho Federal de Medicina o poder de definir quais procedimentos estdo
liberados para exccugdo pelos médicos, quais estdo vedados € quais podem
ser empregados apenas em carater experimental. O paragrafo Umico determina
que os Conselhos Regionais devem fiscalizar e controlar a realiza¢do 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 publicag@o.

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

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

e incisos V, VI, VIII e XIV do caput do art. 4°;

e parégrafos 1°, 2°, 3° 5° e 7° do art. 4°, com acréscimo de
trés incisos ao § 5° ¢ de um § 89

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

As alteragdes serdo detalhadas ao longo da analise.

A revisio da matéria foi atribuida & Comissdo de Constituigéo,
Justica e Cidadania e & Comissfo de Assuntos Sociais. Por forca da aprovacéo
do Requerimento n° 140, de 2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto serd
apreciado, também, pela Comissdo de Educa¢do, Cultura ¢ Esporte.

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

I1 - ANALISE

De inicio, cabe observar que, segundo o art. 65 da Constituig¢éo
Federal, o projeto de lei aprovado por uma Casa Legislativa sera revisto pela
outra e, sendo emendado, voltara 4 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 Cémara a
projeto do Senado nio ¢ suscetivel de modificagfio por meio de subemenda, ¢
o substitutivo da Camara a projeto do Senado ¢ considerado uma série de
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emendas. Logo, nesta fase de tramitagdo do SCD n°® 268, de 2002, cabe a esta
Casa aceitar ou rejeitar o Substitutivo, na integra ou em parte.

A Constituigdo 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 safide e a seguranga
da populacdo.

A regulamentagdo 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 profissdo servem
para proteger os usudrios dos servigos de praticantes inescrupulosos ou
incompetentes, por meio do estabelecimento de padrSes minimos aceitaveis
no que se refere s questdes técnico-cientificas e a0 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 populagéo.

QOutro 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 ptiblico. Qualquer norma
de regulamenta¢do profissional deve ter por diretriz méxima a defesa da
sociedade contra possiveis efeitos prejudiciais da prética das profissdes.

Essas diretrizes sempre balizaram a atuacdo desta Casa
Legislativa no processo de regulamentagéo legal do exercicio da Medicina,
desde a apresentagdo dos PLS n* 25 e 268, ambos de 2002. A justa
reclamagdo dos médicos — de terem seu campo de atuacdo devidamente
delimitado por lei, como ocorre com outras profissdes de saide — foi
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analisado ¢ cotejado com as consideragbes ¢ 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 usuéria dos
servigos de saude, acomodando, na medida do possivel, os anseios e as
reivindicac¢des de todas as profissdes de satide regulamentadas.

Enviado 4 Cémara dos Deputados, o PLS n® 268, de 2002,
recebeu numerosos aprimoramentos ao longo de sua tramitagfio naquela Casa,
que serdo analisados a seguir. Algumas modifica¢Ges, no entanto, podem ser
prejudiciais a assisténcia a saiide da populagfio e devem ser rejeitadas por esta
Comissdo.

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

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 emissdo de laudos de
exames ligados a procedimentos invasivos. O objetivo do desmembramento ¢é
excluir a emissdo de laudo de exames anatomopatolégicos como atividade
privativa de médico, inserindo a emissdo dos diagnosticos
anatomopatologicos e citopatoldgicos como tal, o que € feito por meio de um
novo inciso.

Essa mudanga foi duramente criticada pelos biomédicos € pelos
farmacéuticos, que a consideraram restritiva & sua liberdade de exercicio
profissional, motivo pelo qual opinamos por sua rejeigdo, 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 contribui¢cdo da Camara
ao projeto deve ser acatada pelo Senado. A referéncia a “sequelas”, em vez de
a “deficiéncia”, enfatiza melhor o carater nosolégico do atestado.

UECONS 'IL.‘,W
,fi)‘ ;ri 5."‘* 02

e K
M -




SENADO FEDERAL

e o ey SRR R A Illlllillmlill?lliliIHI\I\IHIIHIW\ll\ll\llllllﬂlllllll\

A modificagio 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 adjetiva¢io desnecessdria do diagndstico nosolégico e mantida, na
integra, sua defini¢fo.

Com relacdo ao § 2° do art. 4° as alteracdes promovidas pela
Cémara podem resultar em problemas, especialmente para fisioterapeutas e
fonoaudidlogos. O objetivo dos Deputados é meritério, sem duvida. Ha certas
situagdes, mormente no pds-operatério de cirurgias ortopédicas, em que o
cirurgido € a pessoa habilitada a avaliar a fungfio do membro ou odrgio

operado. Essa atribuicdo nfio deve ser delegada a pessoas estranhas a
profissdo médica, sob pena de impor riscos a integridade fisica do paciente.

No entanto, a exclusdo dos diagnoésticos funcional ¢ cinésio-
funcional como nfo privativos de meédico pode gerar inseguranga a
fisioterapeutas e fonoaudidlogos, visto que ambos fazem avaliagdes
funcionais nas suas praticas profissionais.

Ressalte-se que a exclusio promovida pela Cdmara néo resultaria
em se considerar os diagndsticos funcional e cinésio-funcional em geral como
privativos de médico. Esses diagndsticos ndo sdo nosoldgicos e, portanto, ndo
competem exclusivamente ao graduado em Medicina. De outro lado, a
avaliagdo cirurgica, seja pré, intra ou pods-operatoria, deve ser reservada ao
médico.

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

No § 3° do art. 4°, a expressdo “décima revisdo” foi substituida
por “versdo atualizada”, para definir qual versio da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude sera usada para
a nomenclatura das doengas. Essa modificagiio aprimorou o texio, pois
permite a constante atualizagdio da norma, sem necessidade de intervengdo do
Poder Legislativo.

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

A redagio do § 7° do art. 4° constante do SCD n° 268, de 2002,
buscou estender a garantia de néo interferéncia as profissdes de saide que
vierem a ser regulamentadas por lei. No entanto, trata-se de medida inocua,
pois a futura regulamentac¢do de uma profissdo de satide 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 contriria, ndo existindo a possibilidade de
ocorrer qualquer prejuizo ao exercicio dessas futuras profissdes.

O § &° inserido no art. 4°, por sua vez, traz para o texto legal uma
definicBo desnecessaria. Essa opinido € compartilhada pelo Ministério da
Saude, que acompanhou a tramitagdo do projeto desde sua apresentacdo em
2002. O dispositivo dever4 ser rejeitado, portanto.

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

A exclusdo 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.

A Emenda n° 1 — CCJ poderia ser considerada de redacéo.
Ressalte-se, no entanto, que uma emenda desse tipo deve ter por objetivo
sanar vicio de linguagem, incorregdo de técnica legislativa ou lapso manifesto
da proposigdo. Todavia, ndo identificamos qualquer dessas trés situagdes nos
pardgrafos alcangados pela emenda. Com efeito, a redagéio desses dispositivos
foi efetuada em estrita observéncia aos ditames da Lei Complementar n° 93,
de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a elaboragdo, a redagéo, a
altera¢do e a consolidagéo das leis:

Art. 11. As disposi¢des normativas serdo redigidas com clareza,
precisdo e ordem logica, observadas, para esse propésito, as seguintes
Nnormas;

I — para a obtengéo de clarcza:
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b) restringir o contetido de cada artigo da lei a um tnico assunto
ou principio;

¢) expressar por meio dos paragrafos os aspectos
complementares & norma enunciada no caput do artigo ¢ as excegdes a
regra por este estabelecida;

----------------------------------------------------------------------------------

A emenda em andlise propde a juncdo de dois comandos legais
distintos em uma dnica frase, contrariando a diretriz de usar periodos curtos ¢
de ndo misturar assuntos diferentes em um sé dispositivo. Dessarte, ndo deve
ser acatada por este colegiado, pois ndo implica aprimoramento do texto
normativo.

II1 - VOTO

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

Destarte, e em face do exposto, nfo obstante a
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do SCD n°® 268, de
2002, com excec¢do da emenda que suprimiu o art. 8° do PLS n° 268, de 2002,
que fere a boa técnica legislativa, opto, no mérito, por aprevar o Projeto de
Lei do Senado n° 268, de 2002, e rejeitar a Emenda n® 1 — CCJ, com o
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 ¢ IX do § 5° do art. 4° do SCD n° 268, de
2002;
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- 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¢do 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 redagfo original oferecida pelo Senado para esses dispositivos;

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

- manuten¢do 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 é regido pelas disposi¢des desta
Lei.

Art. 2° O objeto da atuac@io do médico é a satde do ser humano e

COMISSAO DE CONSTIT

JUSTICA E CIDADANIA - (
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das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o maximo
de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagdo de
qualquer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolvera suas agdes
profissionais no campo da atencfio a salde para:

I — a promog3o, a protegdo e a recuperagdo da saude;
IT — a prevengéo, o diagnoéstico € o tratamento das doengas;
III — 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 colaboracio com os demais
profissionais de saude que a compdem.

Art. 4° S3o atividades privativas do médico:

I — formulagéo do diagnéstico nosologico e respectiva prescrigio
terapéutica;

II — indicagdo e execucdo da intervencdo cirirgica € prescricio
dos cuidados médicos pré e pos-operatorios;

III — indicagdo da execugdo e execugfio de procedimentos
invasivos, sejam diagnosticos, sejam terapéuticos, sejam estéticos, incluindo
os acessos vasculares profundos, as bidpsias ¢ as endoscopias;

IV — intubag8o traqueal;

V - coordenagdo da ecstratégia ventilatéria inicial para a
ventilacdo mecanica invasiva, bem como as mudangas necessarias diante das
intercorréncias clinicas, e do programa de interrup¢do da ventilagio mecénica
invasiva, incluindo a desintubagfo traqueal;

VI — execugdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos €
anestesia geral;
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VII — emissdo de laudo dos exames endoscdpicos ¢ de imagem,
dos procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;

VIII - indicag¢do do uso de orteses e proteses, exceto as Orteses de
uso temporario;

IX — prescricdo de drteses e proteses oftalmolédgicas;

X - determinagdo do prognéstico relativo ao diagndstico
nosologico;

XI — indicagdo de internagdo e alta médica nos servigos de
atencéo a saude;

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

XIII — atestagdo médica de condi¢des de saude, doengas ¢
possiveis sequelas;

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

§ 1° Diagnostico nosologico € a determinagdo da doenga que
acomete o ser humano, aqui definida como interrupgéo, cessagio ou disturbio
da fungdo do corpo, sistema ou 6rgéo, caracterizada por no minimo dois dos
seguintes critérios:

1 — agente etioldgico reconhecido;
IT — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
III — alteragdes anatdmicas ou psicopatologicas.

§ 2° Nio sdo privativos do médico os diagnésticos funcional,
cinésio-funcional, psicolégico, nutricional e ambiental, ¢ as avaliagdes
comportamental e das capacidades mental, sensorial € perceptocognitiva.
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§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, enconiram-se
referenciadas na verso atualizada da Classifica¢fio Estatistica Internacional
de Doencas ¢ Problemas Relacionados a Saude.

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

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

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcutdneo para injecao,
sucgo, pungdo, insuflagdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o
uso de agentes quimicos ou fisicos;

III — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgdos
internos.

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

I — aplicagio de injecdes subcutineas, intradérmicas,
intramusculares ¢ intravenosas, de acordo com a prescri¢do médica;

II — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofégica,
gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescrigio
médica;

III — aspira¢fo nasofaringeana ou orotraqueal;

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

V - realizacdo de curativo com desbridamento até o limite do
tecido subcutineo, sem a necessidade de tratamento cirlrgico;

VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

VII — a coleta de material bioldgico para realizagdo de andlises
clinico-laboratoriais;
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VIII - os procedimentos realizados através de orificios naturais
em estruturas anatdémicas visando & recuperagdo fisico-funcional e nfo
comprometendo a estrutura celular ¢ tecidual.

§ 6° O disposto neste arfigo ndo se aplica ao exercicio da
Odontologia, no &mbito de sua area de atuaco.

§ 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, fonoaudiélogo.,
nutricionista, profissional de educacdo fisica, psicdlogo, terapeuta
ocupacional e técnico e tecnodlogo de radiologia.

Art. 5° S8o privativos de médico:
1 — diregdo e chefia de servigos médicos;

II — pericia ¢ auditoria médicas, coordenacdo e supervisdo
vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades privativas de médico;

III — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenacdo dos cursos de graduagdo em Medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pds-graduacéo especificos
para medicos.

Pardgrafo uinico. A diregdo administrativa de servigos de satde
n#o constitui fungéo 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 jurisdigdo na respectiva
unidade da Federagfo.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho
Federal de Medicina editar normas para definir o cardter experimental de
procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a sua prética pelos
médicos.
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Pardgrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Consclhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizagfo e o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicagdo das sang¢les 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
publicagéo.

Sala da Comissdo, ¥ ot z&wm,w ol 012

Senador EUNICIO OLIVEIR:  ° Presidente
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ao SCD n° 268, de 2002
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Dé-se ao § 6° do art. 4° do Substitutivo da Camara dos Deputados n° 268,
de 2002, a seguinte redagdo, suprimindo-se o seu § 7°:

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da
Odontologia, no dmbito de sua area de atuagdo, e as profissdes de
assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudi6logo, nutricionista, profissional de educagéo
fisica, psicologo, terapeuta educacional ¢ técnico e tecnologo de
radiologia e outras profissdes correlatas que vierem a ser
regulamentadas, ficando resguardadas as suas respectivas
competéncias especificas.”

JUSTIFICACAO

O Substitutivo da Camara dos Deputados n° 268, de 2002, retorna ao Senado
Federal e da continuidade a discussio dos Projetos de Lei do Senado (PLS) n°s 25 e 268,
ambos de 2002, que tratam da regulamentagio do exercicio profissional da Medicina.

Essas proposi¢des tramitaram por quase 4 anos nesta Casa Legislativa, quando
foi aprovado o Projeto de Lei do Senado n® 268, de 2002, em decisdo terminativa pela
Comissdo de Assuntos Sociais, apds exaustivo e minucioso trabalho da lavra da eminente

relatora Senadora Luc¢ia Véania.

Nio obstante o trabalho de revisio realizado pela Camara dos Deputados e o
esforco do relator, Senador Anténio Carlos Valadares, de harmonizar os legitimos
interesses dos diversos profissionais da drea de saude, restou ainda um tratamento
diferenciado entre as profissdes elencadas no § 7° e a prevista para o exercicio da
Odontologia, no seu dmbito de atuagéo.

COMISSAO DE CONSTITUIGAO,
JSTICA E CIDADANLA cCJ
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Pretendemos deixar clara a delimitagdo ja existente no campo e a ua&;ao do
médico e de suas atividades privativas de forma a ndo interferir com as demais profissdes
de saude, sem distingdes ou diferenciagses.

Essas as razdes da presente emenda de redacdo que agrega os §§ 6° e 7° do art.
4° em um so dispositivo, sem alterar o mérito da proposig¢do.

Sala da Comissao,

"COMISSAQ DE CONSHTURAC,

JUSTICA E CIDADAMA - CCJ
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PARECER N“% ; {é/ DE 2012

Da COMISSAO DE CONSTITUICAQ, 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

1- RELATORIO

E submetido & anélise desta Comissdo de Constituigéo, 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
dispde 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 Comissio de Assunfos Sociais
(CAS), na forma de um substitutivo oferecido pela relatora naquele colegiado,
a Senadora Lucia Vénia. A proposi¢io tramitou na Cdmara dos Deputados
sob a designagfo de Projeto de Lei (PL) n°® 7.703, de 2006, sendo aprovado,
também na forma de substitutivo, pelo Plendrio daquela Casa Legislativa.

Retorna ac Senado Federal, na forma do que dispde o pardgrafo
Unico do art. 65 da Constituicdo Federal, para analise das alteragdes
promovidas pela Céimara.

A proposigdo enviada & revisdo da Camara dos Deputados ¢
composta por oito artigos. O primeiro delimita o escopo da lei, enquanto o
segundo define o objeto da atuag@o profissional do médico, que ¢é a saude
humana. O art. 3° trata da atuacdo do médico na condicdo 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 questfo do diagndstico nosolégico, excluindo explicitamente
algumas modalidades de diagnostico 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 § 3° 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, ndo €
privativo do médico.

O § 6° do mesmo art. 4° exclui a Odontologia do Ambito de
aplicacdo do art. 4°. O § 7° determina que a aplicagdo das disposi¢des do
artigo seja feita de forma a resguardar as “competéncias préprias das
profissdes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, profissional de educagéo fisica,
psicélogo, terapeuta ocupacional ¢ técnico e tecndlogo de radiologia™.

O art. 5° estabelece que atividades administrativas € acad€émicas,
estritamente ligadas as atividades profissionais privativas, sfio também
restritas ao 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 ¢ fiscalizar o exercicio profissional
da Medicina € abordada pelo art. 7° da proposi¢io. O capui confere ao
Conselho Federal de Medicina o poder de definir quais procedimentos estdo
liberados para execugfo pelos médicos, quais estdo vedados ¢ quais podem
ser empregados apenas em cardter experimental. O pardgrafo Gnico determina
que os Conselhos Regionais devem fiscalizar ¢ controlar a realizagdo 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 apds a data de sua publicagZo.

As alteragdes promovidas pela Cémara dos Deputados néo
modificaram substancialmente o espirito original da proposta aprovada por
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esta Casa, sendo mantida intacta sua estrutura, excecdo feita a exclusdo da
clausula de vigéncia (art. 8°).

Foram promovidas modificagdes nos seguintes dispositivos do
PLS n® 268, de 2002:

incisos V, VI, VIII ¢ XIV do caput do art. 4°;

paragrafos 1°, 2° 3° 5° ¢ 7° do art. 4°, com acréscimo de
trés incisos ao § 5° ¢ de um § 8%

inciso II do art. 5%

art. 7% ¢

e art. 8° (exclusdo).
As alteracgdes serdo detalhadas ao longo da analise.

A revisdo da matéria foi atribuida a Comissdo de Constituigéo,
Justi¢a e Cidadania e a Comissdo de Assuntos Sociais. Por for¢a da aprovagio
do Requerimento n° 140, de 2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto serd
apreciado, também, pela Comissdo de Educagéo, Cultura e Esporte.

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

II1 - ANALISE

De inicio, cabe observar que, segundo o art. 65 da Constitui¢do
Federal, o projeto de lei aprovado por uma Casa Legislativa serd revisto pela
outra e, sendo emendado, voltara a4 Casa iniciadora. Nesse sentido, nos termos
do art. 101, 11, #, 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 Cdmara a
projeto do Senado ndo ¢ suscetivel de modificagdo por meio de subemenda, e
o substitutivo da Cimara a projeto do Senado ¢ considerado uma série de
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emendas. Logo, nesta fase de tramitagdo do SCD n° 268, de 2002, cabe a esta
Casa aceitar ou rejeitar o Substitutivo, na integra ou em parte.

A Constitui¢do 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 nstituicio de limites e requisitos para o
exercicio profissional, mediante lei, a fim de preservar a saude ¢ a seguranga
da populagdo.

A regulamentagdo 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 profissdo servem
para proteger os usudrios dos servicos de praticantes inescrupulosos ou
incompetentes, por meio do estabelecimento de padrdes minimos aceitavels
no que se refere as questdes técnico-cientificas € ao comportamento ético do
praticante.

O lado potencialmente negativo da regulamentacdo profissional
diz respeito a instituigio 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 atribuiciio de
monopolios sobre certas atividades deve necessariamente resultar em
beneficios significativos para a populacio.

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

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

Ademais, o texto originalmente aprovado pelo Senado teve a
preocupagdo maior de atender aos interesses da populacio usuaria dos
servigos de satide, acomodando, na medida do possivel, os anseios e as
reivindicac¢des de todas as profissdes de satde regulamentadas.

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

A Cémara promoveu a fuséo dos incisos V e VI do caput do art.
4° do PL n°® 7.703, de 2006, que iratam da assisténcia ventilatéria mecanica ao
paciente. Os termos “defini¢fo”, do inciso V, e “supervisfo”, 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 emissdo 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 diagnosticos
anatomopatologicos e citopatolégicos como tal, o que € feito por meio de um
novo inciso.

Essa mudanca foi duramente criticada pelos biomédicos ¢ pelos
farmacéuticos, que a consideraram restritiva a sua liberdade de exercicio
profissional, motivo pelo qual opinamos por sua rejei¢io, 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 contribui¢do da Camara
ao projeto deve ser acatada pelo Senado. A referéncia a “sequelas”, em vez de
a “deficiéncia”, enfatiza melhor o carater nosoldgico do atestado.
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A modificacdo 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 adjetivag@io desnecessaria do diagndstico nosoldgico ¢ mantida, na
integra, sua definigdo.

Com relagdo ao § 2° do art. 4°, as alteragdes promovidas pela
Cémara podem resultar em problemas, especialmente para fisioterapeutas e
fonoaudidlogos. O objetivo dos Deputados é meritorio, sem diuvida. Ha certas
situacdes, mormente no pds-operatorio de cirurgias ortopédicas, em que o
cirurgiio € a pessoa habilitada a avaliar a funcio do membro ou odrgéo

operado. Essa atribuigdo nfo deve ser delegada a pessoas estranhas a
profissdo médica, sob pena de impor riscos a integridade fisica do paciente.

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

Ressalte-se que a excluso promovida pela Camara néo resultaria
em se considerar os diagndsticos funcional e cinésio-funcional em geral como
privativos de médico. Esses diagnésticos néo sdo nosologicos €, portanto, nio
competem exclusivamente ao graduado em Medicina. De outro lado, a
avaliagio cirlirgica, seja pré, intra ou pds-operatéria, deve ser reservada ao
médico.

Nessa possivel fonte de conflitos, julgamos mais apropriada a
solugdo adotada no texto enviado pelo Senado. Enquanto o § 2° do art. 4°
confere a necessaria seguranca juridica a fisioterapeutas e fonoaudiélogos, 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 revisdo” foi substituida
por “verso atualizada”, para definir qual versdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saiide sera usada para
a nomenclatura das doengas. Essa modificacdo aprimorou o texto, pois
permite a constante atualizagfio da norma, sem necessidade de intervengfo do

Poder Legislativo.

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

A redacdo do § 7° do art. 4° constante do SCD n° 268, de 2002,
buscou estender a garantia de ndo interferéncia as profissdes de saide que
vierem a ser regulamentadas por lei. No entanto, trata-se de medida indcua,
pois a futura regulamentac¢fo de uma profissdo de saide sera 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 profissdes.

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

As altera¢bes promovidas no inciso II do art. 5° € no art. 7° nédo
interferem no mérito da proposta. Configuram emendas de redacdo, que
devem ser acatadas, pois aprimoram o texto desses dispositivos.

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

No que se referem as Emendas apresentadas, n° 1 e n® 2 — CClJ,
sdo semelhantes ¢ poderiam ser consideradas de redacdo. Ressalte-se, no
entanto, que uma emenda desse tipo deve ter por objetivo sanar vicio de
linguagem, incorre¢iio de técnica legislativa ou lapso manifesto da
proposi¢do. Todavia, ndo identificamos qualquer dessas trés situagdes nos
paragrafos alcangados pelas emendas. Com efeito, a redagfo desses
dispositivos foi ecfetuada em estrita observincia aos ditames da Lei
Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a
elaboracdo, a redacdo, a alteragéo € a consolidagfo das leis:

Art, 11. As disposi¢des normativas serdo redigidas com clareza,
precisdo e ordem logica, observadas, para esse propésito, as seguintes
norrmas:
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I — para a obtenc@o de clareza:

b) usar frases curtas e concisas;

III — para a obteng¢éo de ordem logica:

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

c) expressar por meilo dos pardgrafos os aspectos
complementares a norma enunciada no caput do artigo € as excegdes a
regra por este estabelecida;

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

Il -VvVOoTO

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, serd considerado série de emendas & proposicéo
originalmente aprovada por esta Casa.

Destarte, ¢ em face do exposto, ndo obstante a
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do SCD n° 268, de
2002, com exceglo 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, e rejeitar as Emendas n° 1 e n° 2 — CCJ, com
o 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:
e .
. rejeigdo dos incisos VII ¢ WII do caput do art. 4°’e do inciso
VII 'do § 5° doart4%do-SEPn*268; e 7002, imantendo-se a redagio original
do inciso VIIT 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 redagfio original oferecida pelo Senado para esses dispositivos;

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

- manutencgdo 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
CONSTITUICAOQ, 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 é regido pelas disposictes desta
Lei.
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Art. 2° O objeto da atuagdo do médico ¢ a saide do ser humano e
das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o méaximo
de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discrimina¢fio de
qualquer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolverd suas agdes
profissionais no campo da atengéo a saide para:

[ — a promocgAo, a protegéo € a recuperacdo da saude;
IT — a prevencéo, o diagndstico ¢ o tratamento das doengas;
III — a reabilitagdo dos enfermos € portadores de deficiéncias.

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

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

I — formulag8io do diagnéstico nosoldgico € respectiva prescrigio
terapéutica;

IT — indicag8o e execuglo da intervengdo cirirgica e prescrigdo
dos cuidados médicos pré e pds-operatorios;

III — indicacdo da execugdo e execucdo de procedimentos
invasivos, sejam diagndsticos, sejam terapéuticos, sejam estéticos, incluindo
os acessos vasculares profundos, as bidpsias ¢ as endoscopias;

IV — intubagdo traqueal;

V — coordenagdo da estratégia ventilatoria inicial para a
ventilagio mecénica invasiva, bem como as mudangas necessarias diante das
intercorréncias clinicas, e do programa de interrupgdo da ventilagdo mecénica
invasiva, incluindo a desintubacéo traqueal;

VI — execugdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos e
anestesia geral;
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VII - emissdo de laudo dos exames endoscopicos ¢ de imagem,
dos procedimentos diagnésticos invasivos ¢ dos exames anatomopatologicos;

VIII — indicagéo do uso de drteses e proteses, exceto as orteses de
uso temporario;

IX — prescri¢do de Orteses e proteses oftalmoldgicas;

X — determina¢dio do progndstico relativo ao diagndstico
nosologico;

XI - indicagdo de internacdo ¢ alta médica nos servigos de
atencdo a saude;

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

XIII — atestacdo médica de condi¢gdes de saude, doengas e
possiveis sequelas;

XIV — atestacfio do 6bito, exceto em casos de morte natural em
localidade em que ndo haja médico.

§ 1° Diagnostico nosoldgico € a determinagdo da doenga que
acomete o ser humano, aqui definida como interrupgéo, cessagdo ou disturbio
da funcdo do corpo, sistema ou Orgéo, caracterizada por no minimo dois dos
seguintes critérios:

I — agente etioldgico reconhecido:

II — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

III — alteragdes anatdmicas ou psicopatologicas.

§ 2° Ndo sdo privativos do médico os diagnésticos funcional,

cinésio-funcional, psicolégico, nutricional e ambiental, ¢ 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 Doengas e Problemas Relacionados & Saude.

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

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

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcutineo para injegdo,
succdo, puncgdo, insuflagdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o

uso de agentes quimicos ou fisicos;

III — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo o6rgéos
internos.

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

I — aplicacio de inje¢cdes subcutineas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescri¢do médica;

I - cateterizacdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica,
gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescrigdo
medica;

III — aspiragfio nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pungdes venosa e arterial periféricas, de acordo com a
prescricdo médica;

V — realizagdo 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;

VII — a coleta de material bioldgico para realizacio de andlises
clinico-laboratoriais;
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VIII — os procedimentos realizados através de orificios naturais
em estruturas anatdmicas visando & recuperagdo fisico-funcional ¢ nio
comprometendo a estrutura celular e tecidual.

§ 6° O disposto neste artigo n3o se aplica ao exercicio da
Odontologia, no &mbito de sua area de atuagio.

§ 7° O disposto neste artigo serd 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, psicélogo, terapeuta
ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia.

Art. 5° S8o privativos de médico:
I — diregéo e chefia de servigos médicos;

II — pericia e auditoria médicas, coordenacdo € supervisdo
vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades privativas de médico;

IIT — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenacdo dos cursos de gradua¢do em Medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pos-graduago especificos
para médicos.

Pardgrafo unico. A diregdo administrativa de servigos de saude
ndo constitui func¢do privativa de médico.

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

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho
Federal de Medicina editar normas para definir o cardter experimental de
procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a sua pratica pelos
médicos.

> il

o

el
g2 |

=



SENADC FEDERAL

*

14
N
*54117.18175

Pardgrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizagfio ¢ o controle dos procedimentos
especificados no capuf, bem como a aplica¢do das san¢Oes pertinentes em
caso de inobservéncia das normas determinadas pelo Conselho Federal.

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

Sala da Comissio,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador ALOYSIO NUNES FERREIRA

OF. SANF n° 046/2012 Brasilia, 14 de Fevereiro de 2012.

Senhor Presidente,

Vossa Exceléncia honrou-me, com a designag¢ao para relatar o PL
n® 268/2002 - conhecido como o “Projeto do Ato Médico”-, perante a Comissdo
de Educagao, Cultura e Esporte do Senado Federal.

N&o obstante a grande relevancia do tema vejo-me na situagdo de
ter gue me desobrigar desse encargo. Sendo a referida proposicdo originaria
do Senado Federal, e tendo sido aprovada na Camara dos Deputados na forma
de emenda substitutiva, s6 nos restaria, nesse estagio de tramitagdo, optar
entre o texto de uma Casa ou de outra.

Caso levasse adiante a relatoria ndo poderia submeter a Comissdo
de Educacgdo, Cultura e Esporte o fundo do meu pensamento frontalmente
contrario a matéria, em qualquer de suas versdes, conforme tive oportunidade
de manifestar na Comissado de Constituigao, Justica e Cidadania.

Por essa razéo, Senhor Presidente, agradecendo, com a maior
énfase a confianga de Vossa Exceléncia, respeitosamente, solicito a
redistribuicdo da relatoria na certeza que outro membro desse Douto
Colegiado, com muito mais competéncia e talento que eu, haverd de
desincumbir-se dessa missdo.

Atenciosamente.

Senador

A Sua Exceléncia o Senhor

Senador Roberte Requido

MD, Presidente da Comissdo de Educacgdo, Cultura e Esporte
Senado Federal

E_.}.)TU.{A %{ESPOR;
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COMISSAO DE EDUCACAQ, CULTURA E ESPORTE
SECRETARIA DA COMISSAQ
ANEXO 2, ALA SENADOR ALEXANDRE COSTA, SALA 17-A
70165-900 — BRASILIA-DF
Fone: 3303-3498/2006 — e-mail: scomce@senado.gov.br

REQUERIMENTO N° 04, DE 2012 - Ci

Nos termos do art. 58, §2° I, da Constituicdo Federal,
combinado com art. 93, I, do Regimento Interno do Senado Federal,
requeiro a realizagdo de audiéncia publica destinada a debater, no dmbito
desta Comissdo de Educagfo, Cultura e Esporte, o Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002, que “dispSe sobre o exercicio da Medicina”, com a
presenga do Sr. Aloysio Campos da Paz, Cirurgifo-Chefe da Rede Sarah de

Hospitais.

Sala das Comiss@és, & 14 CJE» "Wtrt«m do 2017

/4, <

Seifador ROBERTO REQUIAO

Presidente da Comissdo de Educagéo, Cultura e Esporte

& h-l AT ) E UI;‘ORTE
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_ SECRETARIA DE COMISSOES
COMISSAO DE CONSTITUIGAO, JUSTICA E CIDADANIA

Oficio n® <09 /12—-PRESIDENCIA/CCJ

Brasilia, S de kuwwoe  de 2012

A Sua Exceléncia o Senhor

Senador ROBERTO REQUIAO
Presidente

Comissao de Educacao, Cultura e Esporte

Assunto: Encaminhamento de corrrespondéncia

Encaminho correspondéncia da Associacdo Medica
do Parana, originalmente enderegcada a esta Comissdo de
Constituicdo, Justica e Cidadania, tendo em vista que a matéria
em questdo, tratada no Substitutivo da Camara dos Deputados ao
Projeto de Lei do Senado n® 268, de 2002, encontra-se atualmente
em tramite nessa Comisséo de Educacéo.

Cordialmente,

o
Sepador EUNICIO OLIVEIRA

Presidente da'Comisséo de Constituicao, Justica e Cidadania
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OF/PRES/N2004/2012
Curitiba, 27 de janeiro de 2012.

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador EUNICIO OLIVEIRA
Senado Federal

Brasilia/DF

Ref: ATO MEDICO
Excelentissimo Senhor Senador:

Depois de longos anos e exaustivos debates, o Senado Federal, do qual V.Exa. é um dos ilustres
integrantes, terd a oportunidade de votar o projeto acima referenciado, concernente ac Ato Médico,
regulamentador do exercicio profissional da Medicina em nosso pais.

Sabida e estranhavelmente, inobstante todas as profissdes do setor de satde ja tenham bem
definidos, por legislagdo especifica, os seus campos de trabalho, a definicio de Medicina e a
explicitacdo do seu campo de atuagdo ainda ndo foram alinhavadas em lei, lacuna que, agora se vé
prestes a ser preenchida.

A movimenta¢ido promovida por grande parte das entidades que congregam profissionais da
salide, no sentido de obstaculizar a aprovacio do projeto, cuja necessidade e relevancia afiguram-se
irretorquiveis, ndo se credencia a merecer qualquer guarida.

Para contestar aquela movimenta¢do lastreada em fundamentacdo que ndo resiste a uma
andlise mais percuciente que dela se faca, a ASSOCIACAO MEDICA DO PARANA nio tem poupado
esforcos no sentido de esclarecer a opinido piblica que os médicos reivindicam, com toda a justeza,
apenas e tdo somente, a institucionalizagdo de sua profissdo, medida que vem sendo procrastinada
sem que nenhuma razao plausivel exista para tanto.

Para que se esclareca o que &, e 0 que ndo é Medicina, e para que haja uma efetiva delimita¢do
das atividades na area de saide, é fundamental a aprovacdo do projeto de lei do chamado ATO
MEDICO, para a qual esta Entidade pede, com acendrado respeito, a compreensdo e apoio de V. Exa,
cuja participagdo na defesa da profissdo médica sera objeto, através das midias, de ampla divulgagdo.

Certos de contar com a compreensdo de V.Exa, nos despedimos renovando votos de elevada

consideragao e estima.

Atenciosamente,

Y

= gpne

Dr. Jodo Carl calves BEPach\o
Presidente i

Associacdo Médica do Parana f——///

Rua Cindido Xavier, 575 — Agua Verde — Curitiba/PR - 80240-280
Eone: (41) 3024-1415 — Fax: {41) 3242-4593 — www.amp.org.br
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SECRETARIA DE COMISSOES

COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E CIDADANIA

Oficio n® 5/0 /12-PRESIDENCIA/CCJ

Brasilia, |S de Zfowmevwe de 2012

A Sua Exceléncia o Senhor

Senador ROBERTO REQUIAO
Presidente

Comissao de Educacgao, Cultura e Esporte

Assunto: Encaminhamento de corrrespondéncia

Encaminho correspondéncia do Conselho Federal
de Psicologia, originalmente enderecada a esta Comissdo de
Constituicdo, Justica e Cidadania, tendo em vista que a matéria
em questao, tratada no Substitutivo da Camara dos Deputados ao
Projeto de Lei do Senado n°® 268, de 2002, encontra-se atuaimente
em tramite nessa Comisséao de Educagéo.

Cordialmente,

Se/na% UNICIO OLIVEI

Presndente/ da Comisséo de Constituigéo, Justica e Cidadania
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Brasilia, 7 de dezembro de 2011.

Oficio n® 428-11/CT-CFP

Ao Excelentissimo Senhor

SENADOR EUNICIO OLIVEIRA

Presidente da Comissido de Constituicao, Justica e Cidadania
Praca dos Trés Poderes — Senado Federal

Ala Teotonio Vilela gab. 07

70165-900 - Brasilia — DF

eunicio.oliveira@senador.gov.br

Assunto: Posicionamento do Conselho Federal de Psicologia sobre o Ato Médico

Senhores (as) senadores (as),

i O Conselho Federal de Psicologia (CFP) considera que a proposigao que trata do
Ato Médico — SCD 268/2002, nos termos em que se encontra até o presente momento, priva as
profissdes da saide do livre exercicio de suas atividades.

2. E importante destacar que o CFP ndo ¢ contra a regulamentacdo da Medicina, mas
posiciona-se contrariamente quando este movimento € feito em detrimento das atividades das
profissdes de satide. Acredita-se que o atual formato da proposicéio resulta em uma hierarquia
profissional, o que € maléfico para o Sistema Unico de Saiide.

3. Além disso, outro pélo preocupante é a origem corporafivista que configura a
discussdo, sendo a voz proeminente aquela que caminha na contramio dos avangos feitos no
cuidado com a saiide e na negacio da possibilidade de formagdo de equipes muliiprofissionais,
com profissionais devidamente competentes para exercer suas atividades, promove a discordia
entre as profissdes da satde e fere a atencéo solidaria aos usudrios.

4, A impossibilidade de tratar o paciente como um agente que carrega uma historia
de vida e ndo sé uma doenca resuita na auséncia de ética, cidadania, qualidade nos servigos e
compromisso social. Infelizmente, este é 0 quadro esperado caso a proposicao seja aprovada nos
termos em que se encontra.

SAF SUL, Quadra 2, Lote 2, Bloco B, Ed. Via Office, .
Térreo, Sala 104 -~ CEP 70070-600 — Brasilia - DF Home Page: www.pol.org.br
Fone: (61) 2109-0100 Fax: (61) 2109-0150 E-mail: federal@pol.org.br
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5. Assim, reiteramos que a aprovacido do SCD, no formato como se apresenta,
desrespeita as particularidades cabidas ao tema que ensejam grande responsabilidade na tomada
de decisao por parte dos legisladores.

6. Este Conselho coloca-se a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,
;
(—-_._.-———-'-* w\
HUMBERTO VERONA

Conselheiro Presidente

CT MR

SAF SUL, Quadra 2, Lote 2, Bloco B, Ed. Via Office,
Térreo, Sala 104 ~ CEP 70070-600 - Brasilia - DF Home Page: www.pol.org.br
Fone:461) 2109-0100 Fax: (61) 2109-0150 E-mail: federal@pol.org.br



A Sua Exceléncia o Senhor
Senador Roberto Requiao
Senado Federal

COFFITO

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Oficio n® 123/2012/SEGER

Brasilia, 09 de marco de 2012.

Assunto: PLS 268/2002 (Ato Médico)

Senhor Senador,

1. Os Conselhos Federais abaixo-assinados vém, respeitosamente, a presenca

de Vossa Exceléncia, manifestarem-se que néo estio de acordo com o texto do PLS n® 268

de 2002, que dispbe sobre a regulamentagdo do exercicio da medicina aprovado na CCJ,

conforme estd sendo divulgado por alguns senadores.
2. Sendo o que cumpria para a oportunidade, subscrevemo-nos e cofocamo-nos

a disposicdo de seu gabinete para prestar os esclarecimentos gue se fizerem necessarios.

Nome

Conselho Federal

CPF
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W Senado Federsl

A Comlssso de Constitulolio, Justica

g Cidadanla.
’—Qil—ﬂ—' Brasilia-DF, 3 de fevereiro de 2011.
Junte-se ao processado do
Excelentissimo Senhor . S Cﬁr
Senador José Sarney P00, de DOZQ’JD&
Presidente do Senado Federal Em od D3k ,! 120 Federal
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Excelentissimo Senhor Presidente, -

Na fun¢éo de presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
do Ceara (CRM-CE), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa entidade e
de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente em
tramitacdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo Senado
Federal, expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira, assegurando ao
cidadao o direito ao tratamento e diagndstico por profissional médico devidamente
qualificado, avaliado e monitorado pelos 6rgaos de classe.

Estamos convictos de que a aprovacéo do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Salde
(SUS) e dos servicos prestados pelos planos e operadoras da salde suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusado e & polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

VVossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da saude no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovacao do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissbes da Salde, nunca houve a preocupacdo de regulamenta-la.
Como nos Ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais ndo-médicos,
sem previsdo legal e sem a devida formagéo técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissbes da Saude,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretacéo, a ndo ser por desinformagéo ou
ma intencdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuicdes das outras profissdes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inimeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com

e N
|88 2o o
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ampla participagio das Entidades representativas de todas as proflssoes da Saude,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populacgéo brasileira.

4) A regulamentacdo da profissao de médico é essencial para protegédo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo tecnico adequado pratiquem
atos danosos a salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
nao se pretende - € nem seria possivel - excluir outras profissées do atendimento a
salde dos cidaddos € nem mesmo limitar as suas atribuigées. C que se pretende é
evidenciar que uma equipe de salde deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuigbes especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagéo brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentacdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagdo da sociedade a norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opini&o Pablica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os Senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em saude,
observando os critérios éticos e técnicos para a execucgdo de atos fundamentais a
seguranca e a integridade dos cidad&os.

Atenciosamente,

]
lvan de Araul Moura Fe

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara
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. Senado Fedural
A Comisséo de ConstituigBo, Justica

e Cidadania,
emall ;0P 1l Brasilia-DF, 3 de fevereiro de 2011.

Junte-se a0 processado do

Excelentissimo Senhor S
Senador José Sarney o —Prceldénclia wenado Federal
Presidente do Senado Federal "0k, de MQL-CM@ Neta - 037441
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Excelentissimo Senhor Presidente, //;/
. / /

Na fungao de presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
do Piaui (CRM-P!), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa entidade e de
seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente em tramitagao
no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo Senado Federal,
expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira, assegurando ao cidadao
o direito ao tratamento e diagnostico por profissional médico devidamente
qualificado, avaliado e monitorado pelos orgaos de classe.

Estamos convictos de que a aprovagéao do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Salde
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da satde suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem & confusio e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagées, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da saide no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional requlamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovacdo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissées da Saude, nunca houve a preocupacéo de regulamenta-la.
Como nos uitimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais ndo-médicos,
sem previsio legal e sem a devida formagao técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissbes da Salde,
muito menos coloca-las em posigao subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagdo, a néo ser por desinformacéo ou
ma intencdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuigdes das outras profissoes.

3) O PL vem sendo amplamente debatidoc ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inuUmeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com
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ampla participagdo das Entidades representativas de fodas as profissées da Satde,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populacdo brasileira.

4) A regulamentagdo da profissdo de médico € essencial para protegao da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos a saude das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
n3o se pretende - € nem seria possivel - excluir outras profissdes do atendimento a
saude dos cidadZos e nem mesmo limitar as suas atribuigdes. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de salde deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicdes especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagdo brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentacado da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ac PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagdo da sociedade & norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opinigo Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 NOsSso
apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em saude,
observando os critérios éticos e técnicos para a execucédo de atos fundamentais a
seguranga e a integridade dos cidadaos.

Atenciosamente,

N

Ferneando Gomes Corr%ié Lima

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Piaui
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Excelentissimo Senhor Presidente, /

Na fungao de presidente do Conselho Regio I de Medicina do Estado
de Pernambuco (CRM-PE), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa
entidade e de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente
em tramitagdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo
Senado Federal, expressa 0s mais altos interesses da sociedade brasileira,
assegurando ao cidaddo o direito ao tratamento e diagndstico por profissional
médico devidamente qualificado, avaliado e monitorado pelos érgaos de classe.

Estamos convictos de que a aprovacgéo do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Saude
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da saude suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusdo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informacées, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da saude no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovacéo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissdes da Saude, nunca houve a preocupagdo de regulamenta-la.
Como nos ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais n&o-medicos,
sem previséo legal e sem a devida formagéo técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissdes da Saude,
muito menos coloca-las em posigdo subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagéo, a nao ser por desinformacgéo ou
ma intencéo de pessoas com outros objetivos. Pelo confrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuicdes das outras profissées.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inimeros setores da Sociedade, em varias audiéncias pablicas, com
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ampla participagéo das Entidades representativas de todas as profissbes da Saude,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populagéo brasileira.

4) A regulamentagdo da profisso de médico é essencial para protegdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiqguem
atos danosos a salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
ndo se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissdes do atendimento a
saude dos cidadaos e nem mesmo limitar as suas atribuicbes. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicdes especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populacédo brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentacdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitacéo da sociedade & norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opiniao Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nossoc
apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em salde,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugio de atos fundamentais a
segurancga e a integridade dos cidadaos.

Atenciosamente,

Presidente do Caonsetho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco
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Excelentissimo Senhor Presidente,

.//’/"

Na fungdo de presidente do Conselho Regiona) déM/edicina do Estado
do Para (CRM-PA), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa entidade e de
seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente em tramitacao
no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo Senado Federal,
expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira, assegurando ao cidadao
o direito ao tratamento e diagnostico por profissional médico devidamente
qualificado, avaliado e monitorado pelos 6rgaos de classe.

Estamos convictos de que a aprovagéo do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Saulde
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da salde suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusdo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da salde no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovagéo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissées da Salde, nunca houve a preocupacéo de regulamenta-la.
Como nos ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais ndo-medicos,
sem previsdo legal e sem a devida formagéo técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissées da Saude,
muito menos coloca-las em posicao subalterna. Ndo existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretacéo, a ndo ser por desinformagao ou
ma intengdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuicoes das outras profissoes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inimeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicag, com
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ampla participagéo das Entidades representativas de todas as profissdes da Saude,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populacao brasileira.

4) A regulamentagdo da profissdo de médico & essencial para protegdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos a saude das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
néac se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissdes do atendimento a
salide dos cidadacs € nem mesmo limitar as suas atribuigcbes. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribui¢ées especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagd@o brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentacdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagdo da sociedade a norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete foi a que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opiniao Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os Senhores Senadores possam avalia-lo
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em saude,
observando os critérios éticos e técnicos para a execucéo de atos fundamentais a

seguranga e a integridade dos cidad&os.

Atenciosamente,

- 'I‘—C)\llm (_1“,t.rCt€ (AP

Maria de Fatima Guimaraes Couceiro

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Para
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ampla participacéo das Entidades representativas de todas as profissdes da Saude,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populacdo brasileira.

4) A regulamentacdo da profissdo de meédico € essencial para protecdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos a salude das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
n&o se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissdes do atendimento a
satde dos cidaddos e nem mesmo limitar as suas atribuicdes. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de salde deve contar com vérios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicdes especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagdo brasileira & favoravel ao projeto de Regulamentagdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ac PLS 268/02. O dado
confirma a aceitacdo da sociedade a norma proposta, bem como o aito interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opiniao Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em salde,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugio de atos fundamentais a

seguranca e a integridade dos cidadaos.

/}\tenciosamente,

oM

Oswald@ Luiz Pavan Junior

Vice-Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo
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Excelentissimo Senhor Presidente, V -

/

Na fungao de presidente do Conselho Regionglt de Medicina do Estado
do Mato Grosso do Sul (CRM-MS), venho por meio desta, expressar o apoio de
nossa entidade e de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02,
atuaimente em tramitagcdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por
unanimidade pelo Senado Federal, expressa os mais altos interesses da sociedade
brasileira, assegurando ao cidaddo o direito ao tratamento e diagnéstico por
profissional médico devidamente qualificado, avaliado € monitorado pelos 6rgéos de
classe.

Estamos convictos de que a aprovagéo do referido PL trard beneficios
inequivocos, inclusive ac funcionamento adequado do Sistema Unico de Salde
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da satde suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confuséo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informacdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da salde no Brasil, apenas a
Medicina nao tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovacgdo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissdes da Salde, nunca houve a preocupagéo de regulamenta-la.
Como nos udltimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais néo-medicos,
sem previso legal e sem a devida formagéo técnica.

2) O PLS n3o ofende nem pretende se sobrepor as outras profissées da Salde,
muitc menos coloca-las em posicac subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagéo, a n&o ser por desinformagéo ou
ma inten¢do de pessoas com ouiros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuicbes das outras profissdes.
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3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oitoc anocs. Neste processo
foram ouvidos inimeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com
ampla participagdo das Entidades representativas de todas as profissdes da Saude,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populagdo brasileira.

4) A regulamentagdo da profissdo de médico & essencial para protecdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos a salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
nao se pretende - € nem seria possivel - excluir outras profissdes do atendimento a
salide dos cidaddos e nem mesmo limitar as suas atribuigdes. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de salde deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicbes especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagéo brasileira & favoravel ao projeto de Regulamentacdo da Medicina. 0]
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitacdo da sociedade a norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete foi a que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opinidio Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nNosso
apoio & proposta, na expectativa de que os Senhores Senadores possam avalia-lo
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em saude,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugéo de atos fundamentais a
seguranca e a integridade dos cidadaos.

Atenciosamente,
M)
Juberty Antonio de Souza

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Mato Grosso do Sul

S iz 1A

(ST TB o5



?,f-_'i:.!' }11\
?’@ﬁ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
ey

Sonade Faderal

A Comisséo de ConstituicBo, Justica

o Cidadanie.

Emgh"_i-o [ Brasilia-DF, 3 de fevereiro de 2011.
Excelentissimo Senhor Junte-se 2(:9[5%85“0 do
Senador José Sarney - & = "
Presidente do Senado Federal " —@m—’ déncla Sen(a)%glzeideral

empt{ 1 Q5 KfoeraNeta -
Eme3 10d (A3ns dS 102
Excelentissimo Senhor Presidente, PR
V—/

Na funcdo de presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Santa Catarina (CRM-SC), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa
entidade e de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente
em tramitagdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo
Senado Federal, expressa o0s mais altos interesses da sociedade brasileira,
assegurando ao cidaddo o direito ao tratamento e diagnoéstico por profissional
médico devidamente qualificado, avaliado e monitorado pelos 6rgéos de classe.

Estamos convictos de que a aprovagao do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Salde
(SUS) e dos servicos prestados pelos planos e operadoras da saude suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusédo e & polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissées que atuam na area da saude no Brasil, apenas a
Medicina ndao tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovacdo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profisses da Salde, nunca houve a preocupagéo de regulamenta-ia.
Como nos ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais nao-medicos,
sem previséo legal e sem a devida formagao teécnica.

2) O PLS nio ofende nem pretende se sobrepor as outras profissdes da Sadde,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagéo, a nao ser por desinformacao ou
ma intencdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuicdes das outras profissoes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inUmeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com
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ampla participagdo das Entidades representativas de todas as profissées da Saude,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populacgéo brasileira.

4) A regulamentagdo da profissdo de médico & essencial para protecdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos a salude das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
ndo se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissdées do atendimento a
salde dos cidadaos e nem mesmo limitar as suas atribuigdes. O que se pretende &
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuigbes especificas, incluindo os
meédicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagéo brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentagdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitacdo da sociedade a norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opinido Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nosso

apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em sadlde,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugéo de atos fundamentais a
seguranga e a integridade dos cidadaos.
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Excelentissimo Senhor Presidente,

/- /
Na fungao de presidente do Conselho Regional d& édicin do Estado
do Amazonas (CRM-AM), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa
entidade e de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente
em tramitacdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo
Senado Federal, expressa 0s mais altos interesses da sociedade brasileira,
assegurando ao cidaddo o direito ao tratamento e diagnéstico por profissional
médico devidamente qualificado, avaliade € monitorado pelos 6rgaos de classe.

Estamos convictos de que a aprovacéo do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Saude
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da saude suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusao e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de
Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdbes que atuam na area da salde no Brasil, apenas a
Medicina nio tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovagdo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissdes da Salde, nunca houve a preocupagio de regulamenta-la.
Como nos ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por meédicos - do ponto de vista técnico-cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais nao-médicos,
sem previsao legal e sem a devida formagéo técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissGes da Saude,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagéo, a nao ser por desinformagéao ou
ma intengdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuicdes das outras profissdes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inimeros setores da Sociedade, em varias audiéncias-publicascom
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ampla participagao das Entidades representativas de todas as profissdes da Saude,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populagéo brasileira.

4) A regulamentacdo da profissdo de meédico é essencial para protecdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiguem
atos danosos a salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
nao se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissdes do atendimento a
salde dos cidadaos e nem mesmo limitar as suas atribuicdes. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de saldde deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicbes especificas, incluindo os
medicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagdo brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentagdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagdo da sociedade & norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opiniao Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 Nosso
apoio & proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em salde,
observando os critérios éticos e técnicos para a execucio de atos fundamentais a

seguranca e a integridade dos cidadaos.

Atenciosamente,

'Q\‘ Vy IR

José de Nazalké Valmont Franceschi

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

[SCD). 288 fJ?,.*
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Excelentissimo Senhor Presidente,
/

Na fungdo de presidente do Conselho Regiona) K Medici{; do Estado
de Alagoas (CRM-AL), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa entidade e
de seus representados ao Projetoc de Lei do Senado 268/02, atualmente em
tramitacdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo Senado
Federal, expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira, assegurando ao
cidadao o direito ao tratamento e diagnéstico por profissionai médico devidamente
qualificado, avaliado e monitorado pelos érgéaos de classe.

Estamos convictos de que a aprovagao do referido PL trard beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e dos servicos prestados pelos planos e operadoras da salide suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusdo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagbes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da saude no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovagéo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissbes da Salde, nunca houve a preocupagéo de regulamenta-la.
Como nos Ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais nao-medicos,
sem previsao legal e sem a devida formagao tecnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor &s outras profissdes da Sadde, qﬂf
muito menos coloca-las em posigdo subalterna. Ndo existe no PLS qualquer

referéncia que permita este tipo de interpretacéo, a nao ser por desinformacéo ou
ma intengdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuigdes das outras profissdes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido hd mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inimeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com
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ampla participagao das Entidades representativas de todas as profissdes da Salide,

até a edicdo do texio final que atende, principalmente, as necessidades da
populacao brasileira.

4} A regulamentacéo da profissdo de meédico é essencial para protegdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos a saude das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
nao se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissées do atendimento a
salde dos cidaddaos e nem mesmo limitar as suas atribui¢cdes. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicdes especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populacdo brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentacdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitacdo da sociedade a norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comecou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opinido Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — o0 nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os Senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em salde,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugdo de atos fundamentais a
seguranca e a integridade dos cidadaos.

Atenciosamente,

T o A

Fernando de Araujo Pedrosa

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Alagoas
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Excelentissimo Senhor Presidente,

Na funcao de presidente do Conselho Regional de Meﬂcma do Estado
do Amapa (CRM-AP), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa entidade e
de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente em
tramitagdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo Senado
Federal, expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira, assegurando ao
cidadao o direito ao tratamento e diagndstico por profissional médico devidamente
qualificado, avaliado e monitorado pelos 6rgaos de classe.

Estamos convictos de que a aprovacgao do referido PL trard beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Saude
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da salde suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusdo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de
Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissfes que atuam na area da saude no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovagéo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissbes da Saltde, nunca houve a preocupagido de regulamenta-la.
Como nos ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais ndo-médicos,
sem previsdo legal e sem a devida formagéao técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as ouiras profissées da Salde,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia gue permita este tipo de interpretacédo, a nao ser por desinformagéao ou
ma intencdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuicOes das outras profissoes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inlmeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com
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ampla participagdo das Entidades representativas de todas as profissdes da Saude,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populagao brasileira.

4) A regulamentagdo da profissdo de médico é essencial para protegido da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiguem
atos danosos a salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
n&o se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissdes do atendimento a
salde dos cidadaos e nem mesmo limitar as suas atribuigcdes. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com vdrios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicdes especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populacado brasileira & favoravel ao projeto de Regulamentagido da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagéo da sociedade a norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opinido Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em salde,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugédo de atos fundamentais a

seguranca e a integridade dos cidadéos.

Atenciosamente,

W Santos Barbosa

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Amapa
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Excelentissimo Senhor Presidente,
2

Na fungéo de presidente do Conselho Regiomal de Medicina do Estado
de Ronddnia {CRM-RO), venho por meio desta, expressar ¢ apoio de nossa
entidade e de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente
em tramitagdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo
Senado Federal, expressa 05 mais altos interesses da sociedade brasileira,
assegurando ao cidaddo o direito ao tratamento e diagnéstico por profissional
médico devidamente qualificado, avaliado e monitorado pelos 6rgéos de classe.

Estamos convictos de que a aprovagao do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Saulde
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos € operadoras da sadde suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusdo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informag¢6es, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da saude no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovacdo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissdes da Salde, nunca houve a preocupacédo de regulamenta-la.
Como nos Ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais nao-medicos,
sem previsdo legal e sem a devida formacéao técnica.

2) O PLS n3o ofende nem pretende se sobrepor as outras profissdes da Saude,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. Ndo existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretacéo, a ndo ser por desinformacgéo ou
ma intencdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuicbes das outras profissées.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inimeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com\ ./~
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ampla participacdo das Entidades representativas de todas as profissdes da Salde,
até a edicido do texto final que atende, principaimente, as necessidades da
populacao brasileira.

4) A regulamentagdo da profissao de médico é essencial para protecdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos a salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
nao se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissées do atendimento a
salde dos cidaddaos e nem mesmo limitar as suas atribuigées. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de salide deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuigbes especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagdo brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentacdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PL.S 268/02. O dado
confirma a aceitacdo da sociedade a norma proposta, bem como o aito interesse
gerado pelo tema, visto que se frata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opinido Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em saude,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugdo de atos fundamentais a
seguranga € a integridade dos cidadaos.

Atenciosamente,

LML postn.

Ines Motta de Morais

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Rondénia

@ # CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE RONDONIA



B A\ W

W0
iﬁ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE TOCANTINS

A2 e 4
&/ Senado Federal

A Comisslio de Constituicio, Justica

e Cidadania.
Em&i’ﬁfu—- Brasilia-DF, 3 de fevereiro de 2011.
Junte-se &0 %roceseado do
_r _/

Excelentissimo Senhor
Senador José Sarney n° 0] ssidéncia ¢ Sanado Federal
Presidente do Senado Federal 1 0% @lcara Neta - 037441

‘eceb] o Criginal
Em08 /02 4 e S3 00

Na func¢éo de presidente do Conselho Regignal de Medicina do Estado
de Tocantins (CRM-TO), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa
entidade e de seus representados ac Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente
em tramitagdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo
Senado Federal, expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira,
assegurando ao cidaddo o direito ao tratamento e diagnéstico por profissional
médico devidamente qualificado, avaliado e monitorado pelos 6rgéos de classe.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Estamos convictos de que a aprovacao do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Satide
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da salide suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusdo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da saade no Brasil, apenas a
Medicina nao tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovagédo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissdes da Salide, nunca houve a preocupacdo de regulamenta-la.
Como nos ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais nao-meédicos,
sem previsao legal e sem a devida formacgao técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissbes da Satide,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagéo, a ndo ser por desinformacgéo ou
ma intencdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuigbes das outras profissdes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos iniimeros setores da Sociedade, em varias audiéncias plblicas, com
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ampla participacdo das Entidades representativas de todas as profissbes da Satde,
ate a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populacao brasileira.

4) A regulamentagdo da profissdo de médico & essencial para protecio da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiguem
atos danosos a salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
nao se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissdes do atendimento a
saude dos cidaddos € nem mesmo limitar as suas atribui¢des. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicbes especificas, incluindo os
meédicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populacdo brasileira & favoravel ao projeto de Regulamentacdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participanties se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagdo da sociedade a norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comecou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opinido Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — o0 nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em saude,
observando os critérios éticos e técnicos para a execucgao de atos fundamentais a
seguranca e a integridade dos cidadaos.

Atenciosamente,

Neimésio Tomasella de

Presidente do Conselho Regichal de Medicina dg Estado de Tocantins
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Excelentissimo Senhor Presidente,

Na fungac de presidente do Conselho Regionayﬁe Medicina do Estado
de Sergipe (CRM-SE), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa entidade e
de seus representados ac Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente em
tramitacdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo Senado
Federal, expressa os mais aitos interesses da sociedade brasileira, assegurando ao
cidaddo o direito ao tratamento e diagndstico por profissional médico devidamente
qualificado, avaliado e monitorado pelos 6rgéos de classe.

Estamos convictos de que a aprovacao do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Saude
(SUS) e dos servicos prestados pelos planos e operadoras da salde suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confuséo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissbes que atuam na area da saude no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, 0 que agora se
pretende corrigir com a aprovacéo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissdes da Salde, nunca houve a preocupacgao de regulamenta-la.
Como nos uditimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais ndo-medicos,
sem previsao legal e sem a devida formagao técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissfes da Saude,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. N3o existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagdo, a n&o ser por desinformagao ou
ma intengdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuigdes das outras profissoes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inUmeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas com
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ampla participagdo das Entidades representativas de todas as profissées da Saulde,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populagao brasileira.

4) A regulamentacdo da profissdo de médico & essencial para protecdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiguem
atos danosos & salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
nao se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissées do atendimento &
salide dos cidaddos e nem mesmo limitar as suas atribuicées. O que se pretende &
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicdes especificas, incluindo os
meédicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populacdo brasileira & favoravel ao projeto de Regulamentacdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagédo da sociedade & norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visio que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opinido Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nosso
apoio a proposta, ha expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em salde,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugdo de atos fundamentais a

seguranga e a integridade dos cidad&os.

Atenciosamente,

Presidente do Conselho Regic‘)}nal de Medicina do Estado de Sergipe
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Na funcao de presidente do Consetho Regional desMedicina do Estado
do Rio Grande do Sul (CRM-RS), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa
entidade e de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente
em tramitacac no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo
Senado Federal, expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira,

assegurando ao cidaddo o direito ao tratamento e diagnéstico por profissional
médico devidamente qualificado, avaliado e monitorado pelos 6rgaos de classe.

Estamos convictos de que a aprovacgao do referide PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Salde
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da saude suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confus@o e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissbes que atuam na area da salde no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovagao do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissdes da Saude, nunca houve a preocupagdo de regulamenta-la.
Como nos Ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais ndo-medicos,
sem previsdo legal e sem a devida formagao tecnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissoes da Saude,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagéo, a néo ser por desinformagao ou
m& intengdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuigdes das outras profissoes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inuUmeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com
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ampla participacdo das Entidades representativas de todas as profissées da Saude,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populacéo brasileira.

4) A regulamentacdo da profissdo de médico & essencial para protecdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos a saude das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
néo se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profissdes do atendimento a
saude dos cidaddos € nem mesmo limitar as suas atribui¢cdes. O que se pretende &
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuigdes especificas, incluindo os
medicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagdo brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentacdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagdo da sociedade a norma proposta, bem como o alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comecou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opiniao Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em saude,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugéo de atos fundamentais a

seguranca e a integridade dos cidadaos.

Fernandd Weber da Silva Matos

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul
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Excelentissimo Senhor Presidente, ///
/

Na funcéo de presidente do Conselho Regional de Med: ina do Estado
da Paraiba (CRM-PB), venho por meio desta, expressar o0 apoio de nossa entidade e
de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente em
tramitagao no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo Senado
Federal, expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira, assegurando ao
cidadao o direito ao tratamento e diagnoéstico por profissional médico devidamente
qualificado, avaliado e monitorado pelos orgéos de classe.

Estamos convictos de que a aprovacgéo do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e dos servicos prestados pelos planos e operadoras da saude suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusdo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagées, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da saude no Brasil, apenas a
Medicina nao tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, 0 que agora se
pretende corrigir com a aprovacio do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissées da Saude, nunca houve a preocupagéo de regulamenta-la.
Como nos Ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais ndo-medicos,
sem previsao legal e sem a devida formacéo técnica. é)

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissdes da Sadlde,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagdo, a nao ser por desinformacéo ou
mé intengéo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuicbes das outras profissoes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido hd mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inUmeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com
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ampla participagéo das Entidades representativas de todas as profissées da Sadde,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as hecessidades da
populacao brasileira.

4) A regulamentagdo da profissdo de meédico é essencial para protecdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiguem
atos danosos a salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com ciareza, que
nao se pretende - € nem seria possivel - excluir outras profissdes do atendimento a
saude dos cidadaos e nem mesmo limitar as suas atribuigdes. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicbes especificas, incluindo os
médicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populacdo brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentagdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagdo da sociedade a norma proposta, bem como ¢ alto interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete foi a que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opinido Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — o nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os Senhores Senadores possam avalia-lo
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em saude,
observando os critérios éticos e técnicos para a execugdo de atos fundamentais a
seguranca e a integridade dos cidad&os.

Atenciosamente,

|
L

N A (l
Jodo Gongalvess de Medeiros Filho

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba
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Excelentissimo Senhor Presidente, 7 :

v/

Na funcao de presidente do Conselho Regional de Medicina dd Estado
da Bahia (CRM-BA), venho por meio desta, expressar o apoio de’nossa entidade e
de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente em
tramitacdo no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo Senado
Federal, expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira, assegurando ao
cidaddo o direito ao tratamento e diagnoéstico por profissional médico devidamente
qualificado, avaliado e monitorado pelos 0rgaos de classe.

Estamos convictos de que a aprovacgéo do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da salde suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confuséo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de
Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissdes que atuam na area da saude no Brasil, apenas a
Medicina nao tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, 0 que agora se
pretende corrigir com a aprovagao do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissdes da Saude, nunca houve a preocupagao de regulamenta-la.
Como nos (ltimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais nao-medicos,
sem previsao legal e sem a devida formagéo tecnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissdes da Saude,
muito menos coloca-las em posicdo subalterna. N&o existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretacéo, a néo ser por desinformagao ou
méa intengdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuicées das outras profissdes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inimeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com

IQ.““a.: Ei &4 , V
S\ L% oF |
: }'&M*; u,{g‘ 3/(/!




;r-vl?

DRB

% _l"‘
5

\«J

"

‘a
é% CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

ampla participagao das Entidades representativas de todas as profissdes da Saude,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populagao brasileira.

4) A regulamentagdo da profissdo de médico € essencial para protegdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos & salde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
n&o se pretende - € nem seria possivel - excluir outras profissées do atendimento a
saude dos cidaddos e nem mesmo limitar as suas atribuigdes. O que se pretende &
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com vérios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicdes especificas, incluindo os
meédicos.

5) Enguete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagao brasileira é favoravel ao projeto de Regulamentacdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ao PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagdo da sociedade a norma proposta, bem como o alio interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2009, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opiniao Publica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaitamos — mais uma vez — o nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os senhores Senadores possam avalia-la
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em saulde,
observando os critérios éticos e técnicos para a execucédo de atos fundamentais a

seguranca e a integridade dos cidadaos.

Atenciosamente,

JorZI:gd;m%:?r;/e(;i:v/a‘/’\,g’«_7

Presidente do Conselho Regicnal de Medicina do Estado da Bahia
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Excelentissimo Senhor Presidente,

Na fungéo de presidente do Conselho Regional d¢ Medicina do Distrito
Federal (CRM-DF), venho por meio desta, expressar o apoio de nossa entidade e de
seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02, atualmente em tramitagao
no Senado Federal. Este texto, aprovado por unanimidade pelo Senado Federal,
expressa os mais altos interesses da sociedade brasileira, assegurando ao cidadao
o direito ao tratamento e diagndstico por profissional médico devidamente
qualificado, avaliado e monitorado pelos érgéos de classe.

Estamos convictos de que a aprovagao do referido PL traréd beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Salde
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da satde suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confusdo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informagdes, as quais consideramos importantes, para conhecimento de

Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissbes que atuam na area da salde no Brasil, apenas a
Medicina nao tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovagdo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissoes da Saude, nunca houve a preocupagéo de regulamenta-la.
Como nos ultimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico-cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais ndo-médicos,
sem previsao legal e sem a devida formagéao técnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissdes da Saude,

muito menos coloca-las em posicdo subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretagéo, a ndo ser por desinformagéo ou )
ma inten¢do de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas
atribuigdes das outras profissdes.

3) O PL vem sendo amplamente debatido ha mais de oito anos. Neste processo
foram ouvidos inimeros setores da Sociedade, em varias audiéncias publicas, com
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ampla participacao das Entidades representativas de todas as profisstes da Salde,
até a edicdo do texto final que atende, principalmente, as necessidades da
populacao brasileira.

4) A regulamentacdo da profissao de médico & essencial para protegdo da
sociedade, para evitar que profissionais sem preparo técnico adequado pratiquem
atos danosos a saulde das pessoas. Uma leitura atenta mostra, com clareza, que
n&o se pretende - e nem seria possivel - excluir outras profisstes do atendimento a
salide dos cidadaos e nem mesmo limitar as suas atribuicées. O que se pretende é
evidenciar que uma equipe de saude deve contar com varios profissionais, de
maneira harmoniosa e integrada, nas suas atribuicbes especificas, incluindo os
meédicos.

5) Enquete realizada pela Agéncia Senado, no inicio de 2010, indica que 62% da
populagdo brasileira & favoravel aoc projeio de Regulamentagdo da Medicina. O
levantamento ficou disponivel no site do Senado Federal e recebeu 545.625 votos.
Deste total, 62% dos participantes se declararam favoraveis ac PLS 268/02. O dado
confirma a aceitagdo da sociedade a norma proposta, bem como o alio interesse
gerado pelo tema, visto que se trata da enquete foi a que mais recebeu votos dos
internautas desde maio de 2008, quando esse tipo de consulta comegou a ser feito
pela Agéncia Senado e pela Secretaria de Pesquisa e Opinido Pudblica (Sepop).

Diante dos motivos expostos, ressaltamos — mais uma vez — 0 nosso
apoio a proposta, na expectativa de que os Senhores Senadores possam avalia-lo
de forma a contribuir para a defesa da qualidade da assisténcia em saude,
observando os critérios éticos e técnicos para a execucio de atos fundamentais a
seguranca e a integridade dos cidadéos.

Atenciosamente,

Iran Augusto Gongalves Cardoso

Presidente do Conselho Regional gie Medicina do Distrito Federal

COMISSAO DE GONSTITL
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Excelentissimo Senhor
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Excelentissimo Senhor Presidente,

4
y -
Na fungdo de vice-presidente do Conseltho Regiogdl de Medicina do

Estado do Espirito Santo (CRM-ES), venho por meio desta, expressar o apoio de
nossa entidade e de seus representados ao Projeto de Lei do Senado 268/02,
atualmente em tramitagio no Senado Federal. Este texto, aprovado por
unanimidade pelo Senado Federal, expressa os mais altos interesses da sociedade
brasileira, assegurando ao cidaddo o direito ao tratamento e diagndstico por
profissional médico devidamente qualificado, avaliado e monitorado pelos 6rgéos de
classe.

Estamos convictos de que a aprovacgao do referido PL trara beneficios
inequivocos, inclusive ao funcionamento adequado do Sistema Unico de Saude
(SUS) e dos servigos prestados pelos planos e operadoras da salde suplementar.
Alertamos para falsos argumentos, que induzem a confuséo e a polémica, sendo,
portanto, necessario estar atento as verdades anexas a proposta. Abaixo listamos
algumas informages, as quais consideramos importantes, para conhecimento de
Vossa Exceléncia:

1) Das diversas profissbes que atuam na area da salde no Brasil, apenas a
Medicina ndo tem o seu exercicio profissional regulamentado em Lei, o que agora se
pretende corrigir com a aprovagéo do PLS. Talvez pelo fato da Medicina ser a mais
antiga das profissdes da Salde, nunca houve a preocupagéo de regulamenta-la.
Como nos (ltimos tempos alguns procedimentos que deveriam ser realizados
exclusivamente por médicos - do ponto de vista técnico—cientifico, legal e de
responsabilidade civil - passaram a ser executados por profissionais nao-médicos,
sem previséo legal e sem a devida formagao tecnica.

2) O PLS nao ofende nem pretende se sobrepor as outras profissdes da Saude,
muitc menos coloca-las em posicao subalterna. Nao existe no PLS qualquer
referéncia que permita este tipo de interpretacao, a nao ser por desinformagao ou
ma intengdo de pessoas com outros objetivos. Pelo contrario, em varios de seus
artigos e paragrafos o PLS evidencia de maneira bastante clara o respeito pelas

atribuicdes das outras profissdes.
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Oficio n® 0821-2012/DIR-CFP
Brasilia, 23 de abril de 2012.

Ao Excelentissimo Senhor

SENADOR ROBERTO REQUIAO (PMDB/ PR)

Comissfo de Educag#io, Cultura e Esporte — CE - Senado Federal
Anexo 2, Ala Senador Alexandre Costa, Sala 17 A

Senado Federal - Brasilia — DF

Telefones: (61) 3303-3498/2006

Correio eletronico: scomeef@ senado.gov.br

Assunto: Audiéncia Publica para instruir o PLS n® 268/2002

Excelentissimo Senhor Presidente

s O Conselho Federal de Psicologia - CFP vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, por meio de seu Presidente infra-assinado, solicitar seja
incluido representante do Ministério da Sadde no rol dos convidados da Audiéncia
Publica destinada a debater, no ambito desta Comissdo de Educacdo, Cultura e Esporte,
o Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002.

2 A participagio do Ministério da Sadde, na qualidade de gestor federal da
Satide, é condicdo indispensivel para a boa instrucio da matéria, haja vista que € no
campo de atuagdo do 6rgdo que a propdsta causa seu impacto mais profundo, & medida
que impede o atendimento integral 4 saide da populagdo ¢ ndo assegura a
“imprescindibilidade das agdes realizadas pelos diferentes profissionais de nivel
superior”, tal como reconhece a Resolugdio n® 268, de 08/10/1998, do Conselho
Nacional de Saude.

G5 No mesmo plano, cumpre ressaltar a importdncia da atuago do
Ministério da Satide na regulamentagiio e implementaggo das politicas de satide, sendo
sua principal fun¢fio oferecer condigSes para a promogo, protegio € recuperagio da
satde, da populagéo.

SAF StIL, Quadra 2. Lote 2, Bloco B, Ed Via Office.
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4. Destarte, considerando o cardter democratico das Audiéncias Publicas,
bem como a garantia da equidade das colaboragBes ao Projeto de Lei, reafirmamos a
importéncia da participagio do representante do Ministério da Sande, a fim de
esclarecer e discutir as propostas objeto do referido PL.

5z Certo de contar com a compreensfio de Vossa Exceléncia, o Conselho
Federal de Psicologia externa seus sentimentos de respeito e aprego.

Atenciosamente,

Gh i

HUMBERTO VERONA
Presidente do Conselho Federal de Psicologia
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SENADO FEDERAL
Gabinete Senador Jodo Capiberibe

REQUERIMENTO,> 7DE 2012

Nos termos do Regimento Interno do Senado Federal, requeremos a realizagéo de
Audiéncia Publica na Comisséie de Educacgio, Cultura e Desporto - CE e Comissio de
Assuntos Sociais - CAS para discutir o Substitutivo da Camara dos Deputados ac Projeto de Lei
do Senado n® 268/2002, que “dispde sobre o exercicio da Medicina”.

Dentre outros assuntos, as auioridades abaixo sugeridas discorrerdo sobre
diretrizes curriculares dos cursos da area de saude e as implicagdes para a sociedade da

aprovaggo ou rejeigio deste projeto.

1. Dr. Aloizio Mercadante - Ministro de Estado da Educagio;,

2. Dr. José Fernandes de Lima - Presidente do Conselho Nacional de Educagéo; e

3. Dr. Alexandre Padilha ~ Ministro de Estado da Saude e Presidente do Conselho
Nacional de Saude.

Sala das sessdes, 04 de dezembro de 2012.

ANV Q .

-

Senaflor Jodo Capiberibe Senador Cristovam Buarque
o Tl
A ,) o
Senadora Vanessa Grazziotin nador Aloysio Nup€s

0. WA

Senado Federal - Praga dos Trés Poderes - Anexo II - Ala Teoténio Vilela - Gabinete 22 - CEP 70165-900- Brasilia DF (J Oy _,_5.0_
Telefone: +55 (61) 3303-9011 - capif@senador.gov.br cuUL A | SPORTE
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PARECER N*/1 35, 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 dispde
sobre o exercicio da Medicina.

RELATOR: Senador CASSIO CUNHA LIMA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdo de Educagdo, Cultura e Esporte
(CE) o Substitutivo da Cémara dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado
(SCD) n° 268, de 2002, do Senador Benicio Sampaio, que dispde 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 Vénia.
Enviado & revisdo da Cédmara, o projeto foi aprovado, também na forma de
um substitutivo. Retorna agora ao Senado Federal, em atendimento ao
disposto no paragrafo Gnico do art. 65 da Constitui¢do Federal, para analise
das alteragdes promovidas por aquela Casa.

O projeto ora submetido & apreciag¢do 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
elaboraciio, a redagdio, a alteragio e a consolidagdo das leis.

O art. 2° define que a saide humana é o objeto da atuagio
profissional do médico. O art. 3° trata da atuagfio do médico na condigdo de
membro da equipe de saide, determinando que ele atuarda em mitua

@
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colaboracdo com os demais profissionais integrantes da equipe.

-

As atividades que devem ser consideradas privativas do médico
sao definidas no art. 4°. O caput do dispositivo contém quinze incisos que
detalham essas atividades. Os pardgrafos desse artigo trazem defini¢des
importantes para a interpretagdo das disposi¢Bes do caput e excecgles as
normas ali estabelecidas, a fim de proteger a atuaclio dos profissionais de
saude 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 execugdo pelos
médicos, quais estdo vedados e quais podem ser empregados apenas em
cardter experimental. O pardgrafo Unico determina que o0s Conselhos
Regionais devem fiscalizar e controlar a realizagfo desses procedimentos, de
acordo com as normas emanadas do Conselho Federal.

O SCD n° 268, de 2002, nio contém clausula de vigéncia, pois o
art. 8° do PLS n° 268, de 2002, encaminhado & revisio da Cimara ndo foi
aproveitado no substitutivo adotado por aquela Casa.

O texto da proposigdo resulta de alteragdes promovidas nos
seguintes dispositivos do PLS n°® 268, de 2002:

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

— §§ 1°, 29 3° 5% ¢ 7° do art. 4° com acréscimo de trés
incisos ao § 5° e de um § 8%

— inciso II do art. 5% e
— art. 7°.

Excecdo feita 4 exclusio da clausula de vigéncia (art. 8° do
PLS n° 268, de 2002), as modificagdes efetuadas pelos Deputados ao longo da
tramitacio da proposigdo na Cémara — onde recebeu a denominagdo de
Projeto de Lei n® 7.703, de 2006 — ndo modificaram substancialmente a

\L
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estrutura original da proposta aprovada por esta Casa.

De volta ao Senado, a revisdo da matéria foi inicialmente
atribuida 4 Comissdo de Constituigdo, Justica e Cidadania (CCJ) e &
Comissfo de Assuntos Sociais (CAS), por serem os mesmos colegiados que
apreciaram o PLS n° 268, de 2002. Por for¢a da aprovacdo do Requerimento
n°® 140, de 2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto foi distribuido também a
esta CE.

A tramitacdo do SCD n° 268, de 2002, teve inicio pela CCJ no
ano de 2009. Apos longo periodo de debate sobre a matéria, instruido por
audiéncia publica, o relator, Senador Antonio Carlos Valadares, produziu
relatério com voto pela aprovagiio 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:

—”“fej-f.f_igz‘-io dos incisos VII e WIII do caput do art. 4° ¢ do inciso
VII do § 5° do art. 4° do SCD n° 268, d&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 redagéo original oferecida pelo Senado para esses dispositivos;

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

— manutenc¢io do art. 8° do projeto originalmente aprovado pelo
Senado.

Em fevereiro deste ano, o relatério foi aprovado e passou a

€Y
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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 decisfo final.

Il - ANALISE

De acordo com a divisdo de competéncias das comissdes
estabelecida pelo Regimento Interno do Senado Federal (RISF), sob o ponto
de vista material, a analise 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 ¢ a
coordenac8o dos cursos de graduagdo em Medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pés-graduagio especificos para médicos. E
o que determina o inciso III do art. 102 do Regimento:

Art. 102. A Comissio de Educagiio, Cultura ¢ Esporte compete
opinar sobre proposigdes que versem sobre:

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

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

Os dispositivos do PLS aos quais caberia a anélise de mérito por
parte da CE nfio foram modificados pela Cémara e, portanto, ndo estéo
sujeitos 4 reavaliagdo pela Casa iniciadora.

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

Art, 285. A emenda da Cédmara a projeto do Senado ndo €
suscetivel de modificagdo por meio de subemenda.

Art. 286. A discussdo e a votagfio das emendas da Cdmara a
projeto do Senado far-se-do em globo, exceto:

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

II — se for aprovado destaque para a votagio de qualquer
emenda.

Pardgrafo inico. A emenda da Cémara s6 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 aprovagdo de requerimento para votagdo em globo
ou por grupos de dispositivos, obedecido o disposto no pardgrafo
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, ha que se louvar o arduo trabalho realizado pelo
Senador Antonio Carlos Valadares a frente da relatoria do SCD n°® 268, de
2002, na CCJ. Apbs ouvir todas as categorias interessadas na matéria, o
parlamentar opinou pela aprova¢do do PLS n°® 268, de 2002, porém com o
acatamento de todas as modifica¢Bes efetuadas pela Cmara que pudessem
aprimorar o texto do projeto ou trazer algum beneficio as demais profissdes
de saide. As emendas da Cidmara que implicassem beneficios & categoria
médica mas pudessem ser desfavordveis aos outros profissionais foram
rejeitadas.

Destarte, dentro dos limites impostos pelo RISF e pela
Constitui¢do Federal, a combinag@o 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, psicélogos, fisioterapeutas,
biomédicos, nutricionistas e enfermeiros. Nenhum representante foi capaz de
apontar uma Unica alteragdo acatada pela CCI que fosse favoravel a classe
médica e desfavoravel aos demais profissionais. Essa €, a nosso ver, a posi¢do
mais sensata a ser adotada pelo Senado Federal.

A regulamentagio profissional interfere nos mercados de
trabalho e de servigos, delimitando campos de trabalho, procedimentos ¢
atividades de exercicio privativo. Dessa forma, quando se regulamenta uma
profissdo, a entrada nesse mercado de trabatho passa a ser delimitada pelo
tipo e escopo da regulagio imposta pelo Estado. Ou seja, diferentemente das
ocupagdes ndo reguladas, as profissdes regulamentadas tém seus mercados
relativamente fechados@



PS5 12 363 b gy

b3 S PRI

132

TR

Diante dessa realidade, a regulamentacdo de uma atividade
profissional, derivada do reconhecimento da relevancia e da utilidade puablica
daquela atividade, gera algum tipo de privilégio, concedido pelo Poder
Publico. A regulamentacdo de uma profissdo, € a consequente reducdo da
concorréncia no mercado de trabalho, sé pode ser admitida excepcionalmente.
Essa € a melhor interpreta¢do a ser dada ao inciso XIII do art. 5° da Carta
Magna: “é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissio,
atendidas as qualifica¢8es profissionais que a lei estabelecer”.

A justificativa para o Estado intervir na dindmica do mercado de
trabalho e instituir regras para o exercicio de determinada atividade ou
ocupagdo deve estar lastreada em trés pressupostos fundamentais: i) o
exercicio da atividade tem grave repercussdo sobre a satide e a seguranca das
pessoas; ii) a qualidade do trabalho executado ¢ de dificil avaliagdo pelo
publico leigo; e iii) a atividade em questdo depende de habilidades especificas
e exclusivas dos egressos de um complexo sistema de formagéo profissional.

A nosso ver, esse € precisamente o caso da Medicina. Trata-se de
uma das profissdes mais antigas e submetida a regulamentagio em todas as
partes do mundo. No Brasil, a profissdo estd sujeita a alguma forma de
regulagfo estatal desde a época colonial, mas, paradoxalmente, até hoje nfo se
definiu o campo de atuagio do médico e, dentro desse campo, quais
atividades devem ser privativas do profissional. Dai a importancia do PLS
n°® 268, de 2002, para a defesa da saude da populagéo brasileira.

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

III-vOTO

Pelo exposto o voto € pela aprovagéo 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 redacdo original, determinada pelo Senado, do inciso VIII do
caput do art. 4° do PLS n°® 268, de 2002+

3
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— §§ 2° ¢ 7° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002, mantendo-se a
redagfo 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 rejeicio da supressio da clausula de
vigéncia — art. 8 — do PLS n°® 268, de 2002, promovida pela Cdmara 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 necessdrio.

Sala da Comissido, @+~ {2 /12 J 12
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SENADO FEDERAL ECI
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SUBSTITUTIVO DA CAMARA DOS DEPUTADOS AOC PROJETO DE LEI DO SENADO N° 268,
de 2002
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PARECER N*/-/ J/, DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de
Let do Senado n°® 268, de 2002, do Senador Benicio
Sampalo, 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 dispde 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 revisdo da Cdmara, o projeto também fo1 aprovado
na forma de um substitutivo, motivo pelo qual retorna ao Senado Federal,
para analise das alteragdes promovidas por aquela Casa (paragrafo anico do
art. 65 da Constitui¢do Federal).

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

J4 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 defini¢gdes que aclaram as disposi¢des do capur, aléem de explicitarem
excecdes as normas ali estabelecidas que poderiam afetar as demais categorias
profissionais de saiude regulamentadas. Esse foi o artigo que sofreu as
alteragoes mais significativas pela Casa Revisora, tanto alteracdes de mérito
quanto de redagéo.

Os incisos V e VI do caput do art. 4° foram aglutinados,
passando a integrar o inciso V do SCD, com a substituigdo dos termos
“definigio” e “supervisdo” por “coordenacdo”. Ja o inciso VIII — que atribui
como privativa de médico a emissdo de laudo dos exames endoscipios e de
imagem, dos procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames
anatomopatolégicos — foi desmembrado em dois incisos. O novo inciso VI
do art. 4° do SCD mantém a determinagdo 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 emissio de laudo, mas a emissdo dos diagndsticos
anatomopatolégicos e citopatologicos — estes ultimos ndo constavam das
disposigdes do projeto aprovado no Senado.

O inciso XIV sofreu alteragdo no sentido de promover adequagéo
terminoldgica, ao substituir a expressdo “atestagdo médica de condigdes de
saude, deficiéncia e doenca” por “atestagdo médica de condigbes de saude,
doengas e possiveis seqiielas™.

O § 1° do art. 4° do SCD, que contém a definigéio de diagnostico
nosoldgico, e o § 3°, que faz referéncia a décima revisdo da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sanide,
sofreram altera¢des de redagdo, com o objetivo de aprimoramento do texto.

O § 2° — que explicita os diagnosticos que ndo sdo privativos de
médico, por serem realizados por outras categorias profissionais de saude —
sofreu as seguintes alteragdes: supressio do diagndstico funcional ¢
cinesiofuncional; substituicdo do diagnostico ambiental por “socioambiental”;
e inclusdo da capacidade “psicomotora’”.

O § 5° — que lista as atividades que ndo devem ser consideradas
como privativas de médico —, além de correcdio gramatical, sofreu o
acréscimo de trés incisos. Por meio deles, a Camara acrescenfou, como
atividades que podem ser compartilhadas com outras categorias profissionais,
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as seguintes: 1) realizagdo dos exames citopatologicos e seus respectivos
laudos (inciso VII); 2) coleta de material biologico para realizagio 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 [X).

O § 6° que exclui a odontologia das disposi¢des da lei, ndo
sofreu alteragdio ¢ o § 7°, que trata de resguardar as competéncias das demais
profissdes de saude, sofreu alteragdo de redagdo e a inclusdo 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 “pungdo” refere-se aos “procedimentos invasivos diagndsticos e
terapéuticos”.

O art. 5° acrescenta algumas fun¢des administrativas e
académicas ligadas 3 area de atuagdo exclusiva dos médicos a lista de
atividades privativas, além de ter sido objeto de alteragdo de redagéo.

O art. 6° restringe a denominagdo de “médico” aos graduados em
Medicina e o exercicio da profissdio aos inscritos em Conselho Regional de
Medicina. Ndo houve modificagdes propostas pela Camara a esse dispositivo.

O art. 7° confere ao Conselho Federal de Medicina a competéncia
para definir quais procedimentos estdo liberados para execugdo pelos
médicos, quais estio vedados e quais podem ser empregados apenas em
carater experimental. O pardgrafo tnico determina que os Conselhos
Regionais devem fiscalizar e controlar a realizagdo desses procedimentos, de
acordo com as normas emanadas do Conselho Federal. Houve apenas
alteragdo da redagdo do caput.

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

O Substitutive da Camara foi inicialmente distribuido para ser
analisado pela Comissdo de Constituigdo, Justica e Cidadania (CCJ) e pela
Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), devendo seguir, ao final, para
apreciagiio pelo Plenario. Por forga da aprovagéo do Requerimento n° 140, de
2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto foi distribuido também & Comissdo
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de Educagéo, Cultura e Esporte (CE).

Na CCJ, houve a aprovagiio do relatorio do Senador Antonio
Carlos Valadares, que acatou os seguintes dispositivos com a reda¢io dada
pela Cémara: 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 §
59 do art. 4% e §§ 2° e 7° do art. 4°. Além disso, a CCJ rejeitou o § 8° inserido
no art. 4° ¢ a supressdo promovida pela Cdmara do art. 8° do projeto, a
clausula de vigéncia.

O relator da Comissdo de Educagéo, Cultura e Esporte, Senador
Cassio 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 seguira para ser apreciado pelo Plenario, a quem
compete proferir a decisdo final.

I1 - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), compete a esta Comissdo de Assuntos Sociais
analisar as proposigdes que lhes sdo submetidas nos aspectos relativos a
protegio 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 saude publica
brasileira ¢ 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 atuagéo definido Jegalmente e que, a0 mesmo
tempo, ndo conflitasse com a area de atuagdo das demais categorias
profissionais de saide ja regulamentadas.

O projeto de lei que procura regulamentar o exercicio da
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Medicina tramita no Congresso Nacional ha mais de dez anos. Nio podemos
desconhecer que existe um vacuo normativo que precisa ser preenchido, uma
vez que apenas o8 médicos ndo contam com uma legislagio que defina
claramente o seu campo de atuagdo profissional e as atividades que devem ser
exercidas exclusivamente por esses profissionais, a exemplo do que ja ocorre
com as outras categorias profissionais de saude em seus respectivos
instrumentos normativos. Essa lacuna legal nfio interessa nem aos
profissionais de saude nem a populagéo.

Assim, o 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 solugio.

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

Dessa forma, dentro dos limites impostos pelo RISF e pela
Constituigdo 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
citopatologicos e seus respectivos laudos ndo € atividade privativa dos
medicos. 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 atuagdo de outras categorias profissionais de
saude. Assim, diferentemente do posicionamento adotado pela CCJ ¢ pela CE,
que rejeitaram a inclusdo desse dispositivo, julgamos por bem acata-lo.

II1-VvOTO

Pelo exposto, opinamos pela aprovacio dos seguintes
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dispositivos do Substitutivo da Cémara 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;

- §§ [°e 3°do art. 4° do SCD n° 268, de 2002:
/ ™,
- caput e mcisos VII, VIII e IX do § 5° do art. 4°.do SCD n° 268,
de 2002;

- inciso IT do art. 5° do SCD n°® 268, de 2002; ¢

- art. 7°do SCD n° 268, de 2002.

Votamos também pela;

- rejei¢ao dos incisos VII e VIII do caput 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;

- 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

- rejei¢io 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 Comissdo, A9 de G'Uabwﬁf‘b du Joll

Sepador JAYME CAMPOS

Comissao de Assuntos 50928 Presidente
Presidente
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SENADO FEDERAL

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

IV — DECISAQ DA COMISSAO

A Comissdo de Assuntos Sociais, em Reunifo realizada nesta
data, aprova Parecer favoridvel as alteracGes propostas pela
Relatora, Senadora Lacia Vania, ao Substitutivo da Cimara dos
Deputados ao Projeto de Lei do Senado n°® 268, de 2002:

- aprovacdo dos incisos V e XIV do capur do art. 4° do SCD
n° 268, de 2002;

- aprovacio dos §§ 1° e 3° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;

- aprovacio do caput e dos incisos VI, VIII e IX do § 5° do
art. 4° do SCD n® 268, de 2002;

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

- aprovacao do art. 7° do SCD n° 268, de 2002.

- rejeicio dos incisos VIle VIII do caput 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;

- rejei¢do dos §§ 2° e 7° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002,
mantendo-se a redagfo original oferecida pelo Senado para esses

dispositivos;

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

Comissdo de Assuntos Sociais
SeD K68 de 2002
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- rejeicdo da supresséio do art. 8° promovida pelo SCD n® 268,
de 2002, mantendo-se, portanto, o art. 8° do projeto originalmente aprovado
pelo Senado.

Sala da 'Comissdo, em 19 de dezembro de 2012.
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Senador J CAMPOS
Presidente da Comis A§suntos Sociais

Comissdo de Assuntos Sociais
SCD 0 D68 de 202
Fis. n°_A4 2




SENADO FEDERAL
Comissdo de Assuntos Sociais - CAS

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

ASSINAM O PARECER, NA ‘l‘a REUNI~ , DE 19/12/2012, OS(AS} SENHORES(AS) SENADORES(AS)

PRESIDENTE: Semadiv Ayve W
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Joﬁo Alberto Souza (PMDB)

5 Eduardo Braga (PMDB)
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LEGISLACAO CITADA, ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes:

Xlli - é livre o exercicio de qualguer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificactes
profissionais que a lei estabelecer;

Art. 85. O projeto de lei aprovado por uma Casa sera revisto pela outra, em um sé turno de
discussdo e votacao, e enviado a sangdo ou promulgaciio, se a Casa revisora o aprovar, ou arquivado,
se o rejeitar.

LEI COMPLEMENTAR N° 95. DE 26 DE FEVEREIRO DE 1998

Dispde sobre a elaboraco, a redagdo, a alteracgo e
a consolidagdo das leis, conforme determina o
paragrafo Unico do art. 59 da Constituicdo Federal,
e estabelece normas para a consolidagcé@c dos atos
normativos que menciona.

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

Art. 72 O primeiro artigo do texto indicara o objeto da lei e o respectivo ambito de aplicagéo,
observados os seguintes principios:

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

Art. 82 A vigéncia da lei seré indicada de forma expressa e de modo a contemplar prazo razoavel

para que dela se tenha amplo conhecimento, reservada a clausula "entra em vigor na data de sua
publicagéo" para as leis de peguena repercussao.

A 9% Quande necessaria-a-clkausula de revogagae, esta-deverd indicar-expressamenie-asleisoeu
i edes loaai ins.
Art. 9° A clausula de revogagéo devera enumerar, expressamente, as leis ou disposicbes legais
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Art. 11. As disposicdes normativas seréo redigidas com clareza, precisfo e ordem logica,
observadas, para esse proposito, as seguintes normas:

sen 1 Sewdddrennrsorsessseen
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REQUERIMENTO N°bu\ , DE 2013

Requeiro, nos termos do art. 287 do Regimento Interno do
Senado Federal, votagdo em globo dos dispositivos de parecer
favoravel do Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do Senado
n® 268, de 2002 (n® 7.703/2006, na Camara dos Deputados), que
dispde sobre o exercicio da Medicina.

Sala das Sessdes, em de de 2013.
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RIMENTO N° bqo\ , DE 2013

Requeiro, nos termos do art. 287 do Regimento Interno do
Senado Federal, votagdo em globo dos dispositivos de parecer
contrario do Substitutivo da Cdmara ao Projeto de Lei do Senado
n® 268, de 2002 (n° 7.703/2006, na Cimara dos Deputados), que
dispde sobre o exercicio da Medicina.

Sala das Sessodes, em de de 2013,
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COMISSAQO DIRETORA

PARECER N*<(;3, DE 2013
/A UQO(\ZO Redagdo final do Projeto de Lei do
— A Senado n° 268, de 2002 (n°® 7.703, de
/A < ’ 2006, na Camara dos Deputados).
S /O[OS /1
N

A Comissiio Diretora apresenta a redagéo final do Projeto de Lei do Senado n°
268, de 2002 (n° 7.703, de 2006, na Camara dos Deputados), que dispde sobre o
exercicio da medicina, consolidando os dispositivos do Substitutivo da Camara dos
Deputados aprovados pelo Plenario.

Sala de Reunides da Comissdo, em 18 de junho de 2013.




ANEXO AO PARECER N°~, DE 2013.

Redacgdo final do Projeto de Lei do
Senado n® 268, de 2002 (n° 7.703, de
2006, na Camara dos Deputados).

Disp6e sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da Medicina é regido pelas disposi¢des desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuacdo do médico é a saide 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 discriminagéio de qualquer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolvera suas agdes profissionais no campo da atengao
a salde para:

I — a promogHo, a protegio e a recuperagio da saide;
IT — a prevencdo, o diagnostico e o tratamento das doengas;
111 — a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

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

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:
I — formulacdo do diagnéstico nosoldgico e respectiva prescrigdio teraplutica;

Il — indicac¢dio e execugdo da intervengdo cirtrgica e prescrigdo dos cuidados médicos
pré e pds-operatorios;

1II - indicagdo da execugdo e execugdio de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos,
terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias e as
endoscopias;

IV — intubagdo traqueal;

V — coordenagdo da estratégia ventilatéria inicial para a ventilagdo mecénica invasiva,
bem como das mudangas necessérias diante das intercorréncias clinicas, e do programa de
interrupgfio da ventilagio mecinica invasiva, incluindo a desintubagéo traqueal;

VI — execucdo de sedagéio profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VII — emissio de laudo dos exames endoscopicos e de imagem, dos procedimentos
diagnosticos invasivos ¢ dos exames anatomopatologicos;




VIII - indicacdio do uso de orteses e préteses, exceto as Orteses de uso temporario;
IX — prescri¢do de orteses e proteses oftalmolégicas;

X — determinagio do progndstico relativo ao diagndstico nosoldgico;

X1 — indicagdo de internagfo e alta médica nos servigos de atengfo a saide;

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

XIII — atestagfio médica de condigdes de satde, doengas e possiveis sequelas;

XIV — atesta¢do do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em que ndo
haja médico.

§ 1° Diagnéstico nosoldgico € a determinagio da doenca que acomete o ser humano,
aqui definida como interrupgdo, cessagio ou distirbio da fung¢do do corpo, sistema ou drgéo,
caracterizada por, no minimo, 2 {dois) dos seguintes critérios:

I — agente etioldgico reconhecido;
I — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
[1I — alteragBes anatdmicas ou psicopatologicas.

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

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na versdo
atualizada da Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude.

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

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

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcutdneo para inje¢do, sucgdo, puncdo,
insuflagéio, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos;

ITI — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo orgdos internos.
§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

1 — aplicagio de inje¢Bes subcutdneas, intradérmicas, intramusculares e intravenosas, de
acordo com a prescrigdo médica;

II — cateterizacfo nasofaringeana, orotraqueal, esofdgica, gastrica, enteral, anal, vesical,
e venosa periférica, de acordo com a prescri¢do medica;

I1I — aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;
IV — pungdes venosa ¢ arterial periféricas, de acordo com a prescri¢io médica;

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

VI - atendimento  pessoa sob risco de motte iminente;

VI - coleta de material biolégico para realizagdo de andlises clinico-laboratoriais;
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V1II — procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas anatémicas
visando a recuperagdo fisico-funcional e nfo comprometendo a estrutura celular e tecidual.

§ 6° O disposto neste artigo nfio se aplica ao exercicio da Odontologia, no dmbito de sua
area de atuacéio.

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

Art. 5° SHo privativos de médico:
I — diregdo e chefia de servigos médicos;

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

I1I — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenacdo dos cursos de gradua¢dio em Medicina, dos programas de residéncia
médica e dos cursos de pos-graduagio especificos para médicos.

Paragrafo Unico. A dire¢do administrativa de servigos de saide ndo constitui fungéo
privativa de médico.

” .

Art. 6° A denominacdo de “médico” ¢ privativa dos graduados em cursos superiores de
Medicina, e o exercicio da profissio, dos inscritos no Conselho Regional de Medicina com
jurisdigdo na respectiva unidade da Federagéo.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de Medicina editar
normas para definir o carter experimental de procedimentos em Medicina, autorizando ou
vedando a sua prética pelos médicos.

Paragrafo Unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de Medicina
abrange a fiscalizagfio e o controle dos procedimentos especificados no caput, bem como a
aplicagfio das sangdes pertinentes em caso de inobservéncia das normas determinadas pelo
Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias apés a data de sua publicagio.
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Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da Medicina é regido pelas disposi¢des desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuacdo do meédico ¢ a saide do ser humano ¢ das
coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo, com o
melhor de sua capacidade profissional e sem discriminac¢io de qualquer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolvera suas agdes profissionais no campo da
ateng¢fo a satde para:

I — a promogdo, a protecio e a recuperagéio da saide;

II — a prevencéo, o diagndstico e o tratamento das doengas;

I1I — a reabilitagio dos enfermos e portadores de defici€ncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saide que assiste o individuo ou a
coletividade atuard em mutua colaboragio com os demais profissionais de saude que a
compodem.

Art, 4° S3o atividades privativas do médico:

I — formulagdo do diagnéstico nosolégico e respectiva prescri¢do terapéutica;

II - indica¢do e execugdio da intervengdio ciriirgica e prescri¢do dos cuidados
médicos pré e pos-operatérios;

III - indicagio da execugfio e execugdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnésticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as
bidpsias e as endoscopias;

IV - intubag@o traqueal;

V — coordenagdio da estratégia ventilatoria inicial para a ventilagdo mecénica
invasiva, bem como das mudan¢as necessdrias diante das intercorréncias clinicas, e do
programa de interrup¢do da ventilagio mecédnica invasiva, incluindo a desintubagio
traqueal;

VI - execugdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VII — emissdo de laudo dos exames endoscopicos ¢ de imagem, dos
procedimentos diagnoésticos invasivos ¢ dos exames anatomopatologicos;

VIII — indicagdo do uso de Orteses e préteses, exceto as Orteses de uso
temporario;

IX — prescricdo de orteses e proteses oftalmoldgicas;

X — determinagdo do prognoéstico relativo ac diagnoéstico nosoldgico;

X1 — indicagéo de internagfio € alta médica nos servigos de atengéo a saude;
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XII — realizagdio de pericia médica ¢ exames médico-legais, excetuados os
exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicol6gicas, genéticas ¢ de biologia molecular;

XIII — atestagdo médica de condi¢Bes de sande, doengas e possiveis sequelas;

XIV — atestagdio do Obito, exceto em casos de morte natural em localidade em
gue ndo haja meédico.

§ 1° Diagnostico nosoldgico € a determinagéo da doenga que acomete o ser
humano, aqui definida como interrupgdo, cessagdo ou distirbio da fungdo do corpo, sistema
ou orgéo, caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

1 — agente etioldgico reconhecido;

IT — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

111 — alteragdes anatOmicas ou psicopatoldgicas.

§ 2° Néo sfo privativos do médico os diagndsticos funcional, cinésio-funcional,
psicoldgico, nutricional e ambiental, e as avaliagGes comportamental ¢ das capacidades
mental, sensorial e perceptocognitiva.

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na versdo
atualizada da Classificagfio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude.

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

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

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcuténeo para injegdo, sucgéo, pungdo,
insuflagdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos;

III - invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgéos internos.

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

I - aplicagdo de injegdes subcutdneas, intradérmicas, intramusculares e
intravenosas, de acordo com a prescrigéio médica;

II — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica, enteral, anal,
vesical, e venosa periférica, de acordo com a prescrigio médica;

III — aspiracio nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pungdes venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescrigdo médica;

V - realizagdo de curativo com desbridamento até o limite do tecido subcutaneo,
sem a necessidade de tratamento cirfirgico;

VI — atendimento & pessoa sob risco de morte iminente;

VII ~ realizaco de exames citopatoldgicos e seus respectivos laudos;

VIII - coleta de material bioldgico para realizagdo de analises clinico-
laboratoriais;

IX — procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas
anatdmicas visando a recuperacdo fisico-funcional e ndo comprometendo a estrutura celular
e tecidual.
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§ 6° O disposto neste artigo néo se aplica ao exercicio da Odontologia, no 4mbito
de sua drea de atuagio.

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

Art. 5° Sdo privativos de médico:

I — direcdo e chefia de servigos médicos;

II — pericia e auditoria médicas; coordenacfio e superviséo vinculadas, de forma
imediata e direta, as atividades privativas de médico;

IIT - ensino de disciplinas especificamente médicas;

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

Paragrafo anico. A direciio administrativa de servigos de salide nfio constitui
fun¢do privativa de médico.

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

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de Medicina
editar normas para definir o cardter experimental de procedimentos em Medicina,
autorizando ou vedando a sua pratica pelos médicos.

Paragrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de
Medicina abrange a fiscalizagdo ¢ o controle dos procedimentos especificados no caput,
bem como a aplicagdo das sangBes 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 publicagéo.

Senado Federal, em de de 2013.

Senador Renan Calheiros
Presidente do Senado Federal
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O SR. PRESIDENTE (Renan Calheiros. Bloco/PMDB — AL) —
Senadora Ana Amélia, se ndo houver objecdo da Casa, nos faremos hoje a
apreciagdo dessas matérias, porgue ndo exigem, inclusive, vota¢do nominal. Elas
podem ser aprovadas, como fazemaos sempre, por acordo.

Faremos isso, como V. Ex? recomenda.

Senadora Licia Vania, antes da Ordem do Dia, concedo a palavra a
V. Ex®, pela ordem.

A SR2 LUCIA VANIA (Bloco/PSDB — GO. Pela ordem. Sem revisio da
oradora.) — Sr. Presidente, na noite da Ultima terga-feira, dia 18, o Senado Federal
deliberou sobre o Substitutivo da Cémara dos Deputados ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002, gue dispde sobre o exercicio da Medicina, no qual tive a
honra de atuar como relatora na Comisséo de Assuntos Sociais.

Na ocasido, mencionei a relevdncia da matéria — que framitou no
Congresso Nacional por mais de uma década — e o grande esforgo de dialogo que
foi empreendido com as diversas categorias profissionais para que se chegasse ac
texto que foi apreciado.

Nesse sentido, Sr Presidente, &€ que me refiro a deliberagao do
Plenario sobre o inciso VIl do §5° do art. 4° do Substitutivo da Cémara. O
mencionado §5° traz o rol de atividades que nao se caracterizam como privativas do
médico, entre elas, a do inciso VI, que trala da 'realizagcdo dos exames
citopatologicos e seus respeciivos laudos”.

Esse dispositivo foi inserido no projeto pela Camara dos Deputados,
mas obteve, no Senado, pareceres na Comissdo de Constituicdo e Justica e na
Comissdo de Educacfo, Cultura e Cidadania, pareceres gue n&o especificavam
essa competéncia, deixando um vacuo a respeito do assunto.

A0 relatarmos o tema na Comissdo de Assuntos Sociais, contudo,

opinamos pela manutengdo do dispositivo no texto, sobretudo porque resguarda a
atuacdo de outras categorias profissionais de saude.

Efetivamente, a posicdo da CAS foi fruto de acordo que conduzimos
com os representantes das categorias envolvidas, Isso representou uma evoluggo
no didlogo sobre a matéria, a ponto de o proprio relator na CCJ concordar com 2
nossa posigao.

Verifico das notas taquigréficas da sessdo do dia 18, contudo, que,
embora ndo tenha havido agualguer erro no encaminhamento dado pela Mesa, a
complexidade da matéria e 2 controvérsia gue o dispositivo inicialmente suscitou
acabaram levando a equivoco o Plenario no momento da votagao.

Ao deliberarem sobre esse item, aparentemente, as Sr®s e 0s Srs.
Senadores acreditavam, por engano, que votavam a proposta de supresséo do
dispositivo, e ndo sua aprovagéo ou rejeigao.

Com isso, o Plienario acabou por se posicionar peia retirada do
dispositivo, quando o que se pretendia, em conformidade com 0 acordo
consubstanciado no parecer da CAS e o consenso construido na Casa, era que

prevalecesse sua manutencao no texto.
Por tudo isso, Sr. Presidente, na qualidade de Relatora da matéria na

P R Y P

CAS e tendo em vista a convergéncia que se formou entre as Comissbes e as Sr¥s

e os Srs. Senadores, requeiro seja adotado, para corregao do equivoco |dentlf=cad@’iF\R‘r S
nesta Ordem do Dia, o procedimento previsto no inciso | do art. 325 do Regimg S \
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Interno do Senado Federal, a fim de que seja submetida ao Plenario a deliberagdo
sobre o inciso VII do §5° do art. 4° do Substitutivo da Cédmara dos Deputados ao
Projeto de Lei do Senado n°® 268, de 2002, que dispbe scbre o exercicio da
Medicina.,

Espero a posicdo de V. Ex®.
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O SR. PRESIDENTE (Renan Calheiros. Bloco/PMDB - AL) — A
Senadora Lucia Vania, pela ordem, aborda exatamente um assunto da Ordem do
Dia. Portanto, antes de concedermos a palavra ao Senador Antonio Carlos
Valadares, nos vamos dar inicio & Ordem do Dia, para que nés possamos inclusive
resolver essa questdo. Estd bom assim?

Com a palavra o Senador Antonio Carlos Valadares. E, como disse, j3
estamos na Ordem do Dia.

O SR. ANTONIO CARLOS VALADARES (Bloco/PSB - SE. Sem
revisao do orador.) ~ Sr. Presidente, o objetivo da minha presenga na tribuna é tao
somente para confirmar a proposta, o pedido da Senadora Lucia Vania, que foi
Relatora do Ato Médico na Comisséo de Assuntos Sociais.

Quando esta matéria do Ato Médico passeu pela Ultima vez na CCJ,
eu fui o Relator da mesma, e este assunto do exame citopatolégico ndo foi
ventilado; ndo houve uma demanda para que se incluisse no texto aguilo que existia
na Camara dos Deputados. De tal modo que, nc art. 4° do Ato Médico, em que
constam todas as atividades privativas do médico, ndo ha nenhuma referéncia a
que o medico pudesse realizar ou fosse da sua competéncia ou atribuicdo o exame
citopatologico. Assim, o projeto foi aprovado na Comiss&o de Justica sem fazer
nenhuma referéncia a este tema, ja que os segmentos que foram cuvidos durante
dois anos ndo tocaram neste assunto. Se tivessem tocado, nés teriamos incluido,
como fez, corretamente, a Senadora Lticia Vania, inclusive com a participacio ativa
da Senadora Grazziotin, do FEstado do Amazonas, que é farmacdutica e
acompanhou detidamente, como membiro da Comiss3o de Assuntos Sociais, com o
maior interesse e a maior desenvoltura este assunto.

Gragas a essa combinacéo de esforgos... Inclusive, fui ¢
uma reunido antes da votagio da Comiss&o de Assunios Sociais, para a inclusio
desse dispositivo, que proporcionava as demais categorias da satide o direifo, a
atribuicdo, a2 competéncia do exame citopatoldgico. Eu concordei antes da votagao
da CAS, em atencao, em respeito — que eu ndo poderia deixar de ter — a essa
reivindicacéo justa de diversas categorias, inclusive dos farmacéuticos, na
Comiss&o de Assuntos Sociais.

Portanto, Sr. Presidente, em funcdo desses entendimentos, inclusive
com os préprios médicos, é que a Senadora Lacia Vénia fez a inclusao,
acertadamente, de um inciso, o inciso VIl do §5° do art. 4° do Ato Médico, gue diz:
“a realizagdo de exames citopatologicos e seus respectivos laudos”. Nada mais
claro do que isso.

Ontem, na votagéo do Ato Médico, o Presidente Renan Calheiros
conduziu com muita corre¢do os trabalhos, com muito equilibrio, com muito
interesse, diga-se de passagem, e nao cometeu nenhum equivoco. Q equivoco foi
aqui no plenario; quando o Plenario gueria a manutencio de um dispositivo, ess
dispositivo foi rejeitado. Entdo, na realidade, o que o Plenario queria, o que o
legislador queria, o que o Senado queria ndo era a rejeigdo, mas a aprovagac do
inciso VIl do art. 4° do Ato Médico.

Quero confirmar a V. Ex®, primeiro, o acerto da condugio dos

trabathos de V. Ex3, ...

[ am

O SR. PRESIDENTE (Renan Calheiros. Bloco/PMDB — AL) &\

Agradeco a V. Ex?,
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O SR. ANTONIO CARLOS VALADARES (Bloco/PSB - SE_ ~ ...que,
varias vezes procurou o esclarecimento de como o Plenario queria votar. Agora,
felizmente, ainda ha tempo, ja que a matéria n4o foi enviada 3 sangéo presidencial,
de que essa correcéo seja feita ainda hoje no plenario desta Casa.

Agradeco a V. Ex®,
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A SR® VANESSA GRAZZIOTIN (Bloco/PCdoB ~ AM) — Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Renan Calheiros. Bloco/PMDB — AL) —
Senadora Vanessa Grazziotin.

A SR® VANESSA GRAZZIOTIN (Bloco/PCdoB — AM. Sem revisio da
oradora.) — Muito obrigada, Sr. Presidente.

Quero, primeiro, cumprimentar a Senadora Lucia Vania e 0 Senador
Valadares, que acaba de falar, e registrar o empenho que ambos tiveram durante
toda a andlise desse projeto, que estd ha mais de uma decada no Parlamento
brasileiro.

E quero também reconhecer que a Mesa encaminhou corretamente.
Acho que faltou uma melhor compreensédo do Plenario, Sr. Presidente. Eu mesma
votei de tal forma que achava estar mantendo o inciso VIl do §5° do art. 4°,

Veja bem V. Ex?, havia trés pareceres. Nos tentamos mostrar que o
parecer que queriamos votar era o da Comissdo de Assuntos Sociais. Entretanto,
tecnicamente, eles se assemelham, tanto o da Comissao de Constituicao e Justiga,
como o da outra comissao, cujo Relator, salvo engano, foi 0 Senador Cassio Cunha
Lima.

E registro que esse acordo que fizemos, no ambito da CAS, tanto com
a participagéo do Senador Valadares quanto com a participagéo do Senador Céssio
Cunha Lima, que havia sido Relator na matéria também, é muito impertante, Sr.
Presidente. Porque, apesar de o art 4° dizer que “Sao atividades privativas do
medico”, o §5° desse artigo excetua, dizendo o seguinte: “Excetuam-se do rol das
atividades privativas do médico”. Al vem o inciso VII, que foi 0 que a Comissao de
Assuntes Sociais incluiu, por proposicdo da Senadora Llcia Vania, Relatora — nés
apreseniamos e a Senadora acatou: Vil — A realizag@o dos exames citopatologicos
€ Seus respectivos laudos”. Isso & muito importante, porque garante a atividade ao
medico, mas garante também ao farmacéutico e ao bioguimico, que j& realizam
muito bem essa atividade, Sr. Presidente.

Entdo, quero concordar com o encaminhamento da Senadora Licia
Vénia, do Senador Valadares, para gque a gente possa corrigir esse que foi um
equivoco ndo da Mesa, mas um eauivoco do Plenario.

Também votamos a matéria quase 11 horas da noite, Sr. Presidente,
depois de um debate muito caloroso em relagdo ao Fundo de Participacio dos
Estados.

Muito obrigada.

/<
'F

VASLEG\SSTAQISFMONTAGEM\2013062000.doc 20/06/13 20:34

i 12 30

\Y
r»)
s



SENADO FEDERAL SF - 253
SECRETARIA-GERAL DA MESA

SECRETARIA DE TAQUIGRAFIA 20/06/2013

O SR. PRESIDENTE (Renan Caltheiros. Bloco/PMDB  — AL) -
Primeiramente, com referéncia ao objeto da questdo levantada pela Senadora Licia
Vania, a Presidéncia esclarece que houve absoluta, como todos disseram,
regularidade regimental no procedimento de votagdo do Substitutivo da Cé&mara dos
Deputados ao Projeto de Lei n° 268, de 2002, do Senado Federal.

Entretanto, tendo em vista as manifestagdes feitas agora pela propria
Senadora Licia Vania, pela Senadora Vanessa Grazziotin e pelo Senador Antonio
Carlos Valadares, reiterando o parecer favoravel da Comissdo de Assuntos Sociais
a0 inciso Vil do § 5° do art. 4° do Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002, determinando que a realizagéo de exames citopatologicos
€ seus respsctivos laudos n&o seja privativa de medicos.

A Presidéncia, evidentemente, ndo havendo objecdo do Plenario,
submetera novamente o referido dispositivo a deliberagdo da Casa, nos termos do
inciso | do art. 325 do Regimento Interno do Senado Federal, Esclarece ainda a
Presidéncia que a matéria deixa de ser enviada a Comissdo de Assuntos Sociais e
a Comissdo de Constituicgo, Justica e Cidadania, tendo em vista manifestagdo dos
relatores nessas comissées permanentes do Senado Federal. ™

Parece ndo haver objecdo.

As Sr®s e os Srs. Senadores que o aprovam permanegam como se
encontram. (Pausa.)

Aprovado.

Aprovado o dispositivo citado, ele serda mantido no texto do projeto,
como pediu a Senadora Licia Vania, como pediu o Senador Antonio Carlos
Valadares e a Senadora Vanessa Grazziotin.

Como censequéncia, a Presidéncia determina a republicacdo da
redacéo final para fazer constar o dispositivo que acaba de ser aprovado.
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COMISSAC DIRETORA

" PARECER N° 543, DE 2013

Redacdo final do Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (n® 7.703, de
2006, na Camara dos Deputados).

A Comissfio Diretora apresenta a redagdo final do Projeto de Lei do Senado n°
268, de 2002 (n° 7.703, de 2006, na Camara dos Deputados), que dispde sobre o
exercicio da medicina, consolidando os dispositivos do Substitutivo da Cémara dos
Deputados aprovados pelo Plenario.

Sala de Reunides da Comissdo, em 18 de junho de 2013.

Senador Renan Calheiros, Presidente

Senador Casildo Maldaner, Relator

Senador Flexa Ribeiro

Senador Jodo Vicente Claudino

* Republicado para incluir o inciso VII do § 5° do art. 4° do Substitutivo da Camara, conforme deliberagéo do
Plenario.



ANEXO AO PARECER N° 543, DE 2013.

Redagdo final do Projeto de Lei do
Senado n°® 268, de 2002 (n® 7.703, de
2006, na Camara dos Deputados).

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da Medicina € regido pelas disposi¢des desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuagio do médico € a satide 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 discriminacéio de qualquer natureza.

Pardgrafo tinico. O médico desenvolverd suas agdes profissionais no campo da atengéo
a saude para:

I — a promogdo, a protegéio e a recuperagéio da satde;

II - a preveng&o, o diagndstico e o tratamento das doengas;

II1 — a reabilita¢8o 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 colaboragio com os demais profissionais de saude que a compdem.

Art. 4° Sgo atividades privativas do médico:

1 — formulaggio do diagndstico nosoldgico e respectiva prescrigdo terapéutica;

II — indicagdo e execugdio da intervengdo cirirgica e prescricio dos cuidados médicos
pré e pos-operatorios;

II1 — indicagiio da execugdo e execugdo de procedimentos invasivos, sejam diagnosticos,
terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as
endoscopias;

[V — intubagio traqueal;

V — coordenacio da estratégia ventilatdria inicial para a ventilagio mecénica invasiva,
bem como das mudangas necessarias diante das intercorréncias clinicas, € do programa de
interrupgio da ventilagiio mecanica invasiva, incluindo a desintubagéo traqueal,

VI - execucio de sedagio profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VII — emissdo de laudo dos exames endoscdpicos ¢ de imagem, dos procedlmentos
diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatolégicos;
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VIII - indicagdo do uso de Orteses e priteses, exceto as Orteses de uso temporario;
IX — prescrigéio de Orteses e préteses oftalmoldgicas;

X — determinagfio do progndstico relativo ao diagnostico nosolégico;

XI —indicagfio de internagdo e alta médica nos servigos de atencdo a sadde;

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

XIII - atestagfo médica de condigdes de saude, doengas e possiveis sequelas;
XIV — atestag@io do o6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em que nfo
haja médico.

§ 1° Diagnéstico nosoldgico ¢ a determinacédo da doenga que acomete o ser humano,
aqui definida como interrupgdo, cessagdo ou distirbio da fungfo do corpo, sistema ou orgéo,
caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

I — agente etiologico reconhecido;
II — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

111 — alteragdes anatémicas ou psicopatologicas.

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

§ 3° As doencas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na versédo
atualizada da Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a

Saude.

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Leil, sdo 0s caracterizados por
quaisquer das seguintes situagfes:

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

[ — invasdo da pele atingindo o tecido subcutineo para inje¢do, sucgdo, puncéo,
insuflacdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos;

11l — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo ¢rgios internos.

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

I — aplicagiio de injegdes subcuténeas, intradérmicas, intramusculares € intravenosas, de
acordo com a prescrigdo médica;

[T — cateterizaco nasofaringeana, orotraqueal, esofigica, géstrica, enteral, anal, vesical,
e venosa periférica, de acordo com a prescri¢do meédica;

111 - aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal,
IV — pungdes venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescrig@o médica;

V — realizagio de curativo com desbridamento até o limite do tecido subcuténeo, sem a
necessidade de tratamento cirtrgico;

VI - atendimento & pessoa sob risco de morte iminente;

. ~ . P . A’
VII — realizaciio de exames citopatolégicos e seus respectivos laudos; 3



VIII — coleta de material biolégico para realizagdo de anlises clinico-laboratoriais;

IX — procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas anatdmicas
visando & recuperagéio fisico-funcional ¢ nfo comprometendo a estrutura celular e tecidual.

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no 4mbito de sua
area de atuacéo.

§ 7° O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam resguardadas as
competéncias proprias das profissdes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro,

farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, profissional de educac¢fo fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia.

Art. 5° Sdo privativos de médico:

I — diregéo e chefia de servigos médicos;

II — pericia e auditoria médicas; coordenagdo e supervisio vinculadas, de forma
1mediata e direta, as atividades privativas de médico;

ITI — ensino de disciplinas especificamente médicas;

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

Pardgrafo Unico. A diregdo administrativa de servigos de saude nfo constitui fungéo
privativa de médico.

Art. 6° A denominagfo de “médico” € privativa dos graduados em cursos superiores de
Medicina, € o exercicio da profissdo, dos inscritos no Conselho Regional de Medicina com
jurisdigdo na respectiva unidade da Federagfo.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de Medicina editar
normas para definir o cariter experimental de procedimentos em Medicina, autorizando ou
vedando a sua pratica pelos médicos.

Paragrafo tinico. A competéneia fiscalizadora dos Consethos Regionais de Medicina
abrange a fiscaliza¢8o e o controle dos procedimentos especificados no caput, bem como a
aplicacdo das sancdes pertinentes em caso de inobservdncia das normas determinadas pelo

Conselho Federal.
Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias apos a data de sua publicagéo.




Oficion® | #& 3 (SF) Brasilia, em zo de /%’LA’ de 2013.

A Sua Exceléncia a Senhora

Gleisi Helena Hoffmann

Ministra de Estado Chefe da Casa Civil da
Presidéncia da Republica

Assunto: Remessa de Projeto de Lei & sancéo.

Senhora Ministra,

Encaminho a Vossa Exceléncia a Mensagem n° 9 , de
2013 (SF), do Excelentissimo Senhor Presidente do Senado Federal, submetendo a sangéo
presidencial autgrafos do Projeto de Lei do Senado n® 268, de 2002 (PL n° 7.703, de 2006,
na Camara dos Deputados), que “Dispde sobre o exercicio da Medicina”.

Atenciosamente,

Quarlo SHpbnte
no exercicio da Primatre-Sacretesia

Alerm L o R e 5 ek cmalab i

Presicéacis da Repiblica
Supar/ SR

! Recatido e 20106 113 !

mlcipls02-268
secretaria de Expediente
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Mensagem n° g 6 (SF)

Excelentissima Senhora Presidente da Republica,

Submeto & sangdo de Vossa Exceléncia o Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (PL n° 7.703, de 2006, na Cimara dos Deputados), aprovado pelas
duas Casas do Congresso Nacional, que “Dispde sobre o exercicio da Medicina”.

Senado Federal, em .Z2 de %m% . de?2013.

Senador Renan Calheiros
Presidente do Senado Federal

mlc/pls02-268

secretaria de Exr)ediente

?,L 5 No 263 020[)2_,
Fis. /'2 3?/




Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da Medicina € regido pelas disposi¢tes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuagdio do médico € 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 discriminag&o de qualquer natureza.

Paragrafo Ginico. O médico desenvolverd suas ac¢des profissionais no campo da
atencdo a saide para:

I — a promog3o, a protegéo e a recuperagéo da saude;

II — a prevengéo, o diagnostico € o tratamento das doengas;

III — a reabilitacdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saide que assiste o individuo ou a
coletividade atuara em mitua colaboragfio com os demais profissionais de saide que a
compGem.

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

I - formulagdo do diagnostico nosoldgico e respectiva prescricéo terapéutica;

II — indicagdo e execugdo da intervengdo cirtrgica e prescricio dos cuidados
médicos pré e pds-operatérios;

III — indica¢do da execugdio e execugdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as
biopsias e as endoscopias;

IV — intubagdo traqueal;

V — coordenagdo da estratégia ventilatéria inicial para a ventilagdo mecénica
invasiva, bem como das mudangas necessarias diante das intercorréncias clinicas, e do
programa de interrup¢do da ventilagdo mecanica invasiva, incluindo a desintubagéo
traqueal,;

VI — execugdo de sedagio profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VII — emissdo de laudo dos exames endoscOpicos e de imagem, dos
procedimentos diagnésticos invasivos e dos exames anatomopatolégicos;

VIII — indicagdo do uso de Orteses e préteses, exceto as oOrteses de uso
temporario,

IX — prescri¢do de drteses e proteses oftalmolégicas;

X — determinagdo do prognostico relativo ao diagndstico nosoldgico;

XI - indicag@o de internagéo e alta médica nos servigos de atenco a satide;

Secretaria de ExpeTiente

/P,L‘:a N© _QGB \9-0001
Fls. /2 7%




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

XIII — atestagio médica de condig¢Ges de saude, doengas e possiveis sequelas;

XIV — atestagdio do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em
que n#o haja médico.

§ 1° Diagnostico nosologico € a determinagdo da doenga que acomete 0 ser
humano, aqui definida como interrupgdo, cessagdo ou distirbio da fungdo do corpo, sistema
ou 6rgdo, caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

I - agente etiologico reconhecido;

II — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

[11 — alteragdes anatdmicas ou psicopatologicas.

§ 2° N#o sfo privativos do médico os diagnosticos funcional, cinésio-funcional,
psicolégico, nutricional e ambiental, e as avaliagbes comportamental e das capacidades
mental, sensorial e perceptocognitiva.

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na versdo
atualizada da Classificaciio Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados
a Saude.

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

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

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcuténeo para inje¢do, sucgdo, pungio,
insuflacdo, drenagem, instilagdio ou enxertia, com ou sem 0 uso de agentes quimicos ou
fisicos;

I1I — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgéos internos.

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

I — aplicagio de injegdes subcutdneas, intradérmicas, intramusculares e
intravenosas, de acordo com a prescri¢do médica;

II — cateterizaciio nasofaringeana, orotraqueal, esofdgica, géstrica, enteral, anal,
vesical, e venosa periférica, de acordo com a prescrigio médica;

111 — aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pungBes venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescrigéo medica;

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

VI — atendimento & pessoa sob risco de morte iminente;

VII - realizag@io de exames citopatologicos e seus respectivos laudos;

VIII — coleta de material bioldgico para realizagfio de andlises clinico-
laboratoriais;

IX - procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas
anatdmicas visando & recuperagiio fisico-funcional e ndio comprometendo a estrutura celular
¢ tecidual.

~acretaria de ExTediente

TAS no_o2681200d
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§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no 4mbito
de sua area de atuagdo.

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

Art. 5° S#o privativos de médico:

I —direcdo e chefia de servigos médicos;

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

III - ensino de disciplinas especificamente médicas;

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

Paragrafo Unico. A direcdo administrativa de servigos de satfide ndo constitui
funcdo privativa de médico.

Art. 6° A denominagiio de “médico” ¢ privativa dos graduados em cursos
superiores de Medicina, e o exercicio da profissdo, dos inscritos no Conselho Regional de
Medicina com jurisdigfio na respectiva unidade da Federagéo.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de Medicina
editar normas para definir o carter experimental de procedimentos em Medicina,
autorizando ou vedando a sua prética pelos médicos.

Pardgrafo tnico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de
Medicina abrange a fiscalizagdo ¢ o controle dos procedimentos especificados no caput,
bem como a aplicagdo das san¢des pertinentes em caso de inobservincia das normas
determinadas pelo Conselho Federal.

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

Senado Federal, em Zz de (//)/\/a de 2013.

Senador/Renan Calheiros
President¢ do Senado Federal

mic/pls02-268
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Oficion® [/ ﬁ/gif (SF) Brasilia,em 22 de /m’b/b de 2013.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Marcio Bittar
Primeiro-Secretario da CAmara dos Deputados

Assunto: Comunica envio de matéria 4 san¢do presidencial.

Senhor Primeiro-Sccretario,

Comunico a Vossa Exceléncia, para os devidos fins, que o
Senado Federal aprovou o Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (PL n° 7.703, de 2006, nessa Casa), que “Disp&e sobre o exercicio
. da Medicina”. ; ’

Outrossim, comunico a Vossa Exceléncia que a referida
proposi¢do foi, nesta data, enviada a sangée.

Atenciosamente,

Senaddor GASIEDU MALDANER

Quarto Suplonts,
no exerclclo da Primalra-Secretaria

"mic/pls02-268
otaria de Expediente
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1 - a promogdo, 8 protegho ¢ a Tecuperagdo da saiide;

¢ia, 0 goitr dzs doengas;

111 - 4 reabilitagio dos enfermos ¢ portadores de deficiéncias.

Art. 38 O médico integrante da equipe de saide que assiste 0
individuo au a coletividade atuard em mima colaboragio com o3

fissionais de safide que a compdem.

Art. 49 Siio stividades privativas do médico:

11 - indicagdo € execugdo da intervengdo cinkrgica e pres-
erigio dos curdados médicos pré e pés-aperatdrios.

I - mdlcas;ﬂo dn ¢do © 50 de procedi
= 08 ou estéticos, incioindo os

acessos vasculares profundos, as bwpsm » a5 endoscopias,

IV - intubagio traqueal;
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V - coordenagio da estratégia ventiletoria inicial para a ven-
tilaghio mechnica invasiva, bem como das mudangas necessarias dian-
te das intercorréngias clinicas, & do programa de intermupclo da ven-
tilagiio mecAnica invasiva, incluindo a desimubagio traqueal;

VI - cxeuuglo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicas e

Ministério do Plancjamento, Orv;gmenm e (esto. 320 ia geral;
Ministério do Trabaiho & EMPrego e - 321 )
Ministério do Turismo 324 VII - emissdo de lando dos exames endoscopicos e de ima-
Ministério dos 124  BEML dos procedimentos diagnosticos invasivos & dos cxames ana-
Ministério Piblico da Unido 35 tomopatoldgicos,
Tribunal de Contas da Unide 325 VHI - (VETADO);
Poder fudiciéio . 344
Entidades de Fiscalizagie do Exercicio d.a.-, Profissdes leemls 346 1X - (VETADO):

X- i do progndstion refativo ao diagndstico rosologicn,

Atos do Poder Legislativo

LEI N¢ 12,842, DE 10 DE JULHO DE 2013

14 Medici

Dispbe sobre o exercicio da

XI - indicagde de internacdo c alta médica nos servigos de
atengdo & satde,

XII - realizagdo de pericia médica ¢ exames médico-legais,

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Fago sgber que o Congresso Nacional decreta ¢ 0 sanciono
a seguinte Lei:

A 12Q icio da

& zegido pelas disposides desta Lai.

Axt. 24 O objeto da atuaglo do médico & u sabde do ser
humano ¢ das coletividades humanas, em beneficio da gual deverd
agir com o méximo de zelo, com o melhor de sua capagidade pro-
fissional e sem discrimi de quakg ,

Pardgrafo tnico. O médico desenvolverd suas agdes pro-
fissionais o campo da atengie A saide para:

dos os exames lak jais de enalises clinicas, toxicologicas,

genéticss e de biologia molecular;

XIII - atestagdo médica de condipies de satde, doengas e
possiveis sequelas;

XIV - atestago de Gbito, exceto em casos de morte natural
em localidade em gue a0 haja médico.

§ 18 Diagnéstico nosologico ¢ m determinacio dr doenes que
scomete 0 ser hamano, aqui definida como intermupgio, cessagiio cu
Jisrirbio da fungEo do corpo, sisterna ou brglo, caracterizada por, an
minimo, 2 (dois} dos seguintes craerios:

IS5V 1677-7042

Tao®

§ 49 Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, s&0
os caracierizedos por quaisguer das seguinies sitagdes:

1 - {(VETADQ);
- (VETADO);
T - invasio dos orificios nanurais do corpo, atingindo Orgos iTKemos.
§ 5 Excetuzm-se do rol de atividades privativas do meédico:
1- (VETADO};
Il - (VETADO);
1H - aspirago nasofaringeana ou orotraqueal;
1V - {VETADO}

Y-r
tecido subcut

lizagio de curativo com desbridamento at€ o [imite do
co, s52m a necessidade de atamento cindrgico;

VI - atendimento 4 pessoa sob risco de morte iminente;
VI - realizaglo de cxmmes copmeoligicos © sés respectivos ludos,

VI - coleta de matenal biologico para sealizagio de andlises
clinico-laboratoriais;

1X - procedimentos realizados através de onficios naturais
em estryliras anatdmiices visando # recuperagdo fisico-funcional ¢
nE0 comprometendo a gstrutura cetular e tecidual.

§ 6 O disposto neste artigo nio se aplica ae exercicio da
Cdontologia, no dmbito de sus drea de atuagdo.

§ 740 disposto nests antigo serd aplicado de forma que sejam
resguardadas as competéneias pmpnas d.as pmﬁssbes de agsistents
sucml bitlogo, biomédico,
fonoaudiétogo, numicionista, profissional de educspio fisica, pswé-
logo, terapeuts ocupacional ¢ téenico < tecnélogo de radiologia.

Art. 59 S#o privativos de meédico:
I - {VETADO);

1 - pericia ¢ auditoria médicas; coordenago e supervisio vin-
culadas, de forma imediata ¢ direta, is atividades privativas de médica;

111 - ensino de disciplinas especificamente médicas;

TV - coordenagdo dos curses de graduagBoe em Medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pds-graduagdo <s-
pecificos par médicos.

Pardgrafo imico. A diregio admipistrativa de servigos de
saide nio coastirsi fungdo privativa de médico.

Arl. 6% A denominagio de “"médico” € pmatwa dos gra-
duados em cursos superiores de Medicina, ¢ o sxercicio Ga profissio,
dos inscritos no Conselho Regional de Medicina com jueisdiglo na
respectiva unidade da Federagilo.

TABELA DE PREGOS DE JORNAIS AVULSOS I - sgenie eiolégico rconhecide:

Art. 7@ Comp d entre 48 €O do Conselho
Péginas Foderal Entados II - grupo identificavel de sinais ou sitomas; Federal de Medlcma editar normas pere definir & carster experimental
e 02 a 28 RS 0,30 RS 1.80 . X ) " de p do au vedando a sua prética

do 32a76 RS 0,50 RS 2,00 ¥ - o pelcopalolog pelos médicos.
:“‘a::.,: ',5.:., ::: ::: :: zun § 28 (VETADO). Parigrafo tnico. A competénera fiscebzadora dos Conselbes
; m RS 3'60 RS . Repionais de Medicina abrange a § e o controle dos pro-
e 254 a 500 1 3.0 s § 30 As doengas, para os efeitos desta Led, encontram-se  cedimentos especificados no caput, bem como 8 aplicagdo das san-
ﬂ&.nﬂ '1""""-3:1?« ::u‘t.b-l- mais iadas na versdo atualizada da Clas s;h0 Estatistica In- (s pertinentss em caso de inobservancis das nommas determinades

- — termacional de Deengas e Problemes Relacionados 4 Saude pele Consetho Federal.
Este documento pode ser verificado no eaderego cletrbnico i/ wvew. in. gov Infasenticidhde btm, Dy inado digital conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui &
pelo codigo CO012013071180001 Infraestrutura de Chaves Piiblicas Brasileira - [CP-Brasil
Secretaria
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Disrio Oficial da Unido - Se¢io 1

N° 132, quinta-feira, 11 de julho de 2013

Art. % Esta Le entra em vigor 60 {sessents) dias epds a data
de sua publicagio

Hrasilia, 10 de julbo de 2013, 1922 da Independéncia © 125«

?‘J&pub!s:..
DILMA ROUSSEFF
Crinds Mouiipra
Agnoel Dhas
Alevandie Bocin Sasios Piilha

Atos do Senado Federal

Fago saber que o Senado Federal aprovou, € eu, Renan Ca-
Theiros, Presidente, nos termos do wt. 48, incisu XXVIIL, do Re-
gimento Intemo, promulgo a seguinte

RESOL VAR
N* 24, Db 2613
Fatghelece tnoeanisme de participagde po-

T 4 TR0 diny propuigoes legis
Latsvas 0 Seado Fedenal

0 Senado Federal resolve:

At 1* O sitio na imsernet do Senado Federal abrigarh me-
CADISTO (U permits 20 cidadiio manifesiar sua opinido acerca de
qualquer proposicao legislativa.

A, 2* Qualquer cidadio, mediante cadastro Gnico com SCUS
dados pessoais de identificagio, poderd apoiar ou reECusar as Pro-

s oo legislati P

posi i em 0o Senado Federal,
Parigrafo onico. No acompanbamento da tramitaglo legs-
Jativa constard, em cada passo, o nimero de manifestaghes favoravens

¢ contririas & matna.
Am3'EsuRcsothman\igormmudcsmmblmo.

Somache bederal, em 10 de gulhe de 2615
Semmdor RENAN CALHEIROS
Tresidenic du Senade Fedezal

Fago saber gue o Senado Federal aprovou, ¢ ¢, Renan Ca-
theiros, Presidente, nos termos do art. 48, inciso XXVIIL, do Re-
gimento [ntemo, promulgo 2 seguinte

PRESIDENCIA DA REPUBLICA
CASA CIVIL
IMPRENSA NACIONAL

DILMA VANA ROUSSEFF
Preadenta da Repiiblca

CAFLS] HELENA HOFFMANN
Ministra ce Estad Chele da Casa Civl

FERNANDO TOLESTING DE SOUSA VIEIRA
Dietoe-Ceral 32 bnpremss Nacional

DIARIO OFICIAL DA UNIAD

SECAD 1
Publicacda de Jslos nomativos

2
Publicac 3o de sos
relain'os & dx
Adrenicn 230 a Federal
SECAC 3
Publicas 30 de (ontralos,
edials, avisos o ineditonars

JORGE LUIZ ALENCAR CUERRA
€ pordenador-Ceral de Publicagio e Dvidga 3o

ALEXANDRE MIRANDA MACHALDY
Coordenadiy de Editoracio o
Devuligachao Ebegrtnica dos Jormals Ui ian

FRANCISCO DAS CHAGAS PINTO
Goordenador de Producie
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RESOELLAO
NPT DE 2013

Neortzs o Fatade ke Sermpe g corrvatar
operagio de crddize exicmi, worr gareiia
i Repablhcs Fedaan i doe Hrasil, o valut
de ate Usn S 7HS OO pueen arilhoes,
ety ¢ o © vt b dulaes mr-
et B T

O Senzdo Federal resolve:

Ar. 1'E o Esuado de Sergipe autorizado a contrater operagio
de csédito extemo, com gemantia da Unido, com 0 Banco Inters-
mencano d¢  Desenvplvimento (BID), oo vator de alé USS
5.788.000,00 (cinco milhbes, selecentos ¢ vitenia e ofte il délares
norie-americanos).

Parigrafo inico. Os recursos da operaglo destinam-se a0
“Projeto de Modemizaglo Fazendina do Estado de Sergipe”.

At 2* A operagio de crédito refenda oo art. 1° deverd sev
realizada nas scguintes condighes

] - devedor: Estado de Sergipe;

11 - credor: Banco Interamencano de Desenvolvimento (BIDY

101 - garantidor: Repiblica Federativa do Brasil;

TV - valor asé LSS 5.788.000,00 {cinco milhdes, setecentos
& oienta S oito m.iI qfﬂan:l- nonc-nma-idc;n?s);

s i : X

1o "

- p 0
com taxa de juros bseads na taxa de referéncia do mercado in-
terbancéria londrino {Libor),

V] - amortizagio: parcelas semestrais, CONSECULVES & ne Te-
dida do possivel iguais, pagas em 15 de junho ¢ em 13 de dezembro
de cada ana, v s¢ u primeira depos de transcommidos 5 (cinco)
anos, € a tluma, antes do sranscomidos 20 (vinte) anos, ambos ¢on-
1ados da data de assinatura do contrato;

VII - juros: exigidos semesmalmente nas MESMAS datas de
pagamenty da amortizagho € calculados sobre o saldo devedor pe-
riodico do empréstimo, 2 uma Lxxd anual para cada trimestre de-
terminada pelo BID ¢ composta pela taxe de juros Libar trimestral
pars dolar pore-ameticanc mais ou mMeACs ums margem de guste
Telacionada s0s empréstimos do BID que financiam os empréstimos
do Mecanismo Unimonetério com taxa de juros baseada na Libor ¢
Imais & margem para empréstimes do capital ondipdric vigenie na data
de determinago da taxa de juros pare cada trimestre cxpressa em
termos de ume pofcenmgem nual;

VI - comissio de crédito: a sex estabelesida penodicaments
pelo BID, cakculada sobre o saldo nfo desembolsade do financiamento
& cuigida juntamente com os juros, entrando em vigos 60 {sessenta)
dias apds a sssinatura do contrato, mas nunca excedendo o percentual
de 0,75% a.a (sctenia ¢ CiDCo CENILSIMOs por cento mo ana),

IX - despesas: periodicamente o BID notificard ao mutisng
um valor devido em um semestre detcrminado, que nio poderd ser
superior 3 1% (um por cento) do financiamento dividido pelo ndmero
de semestres compreendidos no prazo original de desembolso;

- opsio de fixacho da taxa de juros: com O consentimento
do Fador, por micrmédio da Sccretana do Tesouro Nacional, o mu-
rudrio poderd solicitar a0 BID:

) conversio para uma taxa de juros fixa de parte ou da to-
walidade dos saldos devedores sujeitos & taxa de jurcs baseada na Libor.

b) uma nova conversko de paric oo da totalidade dos saldos
devedores do empréstimo calcolados & uma taxa de juros fixa para
taxa de juros bascada na Libor.

§ 1° Em relagho eo disposio no inciso X do caput, ¢ Caso
ds aplicage do taxa fixa de juros aos saldos devedores do ot
prESHMO, © 3 b ser realizada em valor mi-
nimo eguivalente a 25% (vinte ¢ cinco por cento) do montante liquido
sprovado do financiamente ou 1SS 3.000.00000 (irks milhdes de
dolares norz-americanos), 0 que for maior, salvo e a conversdo for
pelo saldo devido te do omp w0 do Mecanismo Uni-
monetinio sujeito & taxa de juros hascada na Libor, caso em gque, Som
® aprovagio do BID, o montante da conversdo poderd ser inferior.

1 2 As datas de pagamento do principal, dos eacargos fi-
nanceiros ¢ dos desembolsos previsios poderio ser alteradss em fun-
¢ho da data de assinatura do contrato de empréstimoe.

ant. 3 E 8 Unifo sutorizada a conceder gerantia 20 Estado
e Sergipe na operaglo de grédito extemo referida nesia Resotagdo.

Pardgrafo Gnico. A autorizacglo previste no caput ¢ <on-
dicionada & quet

1 - o Estado de Sergipe celebre contrato coti @ Unido para 2
concessio dc contragerantias, sob a forma de vinculaglio das cotas ou
parcelas da participagao do Estado na amecadag@o da Unido, na forma
do disposto no an. 159, incisa 1, alinea “a”, ¢ inciso 11 da Cans-
tituigko Federal, ou resultantes dessas cotas ou las wansferiveis,
bem como das receilas propriss a8 que s¢ referem os ans. 155 ¢ 157,
tambérm da Constituigho Federal

II - seja comprovada 3 siuagio de sdimplncia de todas a3
obrigagdcs da administracio direta tho Estado de Sergipe junto &
Unifio ¢ suas entidades controladas;

10 - seja comprovado 0 CUMPrENEOID das condigdes previas
part 0 primeno dessmbolso.

Arr. 4% () prazo méximo para o exercigio da presente au-
torizagio € de 540 (guinhentos ¢ quarenta) dias, contado a partir da
vigéncm dests Resolugio

m.?mkmluﬁomemvigmmmmdesmwm!mau

semado Yedeel, cw 10 de pulhe de 2003,
Senador RENAN CALIEROS
Presidente t Scomide Fedoral

Fago saber que o Senado Yederal aprovou, ¢ v, Renan Ca-
Iheiros, Presidente, nos termos do art. 48, inciso XXVIIL do Re-
cnto Imterno, promulgo a seguinte

RESOLUCAD
N DF MR

suwonz o Bsiado de Sergipe o comirtar
aperdy i de o exieriu, I TN
da Tl & s Frewko Iazernaioial para
o Desena 1o Agrcela (Frdak no sa-
Jor de wre S2K 10 112 20100 (dez walbiics.
eremes ©odare . dwsnis ¢ oum di-

T espectars de saguc)

O Senado Federul resolve:

Art, 1* E o Esiado de Sergipe sutorizago a contratar ppemeio
de crédito externo, com garantia da Umido, com o Fundo Intera-
cronal & Desenvolvimenta Agricola (Fida), ne valor de até SDR
10.312.201.00 (dez milhdes, mezentos e doze ml, duzentos £ um
diseitos especials de saque).

fo inico. Os recursos dessa operaglo de crédito des-
tinam-se a0 naamento parcial do “Projeto de Desenvolvimento de
Negécios Rurais para Pequenos Produtores - Projeto Dom Tévors".

Art. 2° A opers¢do de crédito referida no art 1* deverd ser
realizads nas segui fighes:

| - devedor: Estado de Sergipe,

Il - credor: Fundo Intemacional para O Desenvohnmento
Agricola (

a ).

garannidor Repiblica Federativa do Brasil;

IV - valor: aé SDR 10.312.201,00 (dez milhdes, wezentos ¢
doze mil, duzentos € um dinedos especis de saquel;

V - prazo de desembolso: 72 {setenta ¢ dois) meses;

‘1 - caréngia: 36 (tminta e seis) Meses:

VII - amostizagho do saldo devedor: no prazo de 180 (cento €
oitemta) meses, em 30 (iinta) parcelas pagas semestralmenic, em 15 de
maio £ em 15 de novembro de cada ano, em dilar norie-amenceno;

VI - juros: taxa definida semestralmente pela diretoma do
Fida ¢ paga em dolar norte-americano

Parigrafo unico. As datas de pagamenio do principal, dos
EDCATEOS iros € dos dk bolsos previ poderio ser al-
teradas em fungho da data de assinara do contralo de empréstiano.

“Art. 3" £ o Unidio autorizada a conceder garantia 80 Estado de
Sergipe na conratscio da operscio de crédito extemo referids nesta
Resotucio.

§ 1° (0 exercicio da anionizagdu prevista no cAput é con-
dicionado & que o Estado de Sergipe celebre contrato com a Unido
para a concessdo de conmagarmilias, sob & forma de vinculagio das
Teceitas de que tratam o5 Arts. 155, 157 ¢ 159, nos termos do § 4% do
art. 167, todos da Constituigho Federsl, ¢ de outras garentis cm
Ditgito admitidas, o Governo Federal roquerer as trans-
ferbncias de Tecursos necessarios para a coberura dos COMPromissos
honrados diretamente das eonus centralizadoras da amecadagho do
Estado ou das mensfernéias federais.

§ 2° Previamente & assinatura do coniria, 0 Ministério da
Fazends verificard ¢ atestark a edimplincia do Estdo de Sergipe
quanio a0% pagamentos ¢ prestagdes de contas de que tata o . 10
da Resoluclo do Senado Fedenal n° 48, de 2007, bem como o cum-
primento das condigdes prévias 10 primeiro desembolsa

Ar 4% O prazo mAximo part o exerckio da presentc xu-
worizagho ¢ de S40 (quinhentos ¢ quarenta) diss, contado & partir da
vigéncia dests Resolugho

At S Fsta Resolucho entra cm vigor na data de sus publicacio.

Gensdo Federal, em 10 de 1nho de 2013
Senador RENAN CALHEIROS
Preidente do sonade Federat

Fago saber que o Senado Federal aprovou, ¢ ca, Renan Cz-
theiros, Presidente, nos termos do art. 48, incwo XXVIEL do Re-
gimento [ntermo, promulgo a seguinte

RFESOILUCAQ
N DE 2013

Auteniza v Fatado de Sdo Faulo a consradar
opersglo de credito oxterm, cors garantia
da Umido, vom a L orporagdn Aundina de
Fomronme (CAFL oo vabor Wl deawe LSS
)KL L0 tduzents mulhies de dho-
fares OTEC- NS OIS

O Senzdo Federal resolve:

At 1° E o Estado de Sio Pawlo autonzado 3 sonmatar
operagho de crédite externo, COM arantia da Unidlo, com a Car-
porsglo Andina de Fomento (CA%). no valor total de aé USS
200.000,000,00 (duzentos milhdes de ddlares DO1E-americanos).

Parigrafo dnico. Os recursos advindos da operaglo de cre-
Sito extemeo referida no capul destinam-se a0 financiamento parcial
do "Programs de Transporie, Logistica & Mcio ente”.

Ast. 2* A operagio de credito referide no art, 1° deverd ser
realizada nas seguintes condipdes:

1 - devedor: Estado de 530 Paulo;

1l - credor: Corporaglo Andina de Fomento (CAF);

1M - garantidor: Reptblica Federativa do Brasil;

IV - valor: sté USS 200.000.000,00 {duzentos milhbes de
dblares norte-americancs )

V - modahidsde: empréstimo com MAargem vanhvel (variable
spread loan):

V1 - prazo de desembolso: 3 (trés) anos, contado & partir da
vigéncia do contrato

Este documento pode ser venficado no eoderego eletronico htq::fwwin.gwhfumﬁa’daklm

pelo codigo 0001 2013074100002

gecretarid

Documente assinado digitalmenie sonforme MP n* 2.200-2 de 24/0872001, que nsan a

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasikira - 1CP-Brasil.
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Artlgo § Presidéncia da Repiblica
we Acordo entrard em wigor tnnta (30) dias apos

a not:ﬁcacio diplomética pela qual uma Parte wiforma
rimente dos requisitos legais internos necessdnos
12 em vigor.

2. O presente Acordo terd vigéncia indeterminada,

3. O presente Acordo emendsdo por consen-
timento muma das Partes, por via rhplom.m:n As emend.as enrario
em vigor nos termos do puig:rafo 1 do presente Amigo.

qulq‘ucr das Partes poderd, a qualquer momento notificar
& ouiry, por via
Acordo. A den
notificagdo.

sua
mcia sumni efeito trinta (30) dias apds x “data da

5. Qualquer controvérsia relativa h mierpretagio ou mple—
meniagio do presente Acordo serd resolvida per negociagdo di
entrg as Partes, por via diplomética

Feito_em Bonfim, em 14 de setembro de 2009, em dois
exemplares originais, nos idiomas pormgués ¢ inglés, sendo ambos os
textos iguaimente auténticos.

PEL GOVER\O
PUBEICA

PELD GOVERNO
DA REPLBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL DA GUIANA

Celso Amorim Cnrnlyn Rodrlgues—Birkett
Mmistro das Retegdes Exteriores  Ministra dos Negdcios

DECRET(O N\* 8.044, DE I8 DE. JULHO DE 2613

Drispde sobre & eley dos Vice-Consu-
lados em Pasa de Los Libres ¢ Puerto 1gua-
dblica Argenting, ¢ Salto del
cpiblica ngua:, Con-
suledos; converte o Consulado-Geral em
Cobjj d“’ 0o Esmdo Plurinacional da Bolivia,

A PRESIDENTA DA REF(.BLICA no uso da Imh‘.lq:ﬂo
que lhe confere o ar. 84, eaput, inciso IV, da Coasdwiglo, ¢
em vista o dispesto nos ans. 27, inciso XIX, e 50 da Lel n& 10 683
de 28 de maio de 2003, ¢ no ar. 60 do Anexo [ ao Decreto ne 7.303,
de 33 G setembro de 2010,

DECRETA:;
Art. 12 Ficam clevados 4 categoria de Consulado os Vice-
Consulados do Brasit em Paso de Los Libres ¢ Pucrte guazl, na

Repiblica Argentina

Art 22 Fica elevado 4 categoria de Consulado o Viee-Con-
sulado do Brasil em Salto del Gueirs, na Reptblica do Parsgusi.

3= Fica conv 0 4 categoria de Consulado o Consu-
Iaéo-Gml do Brasil cm no Estado Plurinacional da Bolivie.

Art 44 0 Anexo I 20 Decreto n@ L0186, de 23 de dezembro
de 1993, passa a vigorar com as alteragBes consiantes do Amexo a
este Decreto.

Ar. 5% Este Decreto entrs em vigor na data de sua publicacio.

Brasiha, 10 de julho de 20H3; 192* ds Independéncia ¢ 1257
da Repiblsea. !

DILMA RQUSSEFY

Aatonie de Aguwiar Pan it
ANEXO
{Anexo 1 ao Decreto »* 1.018, de 23 de dezembro de 1993)
"ANEXO |

REPUBLICA DA ARGENTINA

- Consulado-Geral em Buenos Aires;

ado em Cordoba;

ado em Paso de Los Libres;

- Consulado em Puerto Iguazi;

- Vice-Consulade em Bernardo de Ingoyen;
- Vlcc—Cons.lladD em Posadag;

ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA

- Consulado-Geral em Santa Cruz de la S:erra;
- Consulado-Geral em Cochabamba;

- Consulado em Cobija.

- Conswlado em Guayarantering

- Consulado em Puerta Sum:
REPUBLICA DO PARAGUAI

- Consulado-Geral em Assunglio;

- Consulado-Geral em Cindad del Este;

- Consuledo em Salg del Guzira;

- Vice-Consulado em Concepeion;

- Vice-Consulado em Encamacion;

- Vice-Consulado em Pedvo Juan Cabaliero;

" {NR}

DESPACHOS DA PRESIDENTA DA REPUBLICA
MENSAGEM
D= 285 © 286, de 0 do julho de 2013. Comunica i Clmars dos
Deputados e zo Sendo Federal, respect que 5 do
Pais nos dias 11 ¢ 12 de julho de 2013, em viagem a Montevidéy,
Republica Crieatal do Uruguai, por ocasiio da Cipula dos Chefes de
Estado € de Governo do MERCOSUL
N* 287, de 10 de julbo de 2013,

Senhor Presidente do Senado Federal,

Comuntco a Vossa Exceléncia uC, NS termos do § 19 do art
66 da Constituigio, decidi vetar p renedade a0
interesse piblico, o Projeta de Lei ne 268, de 2002 (n® 7.703/06 na
Cémara dos Deputados), que "Dispde sobre o exercicio da Medicina™,

Ouvidos, o5 Ministérios da Saide, do Planejamento, Orga-
mento e Gestio, ds Fazenda e a Secretaria-Geral da Presidéncia da
Repiblica manifestaram-se pelo veto gos seguntes dispositivos:

Incisn 1 do capus & § 22 dg art, 4°

o - formul do Giagndst .
cnigho terapéutica;”

"§ 2¢ Nio sko privativos do miéd
cional, cinésio-funcional, psicoly,

as avaliagdes comporamental ¢ das capacidades
¢ perceptocagnitiva.”

Bazies dos vetos

€ TeSpECTiva pres-

tal,
ental, sensonal

"0 texto invishbiliza & manviengio de agdes preconizadas em
prowcolos e diretrizes clinicas estabelecidas no Sistema Unico de
Sadde ¢ em rotinas ¢ protocolos consagrados nos estabeleci-
mentos privados de sadde. Da forma como foi redigido, o inciso
| |mpul1ru a continmdade de mimeros programas do St ']

wionam 3 partr da stusclo integrada dos
ado, melusive, ¢om a reabzaglo do
profissionais de outres dreas que ndo
wdica. E o caso dos progmmas de pn:vcngéo e controde
ana, tuberculose, h e doongas rRns-
missivels, dentre outros. Assim, a sanglo do texte poderia com-
prometer as politicas poblicas da drea de saade, além de in-
troduzir elevado nsco de judiciahizacho da maténa.

diagnistico nosoldgico ;\or
a

0O veta do inciso [ implica mbém o veto do § 28, sob pena de
inverter completamende o seu sentido. Por teis motivos, o Poder
Executivo apresentari nova proposta gue manteaha a conceituagao
técnica adotada, porém compatibilizando-a com as préticas do Sis-
tema Unico de Saide ¢ dos estsbelecimentos privados.”

Os Ministénios da Sadde, do
Gest3o ¢ & Secretaria-Geral da Press

leqlmmm O:camcmu c
2 da R

"A0 camactenizar de mancira ampla ¢ i!i'[\r&.‘..-‘x.l o q_\u seriam
procedimentos invasivos, os dois dispo k

Saude & partir de w
o projeto de lei res ¢
transforma a prética da ac ra cim privativa dos médicos, res-
inngmdo as possibilidades de atenclio 4 € contrariando 2
Politica Nacional de Pritias [ncgmtivas e Complementares do
Sistema Unico de Saude. O Poder Executivo spresentari nova
proposta para CErecterizar com precisio ais procedimentos.”

Incisos 1L W ¢ 1V do § 5% do art, 40

"l - aplicagio do injepdes subcutiness, miradémmicas, intra-
musculares e intravenosas, de acordo com a prescrigio médica;

T - cateterizacio fari fagica, gis-
triga, gnigral, ana] VCSIC!], & venosa periférica, de acordo com s
prescrigio médica

TV - ptmcbcs venosa ¢ arterial periféricas, de acordo com a
proserigio midica

Razdes dps vetos

"Ao condigionar os procedimentos 3 prescm;sa méd:c.a, as
digpositivos podem signif!
nos estabelecimentos privados de saide e as polmc:: piblicas do
Swtema Unico de Saude, como o desenvolvimento des campanhas
de vacimacho. Embors esses procedimentos comuments noces-
silem de uma avalisglo médica, hi situagdes em que podem ser
crecutados por outros profissionas de saldde sem a obnigatoric-
dade da refersda prescriclo médica, basesdos ¢m
Sistemna Unico de Saide ¢ dos estabelecimentos prr \ados"

Inciso T do art, 50
"F - diregdo ¢ chefia de servigos médicos;”
Ragdes dos vetos

"Ao nie incluir vma definicie precisa de ‘servigos médicos',
o projeto de lei causa inseguranga sobre 8 amphtude de sua
aplicagZe. O Poder Executivo apresentard uma nova proposia que
preservard 3 Wgica do texto, mas conceituard o termo de forma
clara.”

Essas, Sen.hor Presndeme. &5 Tazdes que me levaram a vetar
mm);to ©m causa, as quais ora
elevada apreciggio dos S Membros do Congresso

Nacigpal

ASA CIVIL
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA
DA INFORMACAO

DESPACHO DO DIRETOR-PRESIDENTE
Em 10 de juiho de 2013

ainda, pelo veto a0s dispositives a segur msmms
Incisos VIIT e JX do art. 4

"VII - indieagBo do uso de Orteses e proweses, exceto as
Onteses de uso tempordnio;

1X - prescrig@o de drteses e préteses oftatmologicas;”
Razies das vetos

"0s _dispositivos impossibilitam a atuagdo de outros pro-
fissionais que usualmente ji prescrevem, confeccionam ¢ acom-
panham o uso de drteses ¢ proteses que, por suas especificidades,
ndio requerem indicaglo médica. Tals competincias j4 estio -
clusive reconhecidas pelo Sistema Unico de Saide ¢ pelas di-
retrizes cuericulares de diversos cursos de gradusgdo na drea de
satde. Trata-se, no caso do inciso VII1, dos calgados ortopédicas,
das muletas axilares, das protweses mamdrias, das caderas de
sodas, dos andad das proteses audite dentre outms. No
caso do ikise X, a8 Omganizagio Mundial da Sadde ¢ a Or-
gammlo Pan-Am crickna de Sad :.h )& reconhecen o papel de

nio no » de saldde visual, en-
tendimento este que vemn sendo respaldado no Pais pelo Superior
Trivunal de Justige. A manutenglo do texto teria um impacto
negativa sobre o aiendiments & saide nessas hipbleses.”

Inclsos ¥ e 11 da § 49 do_art. 4¢

"1 - invasdo da epiderase ¢ derme com o uso de produtos
quimicos ou abrasives;

II - invas§o da peke atinginde o tecido subcuidneo pera in-
jecdo, succlo, punclio, insuflagdio, drenagem, instilagio ou en-
Xerlia, COM Ol Sem 0 UsO de agentes gquimicos ou fisicos;”

Entidade: Autoridade Cersficadora Serpro - AC SERPRO, vinculada
& AC RAIZ
Processo o™ 00100.000017/2003-90
Acothe-se 0 Relatorio de Audntona Operacional n* 0222013 -
AC SERPRO &pmlldﬂ pela Dirctoria de Audnma, Ftscalmqio €
kS

tem 2.1.3.1
l"" DOC-IC p|-i
90, art. 3*. Defere ey
¢ AR SERPRO, onada a m}‘almm‘.\\ |l.u ndo-conformidades
nos prazos definidos no Ancxo-1 do Relatémo de Anditona.

RENATO DA KIIVEFIRA MARTIN

. CONSELHO DE GOVERNQ
CAMARA DE REGULAGAQ DO MERCADQ
DE MEDICAMENTOS
COMITE TECNICO-EXECUTIVO

DECISAO N 1 BE 10 DE JULAO DE 2012

_ 0O SECRETARIO EXECUTIVO DA CAMARA DE REGU-
LACAQ DO MERCAD{O DE MEDICAMENTOS - CMED, 1o cxer-
cicic da campeténcia que e confere o inciso XII, do artigo 12 da
Resolugho CMED 1n°. 3, de 29 de julho de 2003, faz saber que o

OWTE TECNICO-EXECUTIVO decidiu:

Administrativo n". 25351 592804, 2008-
39, de Empress COM PRODUTOS HOSPITALARES
S.A., CNPT 38.054.979/0001- e Administrative m-
terposto contra decisiio da taria-Exccutiva que impds sang@o pecu
nidria no valor de RS 212,82 (Duzentos ¢ doze reais € oitenta ¢ dois cen-
tavos) ante @ q:msuuqiu de proposta de prego do VITER.
GAN, calxa com 30 unidades, acana do Prego Miximo de Venda a0 Go-
vemo, acompanhar o Voto 060402012, de:gmdczﬂl“ da Sccretana de
Acompanhamento Econdemco do Ministénoe da Fazenda, conhecendo do

Nos aos do Processo
interesse da U

Este & pode ser venificade no endeneco elembni

hittps/rwww.in. govboa

assimado d

PN T Dx

pele codigo 00012013071 100006

Secretaria

ital conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infragstrutura de Chaves Publicas Brasileirs - ICF-Brasil.
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SENADC FEDERAL

Gabinete do Senador ANTONIO CARLOS VALADARES ‘mm"mmns”l!”l“ﬂ"l”'!"l’!”ﬂﬂ’m"mﬂ“”"

PARECER N° » DE 2012

Da COMISSAQ DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
CIDADANIA, sobre o Substitutivo da Cimara 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 VAL ADARES

I - RELATORIO

E submetido a andlise desta Comissdo de Constituigdo, Justica e
Cidadania o Substitutivo da Cimara dos Deputados ao Projeto de Lei do
Senado (SCD) n° 268, de 2002, de autoria do Senador Benicio Sampaio, que
dispde 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 Comissio de Assuntos Sociais
(CAS), na forma de um substitutivo oferecido pela relatora naquele colegiado,
a Senadora Lucia Vénia. A proposi¢do tramitou na Cimara dos Deputados
sob a designagdo de Projeto de Lei (PL) n° 7.703, de 2006, sendo aprovado,
também na forma de substitutivo, pelo Plenario daquela Casa Legislativa.

Retorna ao Senado Federal, na forma do que dispde o paragrafo
tnico do art. 65 da Constituigdo Federal, para andlise das alteragtes

promovidas pela Cidmara.

A proposi¢do enviada A revisdo da Cimara dos Deputados ¢
composta por oito artigos. O primeiro delimita o escopo da lei, enquanto o
segundo define o objeto da atuagdo profissional do médico, que € a saude
humana. O art. 3° trata da atuagio do médico na condi¢do de membro da

equipe de satde.

= 07
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SENADO FEDERAL
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O art. 4° trata das atividades prlvatlvas do profissional graduado
em Medicina. O caput do artigo tem quinze incisos que definem as atividades
que somente podem ser exercidas por médicos. Os pardgrafos 1° a 3° cuidam
de detalhar a questdo do diagnéstico nosolégico, excluindo explicitamente
algumas modalidades de diagndstico das restrigdes legais.

Os §§ 4° e 5° do art. 4° definem o que sfo procedimentos
invasivos, a fim de determinar que alguns tipos de procedimento, apesar de
apresentarem certo grau de invasividade, nfio sfo privativos do médico. O
inciso VI do § 5° traz outra exce¢fio 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, nfo &

privativo do médico.

O § 6° do mesmo art. 4° exclui a Odontologia do 4mbito de
aplicagio do art. 4°. O § 7° determina que a aplicagdo das disposi¢des do
artigo seja feita de forma a resguardar as “competéncias préprias das
profissdes de assistente social, biélogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, profissional de educagio fisica,
psicdlogo, terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia”.

O art. 5° estabelece que atividades administrativas e académicas,
estritamente ligadas &s atividades profissionais privativas, sio também
restritas a0 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.

A competéncia para regular ¢ fiscalizar o exercicio profissional
da Medicina € abordada pelo art. 7° da proposi¢do. O caput confere ao
Conselho Federal de Medicina o poder de definir quais procedimentos estdo
liberados para execugdo pelos médicos, quais estdio vedados e quais podem
ser empregados apenas em cardter experimental. O paragrafo Uinico determina
que os Conselhos Regionais devem fiscalizar e controlar a realizagfo 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 apds a data de sua publicaco.

As alteragbes promovidas pela Cémara dos Deputados ndo
modificaram substancialmente o espirito original da proposta aprovada por
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esta Casa, sendo mantida intacta sua estrutura, excecio feita 4 exclusdo da
clausula de vigéncia (art. 8°).

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

e Incisos V, VI, VIII ¢ XIV do caput do art. 4°

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

e inciso II do art. 5%
e art. 7%e

¢ art. 8° (exclusdo).
As alteragdes serfio detalhadas ao longo da andlise.

A reviso da matéria foi atribuida & Comissdo de Constituicdo,
Justica e Cidadania ¢ 2 Comissdo de Assuntos Sociais. Por forca da aprovacgio
do Requerimento n° 140, de 2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto serd
apreciado, também, pela Comissdo de Educagio, Cultura e Esporte.

No tltimo 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.

II - ANALISE

De inicio, cabe observar que, segundo o art. 65 da Constituigio
Federal, o projeto de lei aprovado por uma Casa Legislativa ser4 revisto pela
outra €, 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 Cimara a
projeto do Senado néo € suscetivel de modificagdo por meio de subemenda, e
o substitutivo da Cimara a projeto do Senado é considerado uma série de
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emendas. Logo, nesta fase de tramitacio do SCD n° 268, de 2002, cabe a esta
Casa aceitar ou rejeitar o Substitutivo, na integra ou em parte.

A Constituigdo Federal consagra, em seu art. 5°, XIIL, o livre
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo. Contudo, no mesmo
dispositivo, a Carta Magna faculta a instituicio de limites e requisitos para o
exercicio profissional, mediante lei, a fim de preservar a saude e a seguranga

da populagéo.

A regulamentagfo das profissdes se justifica porque os Servigos
que elas fornecem seriam organizados e distribuidos de forma indesejavel &
sociedade, se deixados sob controle exclusivo das forgas de mercado. Com
efeito, os requisitos legais para o exercicio de determinada profissio servem
para proteger os usudrios dos servigos de praticantes inescrupulosos ou
incompetentes, por meio do estabelecimento de padrdes minimos aceitdveis
no que se refere as questdes técnico-cientificas e ao comportamento ético do

praticante.

O lado potencialmente negativo da regulamentagéo profissional
diz respeito 4 instituigdo de reservas de mercado para determinadas
atividades, restringindo o acesso de muitos trabalhadores & prética 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
monopolios sobre certas atividades deve necessariamente resultar em

beneficios significativos para a populagio.

Qutro aspecto que ndo pode ser olvidado no processo de
regulamentagio 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 piblico. Qualquer norma
de regulamentagfo profissional deve ter por diretriz médxima a defesa da
sociedade contra possiveis efeitos prejudiciais da pratica das profissdes.

Essas diretrizes sempre balizaram a atuagfo desta Casa

Legislativa no processo de regulamentagio legal do exercicio da Medicina,
desde a apresentagdo dos PLS n> 25 e 268, ambos de 2002. A justa
reclamagdo dos médicos — de terem seu campo de atuagio devidamente
delimitado por lei, como ocorre com outras profissdes de satide — foi
IATHIGERO UE DONSTH LGAGH
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analisado ¢ cotejado com as consideragdes e os argumentos aduzidos por
representantes de categorias profissionais préximas 4 Medicina.

Ademais, o texto originalmente aprovado pelo Senado teve a
preocupag¢do mator de atender aos interesses da populagdo usudria dos
servicos de saude, acomodando, na medida do possivel, os anseios e as
reivindicagGes de todas as profissdes de satide regulamentadas.

Enviado a Cémara dos Deputados, 0 PLS n° 268, de 2002,
recebeu numerosos aprimoramentos ao longo de sua tramitacdo naquela Casa,
que serdo analisados a seguir. Algumas modificagdes, no entanto, podem ser
prejudiciais 2 assisténcia & satde da populacio e devem ser rejeitadas por esta

Comissao.

A Cémara promoveu a fusio 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 “definicdo™, 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 emissdo de laudos de
exames ligados a procedimentos invasivos. O objetivo do desmembramento &
excluir a emisséo de laudo de exames anatomopatolgicos como atividade
privativa de médico, inserindo a emissdo dos diagnosticos
anatomopatolégicos e citopatolégicos como tal, o que é feiio por meio de um

Novo Inciso.

Essa mudanga foi duramente criticada pelos biomédicos e pelos
farmacéuticos, que a consideraram restritiva 3 sua liberdade de exercicio
profissional, motivo pelo qual opinamos por sua rejeigdo, 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 contribuicsio da CAmara
a0 projeto deve ser acatada pelo Senado. A referéncia a “sequelas”, em vez de
a “deficiéncia”, enfatiza melhor o caréter nosolégico 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. Foj
retirada a adjetivagio desnecessdria do diagndstico nosolégico e mantida, na

integra, sua definicio.

Com relagdo ao § 2° do art. 4°, as alteragdes promovidas pela
Camara podem resultar em problemas, especialmente para fisioterapeutas e
fonoaudidlogos. O objetivo dos Deputados € meritério, sem davida. H4 certas
situagBes, mormente no pés-operatério de cirurgias ortopédicas, em que o
cirurgido € a pessoa habilitada a avaliar a fungfo do membro ou orgdo
operado. [Essa atribuicdo no deve ser delegada a pessoas estranhas 3
profissdo médica, sob pena de impor riscos a integridade fisica do paciente.

No entanto, a exclusio dos diagnésticos funcional ¢ cinésio-
funcional como ndo privativos de médico pode gerar inseguranca a
fisioterapeutas e fonoaudidlogos, visto que ambos fazem avaliacGes
funcionais nas suas préticas profissionais.

Ressalte-se que a exclusio promovida pela CAmara nio resultaria
em se considerar os diagnésticos funcional e cinésio-funcional em geral como
privativos de médico. Esses diagnésticos nio sdo nosoldgicos e, portanto, no
competem exclusivamente ao graduado em Medicina, De outro lado, a
avaliagdo cirtirgica, seja pré, intra ou pbs-operatéria, deve ser reservada ao
meédico.

Nessa possivel fonte de conflitos, julgamos mais apropriada a
solu¢do adotada no texto enviado pelo Senado. Enquanto o § 2° do art. 4°
confere a necesséria seguranga juridica a fisioterapeutas e fonoaudiélogos, o
inciso II do caput do artigo permite entender que o médico deve ser o

responsavel pela conduta pds-operatéria.

No § 3° do art. 4°, a expressio “décima revisdo™ foj substituida
por “verso atualizada”, para definir qual versdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saiide sers usada para
a nomenclatura das doencas. Essa modificagdo aprimorou o texio, pois
permite a constante atualizagdo da norma, sem necessidade de intervengdo do

Poder Legislativo.

O § 5° do art. 4° foi alterado para corrigir fatha ortogréfica. Trata-
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se de emenda de redagdo, que deve ser acatada, Os incisos VIII e IX
acrescidos a esse pardgrafo cuidam de detalhar os procedimentos invasivos
privativos de médico. Nfo destoam das defini¢bes do texto enviado a revisdo

da Cémara e devem ser aprovados.

A redagdo do § 7° do art. 4° constante do SCD p° 268, de 2002,
buscou estender a garantia de nfo interferéncia as profissdes de saude que
vierem a ser regulamentadas por lei. No entanto, irata-se de medida indcua,
pois a futura regulamentagéo de uma profissdo de saude ser4 necessariamente
feita por meio de lei aprovada pelo Congresso Nacional. Esse documento
normativo terd, portanto, o condio de revogar a lei originada pelo SCD n°
268, de 2002, no que lhe for contréria, ndo existindo a possibilidade de
ocorrer qualquer prejuizo ao exercicio dessas futuras profissdes.

O § 8° inserido no art. 4°, por sua vez, traz para o texto legal uma
definicdo desnecessdria. Essa opinido é compartilhada pelo Ministério da
Safide, que acompanhou a tramitagio do projeto desde sua apresentacfio em
2002. O dispositivo deverd ser rejeitado, portanto.

As alteragbes 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 exclusdo do art. 8° por sua vez, nio pode ser acatada pelo
Senado, visto que configura viola¢o 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 — CClJ,
sdo semelhantes e poderiam ser consideradas de redagfo. Ressalte-se, no
entanto, que uma emenda desse tipo deve ter por objetivo sanar vicio de
linguagem, incorre¢io de técnica legislativa ou lapso manifesto da
proposi¢do. Todavia, ndo identificamos qualquer dessas trés situa¢Ges nos
pardgrafos alcancados pelas emendas. Com efeito, a redagfo desses
dispositivos foi efetuada em estrita observincia aos ditames da Lei
Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a
elaboragio, a redagfio, a alteragfio e a consolidagio das leis:

Art. 11. As disposigdes normativas serdo redigidas com clareza,
precisdo e ordem logica, observadas, para esse propésito, as seguintes

normas:
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[ — para a obtengdo de clareza:

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

b) restringir o contetido de cada artigo da lei a um @inico assunto
ou principio;
c) expressar por meio dos paragrafos os aspectos

complementares 4 norma enunciada no caput do artigo e as excegdes 4
regra por este estabelecida;

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

As emendas em analise propde a jungfo de dois comandos legais
distintos em uma tnica frase, contrariando a diretriz de usar periodos curtos e
de ndo misturar assuntos diferentes em um s6 dispositivo. Dessarte, nio deve
ser acatada por este colegiado, pois nfo 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, serd considerado série de emendas a proposi¢io

originalmente aprovada por esta Casa.

Destarte, ¢ em face do exposto, ndo obstante a
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do SCD n° 268, de
2002, com exceglo 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 Emendasn® 1 e n° 2 — CCJ, com
o 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 ¢ incisos VIII e IX do § 5° do art. 4° do SCD n° 268, de

KGR0 LE CORITTICEDE
HIGAE CIRATeE - CC
(=% - T
e Y g o




SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador ANTONIO CARLOS VALADARES

Y

2002;
- inciso II do art. 5° do SCD n® 268, de 2002;
- art. 7° do SCD n° 268, de 2002.

Por conseguinte, o voto é pela:

- rejeigo 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 redago original
do inciso VIII do caput do art. 4° oferecida pelo Senado;

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

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

- manutengdo 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

Dispée sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art, 1° O exercicio da Medicina é regido pelas disposi¢des desta
Lei.
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Art. 2° O objeto da atuagfo do médico € a satde do ser humano e
das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o méaximo
de zelo, com o methor de sua capacidade profissional e sem discriminagdo de

qualquer natureza.

Pardgrafo  dnico. O médico desenvolverd suas agdes
profissionais no campo da atencfio a satide para:

I - a promogéo, a protegio e a recupera¢io da saude;
IT - a prevenciio, o diagnéstico e o tratamento das doengas;
III — a reabilitagéo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

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

profissionais de satide que a compdem.
Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

I - formulaggo do diagnéstico nosolégico e respectiva prescri¢éo
terapéutica;

II' - indica¢do e execugdo da intervengio cirlirgica e prescrigio
dos cuidados médicos pré e pos-operatorios;

Il — indicagdo da execugio e execugdo de procedimentos
invasivos, sejam diagnésticos, sejam terapéuticos, sejam estéticos, incluindo
0s acessos vasculares profundos, as biopsias e as endoscopias;

IV — intubagio traqueal;

V — coordenagdo da estratégia ventilatéria inicial para a
ventilagdo mecénica invasiva, bem como as mudancas necessérias diante das
intercorréncias clinicas, e do programa de interrup¢io da ventilagdo mecénica
invasiva, incluindo a desintubagéo traqueal;

VI ~ execugfio de sedacdo profunda, bloqueios anestésicos e
anestesia geral;
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VII - emisséo de laudo dos exames endoscépicos e de imagem,
dos procedimentos diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatologicos;

VIII ~ ndicagfo do uso de drteses e préteses, exceto as orteses de
uso temporario;

IX — prescrigéo de orteses e préteses oftalmolégicas;

X - determinagdo do progndstico relativo ao diagnéstico
nosoldgico;

X1 — indicagdo de internagdo e alta médica nos servigos de
atencéo a sande;

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

XIII — atestaglo meédica de condiges de saude, doencas e

possiveis sequelas;

XIV — atestac8o do Obito, exceto em casos de morte natural em
localidade em que ndo haja médico.

§ 1° Diagnostico nosolégico € a determinagdo da doenca que

acomete o ser humano, aqui definida como interrup¢fo, cessaco ou distirbio
da fungdo do corpo, sistema ou drgfo, caracterizada por no minimo dois dos

seguintes critérios:
I — agente etiolégico reconhecido;
II — grupo identificdvel de sinais ou sintomas;
III — alteragdes anatdmicas ou psicopatoldgicas.
§ 2° Néo sdo privativos do médico os diagnésticos funcional,

cinésio-funcional, psicolégico, nutricional ¢ ambiental, ¢ as avaliagdes
comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.
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§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se
referenciadas na versdio atualizada da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saude.

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

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

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcuténeo para injecdo,
sucgdo, puncdo, insuflagdo, drenagem, instilagio ou enxertia, com ou sem o
uso de agentes quimicos ou fisicos;

III — invaséio dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgdos
internos.

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

I — aplicagio de injegBes subcutdneas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescri¢io médica;

I — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofégica,
gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescricio

médica;
IIT — aspiragfo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pungles venosa e arterial periféricas, de acordo com a
prescrigdo médica;

V — realizagfo de curativo com desbridamento até o limite do
tecido subcuténeo, sem a necessidade de tratamento cirtirgico;

VI — atendimento & pessoa sob risco de morte iminente;

VII — a coleta de material biolégico para realizagdo de andlises

clinico-laboratoriais;
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VIII ~ os procedimentos realizados através de orificios naturais
em estruturas anatémicas visando & recuperagio fisico-funcional e ndo
comprometendo a estrutura celular e tecidual.

§ 6° O disposto neste artigo nfio se aplica ao exercicio da
Odontologia, no dmbito de sua drea de atuacfo.

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

Art. 5° S&o privativos de médico:
I - diregdo e chefia de servigos médicos;

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

IIT — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagdo dos cursos de graduacdo em Medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pés-graduacio especificos

para médicos.

Pardgrafo tnico. A dire¢io administrativa de servigos de safide
nfo constitui fungéo privativa de médico.

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

unidade da Federac§o.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho

Federal de Medicina editar normas para definir o cardter experimental de
procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a sua préatica pelos

médicos.
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Pardgrafo iimico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizaco e o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicagdo das sangBes pertinentes em
caso de inobservancia das normas determinadas pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor sessenta dias apds a data de sua
publicag¢ao.

Sala da Comissdo,

, Presidente

, Relator
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