CONGRESSO NACIONAL

VETO PARCIAL
N2 24, DE 2013

aposto ao

Projeto de Lei do Senado n°® 268, de 2002
(n® 7.703/2006, na Camara dos Deputados)

(Mensagem n°® 59/2013-CN — n® 287/2013, na origem)

Senhor Presidente do Senado Federal,

Comunico a Vossa Exceléncia que, nos termos do § 1° do art. 66 da
Constitui¢do, decidi vetar parcialmente, por contrariedade ao interesse piblico, o Projeto de Lei
n® 268, de 2002 (n® 7.703/06 na Cémara dos Deputados), que “Dispde sobre o exercicio da
Medicina”.

Ouvidos, os Ministérios da Saude, do Planejamento, Orcamento e Gestdo, da
Fazenda ¢ a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica manifestaram-se pelo veto aos
seguintes dispositivos:

Inciso I do caput e § 2° do art. 4°

“I - formulagdo do diagndstico nosclogico e respectiva prescrigdo terapéutica;”

“§ 2° Nio sfo privativos do médico os diagnosticos funcional, cinésio-funcional,
psicologico, nutricional ¢ ambiental, ¢ as avaliagdes comportamental e das capacidades
mental, sensorial e perceptocognitiva.”

Razoes dos vetos

“O texto inviabiliza a manufenglo de agdes preconizadas em protocolos e
diretrizes clinicas estabelecidas no Sistema Unico de Sadde e em rotinas e protocolos
consagrados nos estabelecimentos privados de satde. Da forma como foi redigido, o
inciso 1 impediria a continuidade de inumeros programas do Sistema Unico de Satde que
funcionam a partir da atuagfo integrada dos profissionais de satde, contando, mclusive,
com a realizagdo do diagndstico nosologico por proﬁssmnals de outras dreas que ndo a
médica. E o caso dos programas de prevengio e controle & maldria, tuberculose,
hanseniase ¢ doengas sexualmente transmissiveis, dentre outros. Assim, a sancdo do



texto poderia comprometer as politicas publicas da area de satde, além de introduzir
elevado risco de judicializagdo da matéria.

O veto do inciso I implica também o veto do § 2° sob pena de inverter
completamente o seu sentido. Por tais motivos, o Poder Executivo apresentard nova
proposta que mantenha a conceituagio técnica adotada, porém compatlblhzando -a com
as praticas do Sistema Unico de Satde e dos estabelecimentos privados.”

Os Ministérios da Satde, do Plangjamento, Or¢amento e Gestio e a Secretaria-
Geral da Presidéncia da Republica opinaram, ainda, pelo veto aos dispositivos a seguir
transcritos:

Incisos VIII ¢ IX do art. 4°

“VIII - indicacdo do uso de Orteses e proteses, exceto as Orteses de uso
temporario;

IX - prescrigdo de Orteses e proteses oftalmologicas;”

Razdes dos vetos

“Os dispositivos impossibilitam a atuagio de outros profissionais que usualmente
ja prescrevem, confeccionam e acompanham o uso de Orteses e préteses que, por suas
especificidades, néio requerem indicagdo médica. Tais competéncias ja estdo inclusive
reconhecidas pelo Sistema Unico de Satide e pelas diretrizes curriculares de diversos
cursos de graduagio na drea de saude. Trata-se, no caso do inciso VIII, dos calgados
ortopédicos, das muletas axilares, das proteses mamdrias, das cadeiras de rodas, dos
andadores, das proteses auditivas, dentre outras. No caso do inciso IX, a Organizagdo
Mundial da Satde e a Organiza¢iio Pan-Americana de Saude ja reconhecem o papel de
profissionais nfo médicos no atendimento de saude visual, entendimento este que vem
sendo respaldado no Pais pelo Superior Tribunal de Justiga. A manutencdo do texto teria
um impacto negativo sobre o atendimento a satide nessas hipoteses.”

Incisos I e I do § 4° do art. 4°

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

IT - invasdo da pele atingindo o tecido subcutineo para injegdo, sucgio, puncéo,
insuflacio, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos;”

Razbes dos vetos

“Ao caracterizar de maneira ampla e imprecisa 0 que seriam procedimentos
invasivos, os dois dispositivos atribuem prlvatwamente aos profissionais médicos um rol
extenso de procedimentos, incluindo alguns que ja estfo consagrados no Sistema Unico
de Satde a partir de uma perspectiva multiprofissional. Em particular, o projeto de lei
restringe a execugio de pungles e drenagens e transforma a prética da acupuntura em
privativa dos médicos, restringindo as possibilidades de atencfio a satide e contrariando a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Sistema Unico de Satide.
O Poder Executivo apresentard nova proposta para caracterizar com precisdo tais
procedimentos.”



Incisos I, I e IV do 8 5° do art. 4°

“l - aplicagdo de injegdes subcutdneas, intradérmicas, intramusculares e
intravenosas, de acordo com a prescri¢do médica,

II - cateterizaciio nasofaringeana, orotraqueal, esofigica, gastrica, enteral, anal,
vesical, e venosa periférica, de acordo com a prescrigdo médica;”

“TV - puncdes venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescrigio médica;”

Razdes dos vetos

“Ao condicionar os procedimentos & prescrigio médica, os dispositivos podem
impactar significativamente o atendimento nos estabelecmentos privados de satde e as
p011t1cas plblicas do Sistema Unico de Sadde, como o desenvolvimento das campanhas
de vacinagio. Embora esses procedimentos comumente necessitem de uma avaliacio
médica, ha situagdes em que podem ser executados por outros profissionais de satde
sem a obrigatoriedade da referida prescrigdo medica, baseados em protocolos do Sistema
Unico de Satde e dos estabelecimentos privados.”

Inciso I do art. 5°

“I - direg@o e chefia de servigos médicos;”

Razoes dos vetos

“Ao nfo incluir uma definigdo precisa de ‘servigos médicos’, o projeto de lei
causa inseguran¢a sobre a amplitude de sua aplicagio. O Poder Executivo apresentard
uma nova proposta que preservara a logica do texto, mas conceituara o termo de forma

clara.”

Essas, Senhor Presidente, as razdes que me levaram a vetar os dispositivos acima
mencionados do projeto em causa, as quais ora submeto a elevada apreciagdo dos Senhores
Membros do Congresso Nacional.
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PROJETO A QUE SE REFERE O VETO:

(*) PROJETO DE LEI DO SENADO N* 268, DE 2002
(n°® 7.703/2006, na Camara dos Deputados)

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da Medicina ¢ regido pelas disposi¢cGes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuagdo do médico € a salde do ser humano e das
coletividades humanas, em beneficio da qual deverd agir com o méximo de zelo, com o
melhor de sua capacidade profissional e sem discriminag¢io de qualquer natureza.

Paragrafo dnico. O médico desenvolvera suas ag¢des profissionais no campo da
tengéo & satde para:
I — a promogio, a protegiio e a recuperacdo da saude;
I — a prevencdo, o diagnodstico e o tratamento das doengas;
II1 — a reabilitagdo dos enfermos ¢ portadores de deficiéncias.
Art. 3° O médico integrante da equipe de saude que assiste o individuo ou a
coletividade atuard em mutua colabora¢gdo com os demais profissionais de satde que a
compdem.

Art. 4° S0 atividades privativas do médico:

I — formulacio do diagndstico nosologico ¢ respectiva prescricio terapéutica;

II — indicagdo e execucdo da intervengfo cirurgica ¢ prescrigio dos cutdados
meédicos pré e pos-operatdrios;

III — indica¢io da execugdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam
diagndsticos, terap&uticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as
bidpsias e as endoscopias;

IV — intubagdo traqueal;

V — coordenacgio da estratégia ventilatéria inicial para a ventilagio mecénica
invasiva, bem como das mudangas necessarias diante das intercorréncias clinicas, e do
programa de interrup¢Zo da ventilacdo mecdnica invasiva, incluindo a desintubacgio
traqueal; ‘

VI - execucdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VI — emissdo de laudo dos exames endoscopicos e de imagem, dos
procedimentos diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatologicos;

VIII - indicacio do uso de oOrteses e proteses, exceto as Orteses de uso

tempordrio;
IX - prescricdo de orteses e préteses oftalmoldgicas;
X — determinagdo do prognostico relativo ao diagndstico nosologico;

XI - indicagdo de internagdo ¢ alta médica nos servicos de atengdo a sande;




5

XII - realizacdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os
exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicolbgicas, genéticas e de biologia molecular;
XIII — atestagio médica de condigdes de satde, doengas e possiveis sequelas;
XIV — atestagdo do ébito, exceto em casos de morte natural em localidade em
que ndo haja médico. _
§ 1° Diagndstico nosologico é a determinagdo da doenga que acomete o ser
c
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ou 6rgio, caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

I agente etiologico reconhecido;

Il — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

III — alteragbes anatémicas ou psicopatologicas.

§ 2° Nio sdo privativos do médico os diagndsticos funcional, cinésio-funcional,
psicoldgico, nutricional e ambiental, e as avaliacdes comportamental e das capacidades
‘mental, sensorial e perceptocognitiva.

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na versio
atualizada da Classificaco Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados
a Satde.

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

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

IT — invasdo da pele atingindo o tecido subcutdneo para injecdo, sucedo, puncio
insuflacdo, drenagem, instilacdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes guimicos on
fisicos:

I — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo orgédos internos.

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

I — aplicacio de injecdes subcutdneas, intradérmicas, _intramusculares e
intravenosas, de acordo com a prescri¢cdo médica;

II — cateterizacdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica, enteral, anal,
vesical, e venosa periférica, de acordo com a prescricdio médica;

II — aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pun¢Bes venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescricio médiga;

V ~ realizagdo de curativo com desbridamento até o limite do tecido subcutineo,
sem a necessidade de tratamento cirlirgico;

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

VII — realizagio de exames citopatoldgicos e seus respectivos laudos;

VIII — coleta de material biolégico para realizaco de andlises clinico-
laboratoriais;

IX — procedimentos realizados afravés de orificios naturais em estruturas
anatdmicas visando a recuperagio fisico-funcional e ndo comprometendo a estrutura celular
e tecidual.




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

§ 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 tecnodlogo de radiologia.

Art. 5° So privativos de médico:

I — direcio e chefia de servicos médicos;

IT — pericia e auditoria médicas; coordenagido e supervisfo vinculadas, de forma
imediata ¢ direta, as atividades privativas de médico;

III — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagéo dos cursos de graduagfio em Medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pds-graduagio especificos para médicos.

Pardgrafo tmico. A direcio administrativa de servigos de satide nfio constitui
fungo privativa de médico.

Art. 6° A denominagio de “médico” € privativa dos graduados em cursos
superiores de Medicina, e o exercicio da profisséo, dos inscritos no Conselho Regional de
Medicina com jurisdig¢do na respectiva unidade da Federacfo.

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

Paragrafo Umico. A competéneia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de
Medicina abrange a fiscalizagio e o controle dos procedimentos especificados no caput,
bem como a aplicagio das sangBes pertinentes em caso de inobservéncia das normas
determinadas pelo Consetho Federal.

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

(*) EM DESTAQUE AS PARTES VETADAS
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EMENTA: “Disp&e sobre o exercicio da Medicina”.

AUTOR: Senador Benicio Sampaio

TRAMITACAQ NO SENADO FEDERAL:

LEITURA: 11/12/2002 — DSF de 12/12/2002

COMISSOES:
Constituigdo, Justi¢a e Cidadania

Assuntos Sociais

RELATORES:

- Sen. Tido Viana

Parecer da CCJ, favoravel ao PLS n°
25/2002, nos termos da Emenda n°® 1-
CCJ (substitutivo), e pela rejei¢do do
PLS n° 268/2002.

Parecer n® 1.264, de 2006-CCJ

- Sen. Antonio Carlos Junior
Parecer n® 1.266, de 2006-CCJ
DSF de 12/12/2006

Disponivel em:
hitp:/fwww.senado.gov.br/atividade/materia/verDiari
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25/2002 e favoravel ao PLS n°

26872002,
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DSF de 12/12/2006

Disponivel em:

hip:/Awww.senado.gov bi/atividade/materia/verDiari
0.asp?dt=12/12/2006&p=38 1 1 7T&v=DSF&s=N&ns=
&nv=&nt=



Resultado no Senado Federal:

Em 20/12/2006, sem interposi¢do de recurso para apreciacdo pelo Plenario,
a matéria, PLS n® 268/2002, aprovada conclusivamente na Comissdo de
Assuntos Sociais, ¢ despachada a Cimara dos Deputados. A sangéo.

Publicagfo no DSF de 21/12/2006

ENCAMINHAMENTO A CAMARA DOS DEPUTADOS:

Oficio SF n°2.179, de 21/12/2006

TRAMITACAO NA CAMARA DOS DEPUTADOS:

LEITURA: 21/12/2006— DCD de 2/2/2007

COMISSQES:
Trabalho, de Administragdo e Setvigo
Publico

Educago e de Cultura

RELATORES:
Dep. Edinho Bez, pela
aprovagdo da matéria, na forma
de substitutivo.

DCD de 2/9/2009

Disponivel em:
http://wwiv.camara.gov.br/proposicoesWe
biprop imp:jsessionid=AD40E456569B55
694-40A40C694CCT2ED node2?idProposi
cao=339409&ord=1&tp=reduzida

- Dep. Lobbe Neto, pela
aprova¢fo da matéria, na forma

do substitutivo apresentado pela
CTASP.

DCD de 20/10/2009

Disponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWe
b/prop_imp;jsessionid=AD40E456569B55
694-10A40C694CCT2ED node2?idProposi
cao=339409&ord=1&(p=reduzida



Seguridade Social e Familia

Constituicio e Justica e de Cidadania

Resultado na Camara dos Deputados:

- Dep. FEleuses Paiva, pela
aprovacdo da matéria, na forma
do substitutivo apresentado pela
CTASP.

DCD de 20/10/2009

Disponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWe
b/prop _imp:jsessionid=AD40E456569B55
69440A40C694CCT72ED. node2?idProposi
cao=339409&ord=1&tp=reduzida

- Dep. José Carlos Aleluia, pela
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e técnica legislativa
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Aleluia

(Redac¢do Final)

DCD de 22/10/2009

Disponivel em:
http:/Awww.camara.gov br/proposicoes We
b/prop_imp:jsessionid=AD401456569B55
69440A40C694CCT2ED node2?idProposi
ca0=339409& ord=1&tp=reduzida

Em 21/10/2009, em Plendrio, aprovagéo da Redagdo Final, a matéria retorna

o Qe d Toadaral
40 5011840 Ireacrdl.

Publica¢do no DCD de 22/10/2009

ENCAMINHAMENTO DO SUBSTITUTIVO DA CAMARA DOS

DEPUTADOS AO SENADQO FEDERAL:

Oficio PS-GSE n° 1.192, de 29/10/2009

TRAMITACAQ DO SUBSTITUTIVO DA CAMARA DOS DEPUTADOS NO

SENADO FEDERAL

LEITURA: 4/11/2009— DSF de 5/11/2009
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COMISSOES:
Constituigdo, Justica e Cidadania

Educagdo

Assuntos Sociais

Diretora

Resultado no Senado FFederal:

RELATORES:
Sen. Antonio Carlos Valadares

Parecer n° 1.734, de 2012-CCJ
DSF de 21/12/2012

Disponivel em:

http://www senado.gov.br/atividade/materia/
verDiario.asp?dt=21/12/2012&p=75600&v=
DSF&s=N&ns=&nv=&nt=

Sen, Céssio Cunha Lima

Parecer n® 1.735, 2012-CE
DSF de 21/12/2012

Disponivel em:
http/fwwav.senado.gov.br/atividade/materia/
verDiario.asp?dt=21/12/2012&p=75600&v=
DSF&s=Né&ns=&uv=&nt=

Sen. Licia Véania
Parecer © 1.736, de 2012-CAS.

DSF de 21/12/2012

Disponivel em:
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/
verDiarto.asp?dt=21/12/2012&p=75600&v=
DSF&s=N&ns=&nv=&nt=

Parecer n® 543, de 2013-CDIR

DSF de 19/6/2013

Disponivel em:
http://www.senado.gov.br/atividade/mate
ria/verDiario.asp?di=21/06/2013&p=387
43&v=DSF&s=N&ns=&nv=&nt=

Em 18/6/2013, em Plendrio, aprovado, em globo, os dispositivos de
pareceres favordveis. Rejeitados, em globo, os dispositivos dos pareceres

contrarios.

Aprovada a Redagfio Final. A sangfo.

Publicagdo no DSF de 19/6/2013
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ENCAMINHAMENTO A SANCAO:

VETO PARCIAL N° 24, DE 2013
aposto ao
Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002
(Mensagem n° 59/2013-CN)

Norma Gerada: Iei n° 12.842, de 10 de jultho de 2013
D.0.U. — Seg#io 1, de 11/7/2013

Partes vetadas do projeto:

- Inciso I do caput do art. 4°,

- Inciso VIII do caput do art. 4%
- Inciso IX do caput art. 4°

- § 2° do art. 4°;

- Inciso I do § 4° do art, 4°;

- Inciso Il do § 4° do art. 4%

- Inciso I do § 5° do art. 4°

- Inciso II do § 5° do art. 4%

- Inciso IV do § 5° do art. 4%

- Inciso I do art. 5°
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