SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora LUCIA VANIA

PARECERN° , DE 2006

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
em carater terminativo, sobre os Projetos de

Lei do Senado n98 25 e 268, de 2002, que
dispdem sobre o exercicio da Medicina.

RELATORA: Senadora LUCIA VANIA

I - RELATORIO

Os Projetos de Lei do Senado (PLS) n°® 25, de 2002, e n°® 268, de
2002, tratam da regulamentagao do exercicio profissional da Medicina.

O PLS 25/2002, de autoria do Senador Geraldo Althoff, tem por
objetivo definir o campo de atuagdo do médico e as atividades privativas desse
profissional. O projeto estabelece que ato médico ¢ todo procedimento
técnico-profissional praticado por médico habilitado e dirigido para a promogao
primaria, secundaria e terciaria. Determina que as atividades de prevencdo que
envolvam procedimentos diagnosticos de enfermidades ou impliquem indicacao
terapéutica sdo atos privativos do médico.

O projeto delega ao Conselho Federal de Medicina (CFM) a
competéncia para fixar a extensao e a natureza dos procedimentos proprios dos
médicos, inclusive o campo privativo de sua atuagdo, e para definir os
procedimentos médicos experimentais, os aceitos e os vedados para utilizagao
pelos profissionais médicos.

Também determina como privativas de meédico as atividades de
coordenacao, dire¢do, chefia, pericia, auditoria, supervisdo e ensino dos
procedimentos médicos privativos.

O art. 5° do projeto busca preservar o campo de atuacdo das demais
profissdes de saude, ao excluir da aplicagdo da lei o exercicio da odontologia, da
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medicina veterindria e de todas as profissdes de satde regulamentadas por lei,
observados os limites de sua atuacgao.

A infragdo aos dispositivos da lei é configurada como crime de
exercicio ilegal da medicina, nos termos do Codigo Penal Brasileiro.

Na justificagdo, o autor alega que o surgimento de inUmeras
profissdes de satide gerou a necessidade de se delimitar e caracterizar legalmente o
campo de atuacdo do médico, uma vez que essas novas profissdes passaram a
atuar em atividades que, no passado, eram exclusivamente médicas.

O projeto foi distribuido para ser analisado pela Comissdo de
Constitui¢ao, Justica e Cidadania e, em cardter terminativo, pela Comissao de
Assuntos Sociais. Nao foram apresentadas emendas.

Ao PLS 25/2002 foi apensado o Projeto de Lei do Senado n°® 268, de
2002, de autoria do Senador Benicio Sampaio, que dispoe sobre o exercicio da
Medicina. Esse projeto ¢ bem mais amplo que o anterior, pois, além de definir o
campo de atuagdo do médico, regula o trabalho médico em seus aspectos
trabalhistas e éticos, trata dos conselhos profissionais de medicina e do processo ¢
das sancgoes disciplinares.

O PLS 268/2002 estabelece quais atividades devem ser privativas de
médico. Sao elas: a formulacdo do diagndstico nosologico, a prescricao
terapéutica medicamentosa, a intervencdo cirdirgica, a indicagdo e a execucgao de
procedimentos diagndsticos e terap€uticos invasivos € a determinacdo do
progndstico. O projeto preserva a competéncia do odontdlogo e do psicologo nos
seus respectivos campos de atuagao.

Determina, ainda, como atividade privativa do meédico ocupar os
cargos de diretor técnico, chefe de clinica, coordenador de controle e avaliagao de
procedimentos médicos, auditor médico e superior médico, bem como quaisquer
outros de chefia, coordenac¢do ou supervisao de atividades médicas privativas.

De acordo com o autor, o exercicio da medicina esta regulado por um
conjunto de normas dispersas, que inclui quatro leis ordinarias, um decreto e
numerosas resolucoes do Conselho Federal de Medicina, além de um dispositivo
constitucional que trata de acumulagdo de cargos e empregos publicos. O objetivo
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do projeto €, pois, instituir uma “Lei do Médico”, promovendo a consolidagdo da
matéria.

Os dois projetos foram analisados pela Comissao de Constituicao,
Justi¢a e Cidadania, que concluiu pela aprovagao do PLS 25/2002, na forma de um
substitutivo, e pela rejeicao do PLS 268/2002.

As proposi¢des vém para serem apreciadas por esta Comissdo de
Assuntos Sociais, a quem compete decidir de forma terminativa sobre elas.

II - ANALISE

Saude € o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente a auséncia de doencas, segundo defini¢do da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Essa conceituagdo, amplamente aceita no mundo todo, representa
uma evolugdo significativa em relacdo a visdo mais antiga, em que a saude era
encarada como a simples antitese da doenca.

A mudanga de postura em relagdo ao tema teve reflexo direto no
modo de implementar a atencdo a satide do ser humano. Se antes a imagem mais
comum era a do médico atuando de forma isolada, a beira do leito, cuidando do
doente, hoje, esse trabalho ¢ freqiientemente multidisciplinar, com participacao de
diversos profissionais € com énfase em ag¢des preventivas.

O aporte de novas categorias profissionais para a atuacdo na area da
saude em muito contribuiu para o aprimoramento dos servigos prestados a
populacdo e para a evolugdo técnico-cientifica do setor. No entanto, a divisao de
trabalho no ambito das novas equipes de satide ainda ndao estd devidamente
estabelecida, podendo gerar conflitos e desgaste entre seus componentes.

Como os diferentes profissionais sdo treinados em separado, ¢
bastante comum que eles desconhegcam as competéncias, potencialidades e limites
de atuagdo uns dos outros. Além disso, a constante evolugao tecnoldgica da area e
as mudancas estruturais dos modelos de atencao a satde tornam ainda mais dificil
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a delimitacdo precisa dos papéis dos profissionais que prestam atendimento de
saude no Brasil.

Por isso ¢ imperativa a necessidade de regulamentacao e delimitagao
do espago de trabalho dos profissionais de satde, a fim de evitar que disputas
entre as categorias possam trazer prejuizos para o atendimento da populacdo. Da
mesma forma, ¢ importante que os pacientes tenham conhecimento das atribuigdes
e responsabilidades dos diferentes profissionais que os atendem.

Das profissoes de saude regulamentadas no Pais, a medicina ¢ a inica
que ndo tem o seu campo de atuacdo delimitado em documento legal. Apesar de
ser profissdo muito antiga, as leis que tratam de seu exercicio ndo cuidam de
determinar qual a area de atuacdo do médico nem quais as atividades que devem
ser exercidas exclusivamente por médicos. Esse vdcuo normativo contribuiu para a
ocorréncia de conflitos com diversas outras categorias profissionais da satde, em
fun¢do da amplitude de atuacdo da medicina e da incorporagdo, por outros
profissionais, de praticas antes restritas aos médicos.

A melhor maneira de solucionar os conflitos nesse campo ¢é, sem
davida, a edi¢do de diploma legal que determine, de forma clara, as atribui¢des
privativas dos médicos e as atividades que podem ser compartilhadas com os
demais profissionais de saude. Nao obstante, um objetivo que, em principio,
parece bastante simples mostrou-se muito dificil de alcangar na pratica.

A apresentagdo da primeira das proposi¢des sob analise, o PLS n° 25,
de 2002, provocou enérgica reagdo por parte de representantes das demais
profissdes de satde, que culminou com a criacdo do Movimento Nacional Contra
o PLS 25/02 e a organizacdo de protestos em diversos pontos do Pais. Esses
profissionais temiam que a aprova¢do do projeto conduzisse a uma hegemonia da
medicina sobre a area de saude, relegando-os a condi¢do de técnicos sem
autonomia para o pleno exercicio de suas atividades laborais.

A aprovagdao do projeto na CCJ, mesmo com alteragdes, foi
conturbada e duramente criticada pelo Movimento Contra, ainda que aquela
comissdo tivesse se restringido a apreciar apenas a constitucionalidade e a
juridicidade da proposta. O PLS n° 268, de 2002, a despeito de tratar do mesmo
tema, recebeu pouca atencao dos grupos envolvidos na discussdo e foi preterido
pelos membros da comissao.
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Em fun¢do da relevancia das proposicdes para a saude publica
brasileira, assumi a relatoria da matéria em setembro de 2004, ciente do grande
desafio que teria pela frente. O objetivo a que me propus foi produzir um texto de
consenso que fosse aceito por ambos os lados da polémica, mas que, acima de
tudo, atendesse aos interesses da sociedade. Dessa forma, a estratégia adotada foi a
de ouvir os varios atores interessados no tema para identificar, de forma objetiva,
os pontos de conflito e tentar propor solugdes que atendessem aos diversos
interesses envolvidos.

Foram produzidos, por meu Gabinete de Apoio e pela Consultoria
Legislativa do Senado, diversos estudos e analises comparativas da legislagao
brasileira e internacional a respeito do tema, com a finalidade de subsidiar a
elaboracdo de uma proposta a ser discutida com representantes do Movimento
Nacional Contra o PLS 25/02 ¢ da Coordena¢dao em Defesa do Ato Médico.
Prudentemente, fiz-me acompanhar ainda de renomados juristas ao longo de todo
o processo de discussao.

Durante as negociagdes, foram realizadas mais de trinta reunides, em
que foram ouvidas cerca de 1.800 pessoas, entre especialistas, parlamentares,
consultores e representantes dos grupos de interesse, com destaque para as duas
audiéncias publicas realizadas no a4mbito desta Comissdao de Assuntos Sociais,
sendo uma delas transmitida em videoconferéncia para todas as assembléias
legislativas do Pais. Todos tiveram a oportunidade de se manifestar e contribuir
para o processo de construgdo do substitutivo que oferego nesta oportunidade.

Nao obstante os esfor¢cos despendidos, o processo de negociagdo
obteve poucos avangos nos anos de 2004 e 2005, em funcio, notadamente, do
estigma criado em torno dos projetos e das posi¢des duras assumidas por ambos os
lados durante os momentos iniciais da tramitacdo. Foi necessaria muita paciéncia e
tenacidade para ndo perder de foco o objetivo precipuo dos trabalhos de relatoria,
que era o de oferecer a sociedade brasileira uma proposta de regulamentacao da
atividade médica que deixasse bem claros os limites de atuacao da medicina.

A partir de meados de 2006, apds a realizacdo das audiéncias
publicas, foi possivel manter reunides regulares em que os grupos interessados
discutiram, frente a frente, os tdpicos mais polémicos das proposi¢des. Com a
nova postura de negociagdo, os entendimentos avancaram de modo bastante
satisfatério, resultando na elaboracdo de uma minuta de substitutivo que
representa o consenso obtido entre a Coordenagdo em Defesa do Ato Médico e o
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Movimento Contra o PLS 25/02. Participaram, ainda, das reunides representantes

do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS).

A principal diferenga do substitutivo em relacdo ao PLS n°® 25, de
2002, reside no abandono do conceito de ato médico. Passou-se, entdo, a definir o
campo de atuacdo do médico e, dentro desse campo, quais atividades sao
privativas de médico. Com isso, obteve-se harmonizacdo com as diversas leis que
tratam de regulamentacao profissional no Brasil.

A definicdo do campo de atuacdo do médico e de suas atividades
privativas foi delimitada de forma a ndo interferir com as demais profissdes de
saude, cujas atribuigdes estdo resguardadas. Isso representou um avango
significativo em relacdo ao PLS n° 25, de 2002, e trouxe mais seguranca as
categorias profissionais que atuam na area de satude.

Em relacdo ao CFM, o substitutivo retira a competéncia para definir o
campo de atuagdo privativa do médico, mas deixa a possibilidade de o orgao
emitir normas sobre quais procedimentos podem e quais nao podem ser praticados
por médicos. A fiscalizagdo ¢ o controle da execugdo desses procedimentos sao
deixados a cargo dos Conselhos Regionais de Medicina.

O art. 3° do PLS n° 25, de 2002, teve sua redacao alterada para evitar
que os demais profissionais sejam impedidos de dirigir servigos de satude.

Com efeito, o substitutivo acordado guarda mais semelhancas com o
PLS n° 268, de 2002, do que com o PLS n°® 25, de 2002. Ainda assim, foram
efetuadas alteragdes significativas, especialmente no que se refere ao escopo da
proposi¢do. O substitutivo tem apenas oito artigos e trata essencialmente do
campo de atuagdo e das atividades privativas do médico, enquanto o PLS n°® 268,
de 2002, tem 63 artigos e trata de praticamente todos os aspectos da pratica
médica.

Em relagdo ao campo de atuagdo dos médicos, ndo ha diferencas
significativas entre esta proposicdo e o substitutivo. No tocante as atividades
privativas, por sua vez, o substitutivo ¢ mais detalhado e extenso e excetua
diversas atividades que podem ser praticadas por outros profissionais de saude.
Esse detalhamento, associado as excegdes, permitiu que o texto final fosse obtido
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por consenso entre os representantes dos médicos ¢ dos demais profissionais da
area.

O substitutivo que ofereco a consideracdo dos membros desta
Comissao ¢ fruto de mais de dois anos de trabalho de negociagdo, conduzido de
forma bastante democratica, com participagdo de todos os segmentos interessados
na matéria. O sucesso na obteng¢do do consenso somente foi possivel gragas a
disposicdo dos grupos envolvidos para o debate franco e a busca do entendimento.

IHI-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela rejeicdo do Projeto de Lei do
Senado n° 25, de 2002, e pela aprovag¢ao do Projeto de Lei do Senado n° 268, de
2002, na forma do seguinte:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 268 (SUBSTITUTIVO), DE 2002

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 atuagdo do médico ¢ a satide 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 ¢ sem discriminacdo de qualquer
natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolvera suas agdes profissionais no
campo da aten¢ao a saude para:

I — a promogao, a prote¢do e a recuperacdo da saude;

IT — a prevencao, o diagnostico e o tratamento das doengas;
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IIT — a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

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

Art. 4° S3o atividades privativas do médico:

I — formulagdo do diagndstico nosoldgico e respectiva prescri¢ao
terapéutica;

IT — indicacdo e execucdo da intervencdo cirirgica e prescricao dos
cuidados médicos pré e pos-operatorios;

IIT — indicacao da execucao e execu¢do de procedimentos invasivos,
sejam diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares
profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV —intubacgao traqueal;

V — definigdo da estratégia ventilatoria inicial para a ventilagdo
mecanica invasiva, bem como as mudancgas necessarias diante das intercorréncias
clinicas;

VI — supervisdao do programa de interrupcao da ventilagdo mecanica
invasiva, incluindo a desintubagao traqueal;

VII — execug¢do de sedacdao profunda, bloqueios anestésicos e
anestesia geral;

VIII — emissdo de laudo dos exames endoscopicos e de imagem, dos
procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;

IX — indicacdao do uso de orteses e proteses, exceto as oOrteses de uso
temporario;

X — prescricao de oOrteses e proteses oftalmologicas;
XI — determinagdo do progndstico relativo ao diagnostico nosologico;

XII — indicagdo de internacdo e alta médica nos servigos de atengao a
saude;
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XIII — realizagdo de pericia médica e exames médico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicologicas, genéticas e
de biologia molecular;

XIV — atestacao médica de condicOes de saude, deficiéncia e doenca;

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

§ 1° Diagndstico nosologico privativo do médico, para os efeitos
desta Lei, restringe-se a determinacdo da doenca que acomete o ser humano,aqui
definida como interrupcao, cessacao ou distirbio da fun¢ao do corpo, sistema ou
orgdo, caracterizada por no minimo dois dos seguintes critérios:

I — agente etiologico reconhecido;
IT — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
IIT — alteracOes anatdmicas ou psicopatologicas.

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

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas
na décima revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas ¢
Problemas Relacionados a Saude.

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

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

I — invasdo da pele atingindo o tecido subcutineo para injecao,
suc¢do, puncao, insuflagcdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de
agentes quimicos ou fisicos;

Il — invasdao dos orificios naturais do corpo, atingindo oOrgaos
internos.

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

I — aplicacdo de inje¢des subcutaneas, intradérmicas, intramusculares
e intravenosas, de acordo com a prescricao medica;
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IT — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofdgica, gdstrica,
enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescri¢ao médica;

IIT — aspiracdo nasofaringeana ou orotraqueal;

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

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

VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente.

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

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

Art. 5° Sdo privativos de médico:
I — diregdo e chefia de servicos médicos;

IT — coordenacdo, pericia, auditoria e supervisdo vinculadas, de forma
imediata e direta, a atividades privativas de médico;

IIT — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenacdo dos cursos de graduacdo em medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pds-graduacio especificos para
médicos.

Pardgrafo unico. A direcdo administrativa de servigos de satide nao
constitui fungdo privativa de médico.

Art. 6° A denominacdo de “médico” ¢ privativa dos graduados em
cursos superiores de medicina e o exercicio da profissdo, dos inscritos no
Conselho Regional de Medicina com jurisdicido na respectiva unidade da
federacao.
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Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de
Medicina editar normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por
médicos, quais sdo vedados e quais podem ser praticados em carater experimental.

Pardagrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizacdo e o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicagcdo das sanc¢des 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
publicacgdo.

Sala da Comissao,
, Presidente

, Relatora
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