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(Da Comissao de Constituicao, Justica e Cidadania)

RELATOR: Senador ANTONIO CARLOS VALADARES
I— RELATORIO

E submetido a andlise desta Comissdo de Constituicio, 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 Vénia. A proposi¢io tramitou na Cimara dos Deputados
sob a designacfio 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 dispfie o parigrafo
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promovidas pela Cimara.

A proposi¢do enviada a revisdo da Cimara dos Deputados é
composta por oito artigos. O primeiro delimita o escopo da lei, enquanto o



segundo define o objeto da atuagdo profissional do médico, que € a saide
humana. O art. 3° trata da atuagdo do médico na condicdo 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 paragrafos 1° a 3° cuidam
de detalhar a questiio do diagnéstico nosoldgico, excluindo explicitamente
algumas modalidades de diagndstico das restrigGes legais.

Os §§ 4° ¢ 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 mvasividade, ndo sdo privativos do médico. O
inciso VI do § 5° traz outra excecio 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
aplicagfio do art. 4°. O § 7° determina que a aplicacfio das disposi¢des do
artigo seja feita de forma a resguardar as “competéncias préprias das
profissGes de assistente social, biélogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagio fisica,
psicélogo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnélogo de radiologia”.

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

A competéncia para regular e fiscalizar o exercicio profissional
da Medicina ¢ abordada pelo art. 7° da proposicdo. O caput confere ao
Conselho Federal de Medicina o poder de definir quais procedimentos estdo
liberados para execugdo pelos médicos, quais estdo vedados e quais podem
ser empregados apenas em cardter experimental. O paragrafo tnico determina
que os Conselhos Regionais devem fiscalizar e controlar a realizagio 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 publicagdo.



As alteragOes promovidas pela Cimara dos Deputados nfo
modificaram substancialmente o espirito original da proposta aprovada por
esta Casa, sendo mantida intacta sua estrutura, excegfo feita & exclusio da
clausula de vigéncia (art, 8°).

Foram promovidas modificagies nos seguintes dispositivos do
PL.S n® 268, de 2002:

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

e pardgrafos 17, 2°, 3°, 5° ¢ 7° do art. 4°, com acréscimo de
trés incisos ao § 5° e de um § 8%,

+ inciso II do art. 59
o art. 7% e

s art. §° (exclusdo).
As alteragdes serdo detalhadas ao longo da andlise,

A revisdio da matéria foi atribuida 4 Comissdo de Constituigio,
Justica e Cidadania e 3 Comissdo.de Assuntos Sociais. Por forca da aprovagio
do Reguerimento n° 140, de 2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto serd
apreciado, também, pela Comissdo de Educag¢ido, Cultura e Esporte.

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

O — ANALISE

De inicio, cabe observar que, segundo o art. 65 da Constituicio
Federal, o projeto de lei aprovado por uma Casa Legisiativa serd revisto pela
ouira e, sendo emendado, voltard 4 Casa iniciadora. Nesse sentido, nos termos
do art. 101, I1, £, do Regimento Interno do Senado Federal (RISE), compete a
esta Comissfo opinar sobre o presente projete de lei.

Consoante os arts. 285 ¢ 287 do RISF, a emenda da Cimara a
projeto do Senado nio € suscetivel de modificagio por meto de subemenda, €
o substitutivo da Cémara a projeto do Senado é considerado uma série de



emendas. Logo, nesta fase de tramita¢do do SCD n® 268, de 2002, cabe a esta
Casa aceitar ou rejeitar o Substitutivo, na integra ou em parte.

A Constituicdo Federal consagra, em seu art. 5°, XIII, o livre
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo. Contudo, no mesmo
dlSpOSlthO a Carta Magna faculta a instituigdo de limites e requisitos para o
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A regulamentagfo 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 for¢as de mercado. Com
efeito, os requisitos legais para o exercicio de determinada profissdo servem
para proteger os usudrios dos servi¢os de praticantes inescrupulosos ou
incompetentes, por meio do estabelecimento de padrSes minimos aceitiveis
no que se refere as questdes técnico-cientificas e ao comportamento ético do

praticante.

O lado potencialmente negativo da regulamentagdo profissional
diz respeito a instituigio de reservas de mercado para determinadas
atividades, restringindo o acesso de muitos trabathadores 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 atribuigio de
monopolios sobre certas atividades deve necessariamente resultar em
beneficios significativos para a populagéo.

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

Essas diretrizes sempre balizaram a atuagio 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
reclamacdo dos médicos — de terem seu campo de atuacfo devidamente
delimitado por lei, como ocoire com oufras profissdes de saude — foi



analisado e cotejado com as consideragles e os argumentos aduzidos por
representantes de categorias profissionais proximas & Medicina.

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

Enviado 4 Camara dos Deputados, o PLS n° 268, de 2002,
recebeu numerosos aprimoramentos ao longo de sua tramitagdo naquela Casa,
que serdo analisados a seguir. Algumas modificagdes, no entanto, podem ser
‘prejudiciais 4 assisténcia a satide da populagfo e devem ser rejeitadas por esta
Comisséo.

A Céamara promoveu a fusdo dos incisos V ¢ VI do caput do art.
4° do PL n° 7.703, de 2006, que tratam da assisténcia ventilatéria mecanica ao
paciente. Os termos “definigéo”, do inciso V, e “supervisfio”, do inciso VI,
foram trocados por “coordenagdio”, a fim de atender a um pleito dos
fistoterapeutas. Essa versdo deve prevalecer, pois atende 4s 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 é
excluir a emissdo de laudo de exames anatomopatolégicos como atividade
privativa de médico, inserindo a emissdo dos diagnédsticos
anatomopatoldgicos e citopatoldgicos como tal, o que é feito por meio de um
novo inciso.

Essa mudanga foi duramente criticada pelos biomédicos e pelos
farmac€uticos, que a consideraram restritiva a sua liberdade de exercicio
profissional, motivo pelo qual opinamos por sua rejeicdo, assim como a do
inciso VII do § 5° do art. 4°. Nesse tema, o texto originalmente aprovado por
esta Casa atende melhor aos interesses da sociedade.

No inciso XIV do art. 4°, julgamos que a contribuicdo da Cimara
a0 projeto deve ser acatada pelo Senado. A referéncia a “sequelas”, em vez de
a “deficiéncia”, enfatiza melhor o carater ncsolégico do atestado.



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 elaboragfo das leis. Foi
retirada a adjetivacio desnecessaria do diagnostico nosoldgico e mantida, na
integra, sua definicdo. '

Com relagdo ao § 2° do art. 4°, as alteragbes promovidas pela
Cémara podem resultar em problemas, especialmente para fisioterapeutas e
fonoaudiélogos. O objetivo dos Deputados é meritério, sem duvida. H4 certas
situagdes, mormente no pés-operatério de cirurgias ortopédicas, em que o
cirurgido € a pessoa habilitada a avaliar a fun¢do do membro ou drgdo

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

No entanto, a exclusdo dos diagndsticos funcional e c¢inésio-
funcional como nfo privativos de médico pode gerar inseguranca a
fisioterapeutas e fonoaudidlogos, visto que ambos fazem avaliagGes
funcionais nas suas praticas profissionais.

Ressalte-se que a exclus@o promovida pela Camara ndo resultaria
em se considerar os diagndsticos funcional e cinésio-funcional em geral como
privativos de médico. Esses diagndsticos néo sio nosoldgicos e, portanto, nio
competem exclusivamente ao graduado em Medicina. De outro lado, a
avaliacdo cirurgica, seja pré, intra ou pos-operatéria, deve ser reservada ao
médico.

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

No § 3° do art. 4°, a expressdo “décima revisfo” foi substituida
por “versdo atualizada”, para definir qual versdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saiide serd usada para
a nomenclatura das doengas. Essa modificagéio aprimorou o texto, pois
permite a constante atualizagdo da norma, sem necessidade de intervengédo do
Poder Legislativo.

O § 5° do art. 4° foi alterado para corrigir falha ortogréfica. Trata-
se de emenda de redagfo, que deve ser acatada. Os incisos VIH e IX



acrescidos a esse pardgrafo cuidam de detalhar os procedimentos invasivos
privativos de médico. Ndo destoam das defini¢Ses do texto enviado 3 revisdo
da Cimara e devem ser aprovados.

A redagdo 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 regulamentagfo 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 conirdria, 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
defini¢fo desnecessdria. Essa opinido ¢ compartilhada pelo Ministério da
Satde, que acompanhou a tramitagdo do projeto desde sua apresentagio em
2002. O dispositive devera ser rejeitado, portanto,

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

A exclusdo do art. 8°, por sua vez, nfio pode ser acatada pelo
Senado, visto que configura violagfo ao art. 8° da Lei Complementar n° 95, de
1698, por deixar a lei sem cldusula de vigéncia expressa.

No que se referem as Emendas apresentadas, n° 1 e n®2 — CCJ,
sdo semeclhantes € poderiam ser consideradas de redagfo. Ressalte-se, no
entanto, que uma emenda desse tipo deve ter por objetivo sanar vicio de
linguagem, incorre¢fo de técnica legislativa ou lapso manifesto da
proposi¢do. Todavia, ndo identificamos qualquer dessas trés situagSes nos
pardgrafos alcangados 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
elaboracdo, a redacéo, a alteragfo ¢ a consolidacdo das leis:

Art. 11. As disposicdes normativas serfio redigidas com clareza,
precisdo e ordem logica, observadas, para esse propdsito, as seguintes
normas:



I - para a obteng#o de clareza:

b) usar frases curtas e concisas;
[ ~ para a obtengdo de ordem ldégica:

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

b} restringiv o conteiido de cada artige da lei a um Gnico assunto
ou principio;

¢) expressar por meio dos pardgrafos o5 aspectos
complementares 3 norrea enunciada no capui do artigo e as excegdes 2
regra por este estabelecida;

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

As emendas em andlise propde a jungdo 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, nfio deve
ser acatada por este colegiado, pois ndo implica aprimoramento do texto
normativo,

I -VOTO

Com base no que dispde o art. 287 do Regimento Interno do
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Senado n® 268, de 2002, serd considerado série de emendas A proposicdo
originalmente aprovada por esta Casa.

Destarte, ¢ em face do exposto, nfo obstante a
constitucionalidade, juridicidade e boa téenica legislativa do SCD n° 268, de
2002, com exceciio da emenda que suprimin o art. 8° do PLS n° 268, de 2002,
que fere a boa téenica legislativa, opto, no mérito, por aprovar o Projeto de
L¢i do Senado n® 268, de 2002, e rejeitar as Emendas n° 1 e n® 2 — CCJ, com
o acatamento dos seguinies dispositivos modificados pela Cimara:

- incisos V ¢ XIV do capuf do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;
- §§ 19 e 3° do art. 4° do SCD n” 268, de 2002;

- capz:.t & ICIS0s- VIH e I do § 5° do art. 4° dcf SCD n® 268, de



- 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;

- rejeicdo 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;

- manutenc¢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 & regido pelas disposi¢des desta
Lei. .
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Art. 2° O objeto da atuacio do médico ¢ a satide do ser humano e
das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o maximo
de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagdo de
qualquer natureza.

Pardagrafo unico. O médico desenvolverd suas agdes

IT — a prevengdo, o diagndstico e o tratamento das doencas;
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 atuardé em mutua colaboragio com os demais
profissionais de satde que a compdem.

Art. 4° Sio atividades privativas do médico:

I — formulagdo do diagnéstico nosoldgico e respectiva prescrigdo
terapé€utica;

II — indicac¢fo e execucdo da intervenc¢do cirirgica ¢ prescri¢do
dos cuidados médicos pré e pds-operatorios;

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

IV — intubagdo traqueal;

V — coordenagdo da estratégia ventilatéria inicial para a
ventilacdo mecénica invasiva, bem como as mudancas necessarias diante das
intercorréncias clinicas, e do programa de interrupc@o da ventilagdo mecénica
invasiva, incluindo a desintubacio traqueal;

VI — execugdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos e
anestesia geral;
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VII — emissio de laudo dos exames endoscopicos e de imagem,
dos procedimentos diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatolégicos;

VIII - indicag3o do uso de drteses € proteses, exceto as Orteses de
uso temporario;

IX — prescrigdo de drteses e proteses oftaimologicas;

B e oy
relativo ao diagnostico

nosolégico;

X1 - indicagdo de internacdo e alta médica nos servigos de
atencdo 4 saude;

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

XIII — atestagdo médica de condigdes de saude, doengas e
possiveis sequelas;

XIV — atestagdo do 6bito, exceto em casos de morte natural em
localidade em que ndo haja médico.

§ 1° Diagnoéstico nosoldgico € a determinacio da doenca que
acomete o ser humano, aqui defintda como interrup¢do, cessacio ou distirbio
da fung¢do do corpo, sistema ou drgdo, caracterizada por no minimo dois dos
seguintes critérios:

I — agente etiol6gico reconhecido;

IT — grupo identificdvel de sinais ou sintomas;

III — alteragGes anatémicas ou psicopatolégicas.

§ 2° Néo sdo privatives do médico os diagndsticos funcional,

cinésio-funcional, psicolégico, nutricional ¢ ambiental, ¢ as avalia¢des
comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.
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§ 3° As doencas, para os efeitos desta I.ei, encontram-se
referenciadas na versdo atualizada da Classificagfio Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Satde.

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

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

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcutineo para injec#o,

sucgdo, puncdo, insuflagio, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o
uso de agentes quimicos ou fisicos;

II — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo dérgdos
internos.

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

I — ‘aplicagio de injegBes subcutdneas, intradérmicas,
intramusculares ¢ intravenosas, de acordo com a prescrigio médica;

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

IIT - aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

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

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

VI - atendimento & pessoa sob risco de morte iminente;

VII — a coleta de material biolégico para realizagdo de anélises
clinico-laboratoriais;
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VIII - os procedimentos realizados através de oriffcios naturais
em estruturas anatdmicas visando a recuperagdo fisico-funcional e nio
comprometendo a estrutura celular e tecidual.

§ 6° O disposto neste artigo nfio se aplica ao exercicio da
Odontologia, no 4mbito de sua 4rea de atuagio.

§ 770 disposto neste artigo sera aplicado de forma que scj-am
resg‘aﬁdadaa as uuuq_;cu;uuaa PLUPLJ.CI.D dao pluﬁaauua dc CIDDJ.DLGLH.G auulai,

bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, profissional de educacdo fisica, psicdlogo, terapeuta
ocupacional e técnico e teendlogo de radiologia.

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

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

III - ensino de disciplinas especificamente médicas;

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

Pardgrafo unico. A dire¢dio administrativa de servigos de Saudc
ndo constitui fung¢io privativa de médico.

Art. 6° A denominagfio 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 Federacéo.

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.
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Pardgrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizagfio e o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicagio das sangdes pertinentes em
caso de inobservancia das normas determinadas pelo Conselho Federal,

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

Sala da Comissdo,

, Presidente

, Relator
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PARECER N2 1.735, DE 2012

(Da Comissao Educacao, Cultura e Esporte)
(Em audiéncia dos termos do Requerimento n® 140, de 2010)

RELATOR: Senador CASSIO CUNHA LIMA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdo de Educagdo, Cultura e Esporte
(CE) o Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado
(SCD) n° 268, de 2002, do Senador Benicio Sampaio, que 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 0 PLS n°® 268, que tramitaram em conjunto.

O PLS n° 268, de 2002, fo1 aprovado na forma de um substitutivo
oferecido, de forma dedicada ¢ competente, pela Senadora Licia Vénia.
Enviado a revisdo da Cémara, o projeto foi aprovado, também na forma de
um substitutivo. Retorna agora ao Senado Federal, em atendimento ao
disposto no paragrafo unico do art. 65 da Constituicdo Federal, para analise
das altera¢des promovidas por aquela Casa.

O projeto ora submetido a apreciacio 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
elaboragdo, a redacio, a alteracdo e a consolidacdo das leis.

O art. 2° define que a saude humana € o objeto da atuagéo
profissional do médico. O art. 3° trata da atuagcdo do médico na condigdo de
membro da equipe de saude, determinando que ele atuard em mutua
colaboragdo com os demais profissionais integrantes da equipe.

As atividades que devem ser consideradas privativas do médico
sdo definidas no art. 4°. O caput do dispositivo contém quinze incisos que
detalham essas atividades. Os pardgrafos desse artigo trazem definigdes
importantes para a interpretacdo das disposicdes do caput e excecles as
normas ali estabelecidas, a fim de proteger a atuagio dos profissionais de
satde nfo-médicos.
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O art. 5° acrescenta algumas fun¢Bes administrativas e
académicas a lista de atividades restritas ao médico. O art. 6° restringe a
denomina¢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 execugfio pelos
médicos, quais estdo vedados e quais podem ser empregados apenas em
carater experimental. O pardgrafo unico determina que os Conselhos
Regionais devem fiscalizar e controlar a realizacio desses procedimentos, de
acordo com as normas emanadas do Conselho Federal.

O SCD n° 268, de 2002, ndo contém cldusula de vigéncia, pois o
art. 8° do PLS n® 268, de 2002, encaminhado & revisdo da Cimara ndo foi
aproveitado no substitutivo adotado por aquela Casa.

O texto da proposicdo 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° e 7° do art. 4° com acréscimo de trés
incisos ao § 5° e de um § 8°

— inciso Il do art. 5% e
— art. 7°

Excecdo feita a exclusfio da clausula de vigéncia (art. 8° do
PLS n° 268, de 2002), as modificagdes efetuadas pelos Deputados ao longo da
tramitacdo da proposi¢do na Cimara — onde recebeu a denominagio de
Projeto de Lei n® 7.703, de 2006 —_ndo modificaram substancialmente a
estrutura original da proposta aprovada por esta Casa.

De volta ao Senado, a reviso da matéria foi inicialmente
atribuida a Comissdo de Constituic8o, Justica e Cidadania (CCJ) e &
Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), por serem os mesmos colegiados que
apreciaram o PLS n°® 268, de 2002. Por for¢a da aprovagdo do Requerimento
n° 140, de 2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto foi distribuido também a
esta CE.
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A tramitagdo do SCD n° 268, de 2002, teve inicio pela CCJ no
ano de 2009. Apés longo periodo de debate sobre a matéria, instruido por
audiéncia publica, o relator, Senador Antonio Carlos Valadares, produziu
relatério com voto pela aprovac@o 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 Il do art. 5% e

—art. 7°,

Por conseguinte, o voto foi pela:

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

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

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

Em fevereiro deste ano, o relatorio foi aprovado e passou a

constituir o parecer da CCJ. Apds analise desta CE, a matéria seguird para a
CAS e para o Plenario, que proferird 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
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incisos I e IV do art. 5° do SCD n® 268, de 2002, que definem como
privativos de médico o ensino de disciplinas especificamente médicas e a
coordenagio dos cursos de graduagBio em Medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pds-graduaciio especificos para médicos. E
0 que determina o inciso HI do art. 102 do Regimento:

Art. 102, A Comisséio de Educaciio, Cultura ¢ Esporte compete
opinar sohre proposigfes que versem sobre:

T T R T R N R L LTI

111 ~ formacdo e aperfeicoamento de recursos humanos;

....................... BT R T FY YRR PO

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

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

Art, 285, A emenda da Camara a projeto do Senado nfio €
suscetive! de modificacdo por mein de subemenda.

Art. 286, A discussdo e a votagho das cmendas de Clmara a
projeto do Senado far-se-Zo em globo, exceto:

I - se qualquer comissdo manifestar-se favoravelmente 2 umas e
contrariamente a outras, ¢aso em que g votagdo se fard em grupos,
segundo 0s pareceres;

I — se for aprovado destaque para a votagio de qualquer
emenda,

Parégrafs unico. A emenda da Cimara s6 poderd ser votada em
parte se 0 seu texto for suscetivel de divisdo.

Art, 287, O substitutivo da Cémara a projeto do Senado serd
considerado série de emendas e votado, separadamente, por artigos,
pardgrafos, incisos, alineas e itens, em correspondéncia aos da projeto
emendado, salvo aprovacio de requerimento para votacio em globa
ou por grupos de dispositivos, obedecido o disposte no pardgrafo
anico do art. 286.

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

Nesse sentido, hd que se louvar o 4rduo trabalho realizado pelo
Senador Antonio Carlos Valadares a frente da relatoria do SCD n°® 268, de
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2002, na CCJ. Apés ouvir todas as categorias interessadas na matéria, o
parlamentar opinou pela aprovagdo do PLS n® 268, de 2002, porém com ©
acatamento de todas as modificagles efetuadas pela Cémara que pudessem
aprimorar o texto do projeto ou trazer algum heneficio &s demais profissdes
de saiide. As emendas da Cémara que implicassem beneficios & categoria
médica mas pudessem ser desfavordveis aos outros profissionais foram
rejertadas.

Destarte, dentro dos limites impostos pelo RISF e pela
Constituigdo Federal, a combinacio de disposttivos proposta pelo Senador
Autonio Carlps Valadares ¢ acatada pﬁi& CCJ ¢ a que melhor atende as
demandas das outras categorias pwus&mﬁajs intergssadas no pm_;t:w de
regulamentacfio da Medicina. Essa conclusio decorre do debate propiciado
pela audiéncia publica realizada por este Colegiado em 25 de abril do corrente
ane, que reuniy representantes dos médicos, psicdlogos, fisioterapeutas,
biomédices, nutricionistas e enfermeiros. Nenhum represeniante foi capaz de
apontar uma Unica alteracAo acatada pela CCJ que fosse favordvel 3 classe
médica ¢ desfavoravel aos demais profissionais. Essa €, a nosso ver, a posigfio
mais sensata a ser adotada pelo Senado Federal.

A regulamentaglo profissional interfere nos mercados de
trabalho e de servigos, delimitando campos de tfrabatho, procedimentos e
atividades de exercicio privativo. Dessa forma, quando se regulamenta uma
profissdo, 2 entrada nesse mercado de trabalho passa a ser delimitada pelo
tipo ¢ escopo da regulagdo imposta pelo Estado. Oy seja, diferentemente das
ocupagbes ndo reguladas, as profissdes regulamentadas t8m seus mercados
relativamente fechados.

Diante dessa realidade, a regulamentacdo de uma atividade
profissional, derivada do reconhecimento da relevéncia e da wilidade piblica
daquela atividade, gera algum tipo de privilégio, concedido pelo Poder
Piblico. A regulamentacdo de uma profissfio, e 4 consequente redugdo da
concoreéncia no mercado de trabatho, sé pode ser admitida exmpe;aﬁalmumﬁ
Essa € a melhor interpreiacdo a ser dada ac inciso XIII do art. 5° da Carta

A oerrin: “K& fs'uwx o mwﬁtawt;*ﬁ de nnai-ﬂnnr trahaiho O N R T
X'iw&llh M d W d e E T Nl W ‘-‘ [T QTLLE S U’ AW ENENF nink quiiddux.‘?

atendidas as qualificacdes profissionais que a lei estabelecer™.

,‘
i
A
o
bl

A justificativa para o Estado intervir na dindmica do mercado de
trabalho e instituir regras para o exercicio de determinada atividade on
ocupacdo deve estar Jastreada em trés pressupostos fundamentais: i) o
exercicio da atividade tem grave repercussdo sobre a saiude e a seguranga das
pessoas; ii) a qualidade do trabalho executado é 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 formacio profissional.
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A nosso ver, esse € precisamente o caso da Medicina. Trata-se de
uma das profissdes mais antigas e submetida a regulamentagiio em todas as
partes do mundo. No Brasil, a profissfo estd sujeita a alguma forma de
regulacdo estatal desde a época colonial, mas, parsdoxalmente, até hoje ndo se
definiu o campo de atuagfo do médico e, dentro desse campo, quais
atividades devem ser privativas do profissional. Dai a importéncia do PLS
n° 268, de 2002, para a defesa da sadde da populagfo brasileira.

Nosso voto é, portanto, no sentido de apoiar a decis@o proferida
pela CCJ, de acatar as modificacdes efetuadas pela Cmara que aprimoram a
redacdo do projeto original ou que beneficiam os demais profissionais de
sande.

I -voTo

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

— incisos VII e VII do caput do art. 4° do SCD n°® 268, de 2002,
mantendo-se a redacdo original, determinada pelo Senado, do inciso VI do
caput do art. 4° do PLS n° 268, de 2002;

— §§ 2° e 7° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002, mantendo-se a
redacfo 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 supressdo da clausula de
vigéncia — art. 8% — do PLS n°® 268, de 2002, promovida pela Cidmara dos

Deputados.

Os demais dispositivos do SCD n® 268, de 2002, so idénticos
aos seus correspondentes no PLS n°® 268, de 2002, razdo pela qual se mantém
a redacdo do texto original, renumerando-se os incisos qua iri
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PARECER N° 1,736, DE 2012
{Da Comissao Assuntos Sociais)

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 nés oferecido, quando exercemos a relatoria do projeto no
admbito da Comissdo de Assuntos Sociais, a quem coube a decisdo terminativa
sobre a matéria. Enviado a revisdo da Camara, o projeto também foi aprovado
na forma de um substitutivo, motivo pelo qual retorna ao Senado Federal,
para andlise das alteragdes promovidas por aquela Casa (paragrafo tnico do
art. 65 da Constituigdo Federal).

O Substitutivo da Cémara 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 tratam
respectivamente, do objeto da lei, do campo de atuagdo do médico e do
trabalho médico em equipe, nfo foram modificados.

Ja o art. 4° do projeto trata das atividades consideradas privativas
de médico. Os incisos do caput especificam essas atividades e os paragrafos
trazem definigdes que aclaram as disposigGes do caput, além de explicitarem
excegdes as normas ali estabelecidas que poderiam afetar as demais categorias
profissionais de saide regulamentadas. Esse fo1 o artigo que sofreu as
alteragdes mais significativas pela Casa Revisora, tanto alteragdes de mérito
quanto de redagdo.

Os incisos V e VI do caput do art. 4° foram aglutinados,
passando a integrar o inciso V do SCD, com a substitui¢io dos termos
“defini¢d0” e “supervisdo” por “coordenagdo”. Ja o inciso VIII — que atribui
como privativa de médico a emissdo de laudo dos exames endoscopios e de
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imagem, dos procedimentos diagndsticos invasivos e dos exames
anatomopatoldgicos — for 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
medico, ndo mais a emissdo de laudo, mas a emissdo dos diagnosticos
anatomopatologicos e citopatologicos — estes ultimos ndo constavam das
disposigGes do projeto aprovado no Senado.

O inciso XIV sofreu alteragfo no sentido de promover adequagéo
terminologica, ao substituir a expressdo “atestagdo médica de condi¢des de
saude, deficiéncia ¢ doenga” por “atestagdo médica de condigdes de satde,
doengas e possiveis segiielas”.

O § 1° do art. 4° do SCD, que contém a definigdo de diagndstico
nosologico, e o § 3° que faz referéncia 4 décima revisdo da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde,
sofreram alteragdes de redagio, com o objetivo de aprimoramento do texto.

O § 2° — que explicita os diagndsticos que ndo sdo privativos de
meédico, por serem realizados por outras categorias profissionais de saiide —
sofreu as seguintes alteragdes: supressdo do diagnostico funcional e
cinesiofuncional; substitui¢io 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 corre¢do gramatical, sofreu o
acréscimo de trés incisos. Por meio deles, a CAmara acrescentou, como
atividades que podem ser compartilhadas com outras categorias profissionais,
as seguintes: 1) realizaglo dos exames citopatoldgicos e seus respectivos
laudos (inciso VII); 2) coleta de material biologico para realizagdo de analises
clinico-laboratoriais (inciso VIII); e 3) procedimentos realizados através de
orificios naturais em estruturas anatémicas visando a recuperagdo fisico-
funcional e ndo comprometendo a estrutura celular e tecidual (inciso IX).

O § 6° que exclui a odontologia das disposigbes da lei, ndo
sofreu alteragdo e o § 7°, que trata de resguardar as competéncias das demais
profissdes de saide, sofreu alteragdo de redagdo e a inclusdio do termo “‘e
outras profissdes correlatas que vierem a ser regulamentadas”.
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Fo1 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 fungSes admimistrativas e
académicas ligadas 4 drea de atuago exclusiva dos médicos a lista de

v » . - . . ~ ~
Ty srdss nhinta A 1t A .
atividades privativas, além de ter sido objeto de alteragio de redacio.

O art. 6° restringe a denominacgio de “médico™ aos graduados em
Medicina e o exercicio da profissfo aos inscritos em Conselho Regional de
Medicina. Ndo houve modificages propostas pela Camara a esse dispositivo.

O art. 7° confere ao Conselho Federal de Medicina a competéncia
para defimr quais procedimentos estdo liberados para execugdo pelos
médicos, quais estdo vedados e quais podem ser empregados apenas em
cardter experimental. O paragrafo dmico determina que os Conselhos
Regionais devem fiscalizar e controlar a realizacdo desses procedimentos, de
acordo com as normas emanadas do Conselho Federal Houve apenas
alteragfio da redagéo do caput.

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

O Substitutivo da Camara foi inicialmente distribuido para ser
analisado pela Comissdo de Constituigo, Justica e Cidadania (CCl) ¢ pela
Comissdo de Assuntos Soctais (CAS), devendo seguir, ao final, para
apreciagdo pelo Plenario. Por forga da aprovaciio do Requenimento n° 140, de
2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto foi distribuido também a Comissio

de Educagio, Cultura e Esporte (CE).

Na CCJ, houve a aprovagdo do relatdorio do Senador Antonio
Carlos Valadares, que acatou os seguintes dispositives com a reda¢do dada
pela Camara: incisos V e XIV do caput do art. 4° §§ 1° e 3° do art. 4°; caput e
mncisos VIII e IX do § 5° do art. 4% inciso II do art. 5° e art. 7°.

A CCJ rejeitou as emendas feitas pela Camara aos seguintes
dispositivos, manifestando-se, postanto, pela redagio do projeto conforme
aprovado pelo Senado: incisos VII e VIII do caput do art. 4°; inciso VII do §
5° do art. 4% e §§ 2° e 7° do art. 4°. Além disso, a CCJ rejeitou o § 8° inserido
no art. 4° e a supressdo promovida pela Camara do art. 8 do projeto, a
clausula de vigéncia.
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O relator da Comissdo de Educagdo, 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 Comissio de Assuntos Sociais
analisar as proposi¢des que lhes sdo submetidas nos aspectos relativos a
protegdo e defesa da saude.

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

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

Assim, o que nos move nesse debate é o respeito pelo campo de
atuagdo proprio de cada categonia profissional de saude 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
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Senador Cassio Cunha Lima, que promoveram amplo debate e o didlogo entre
as diversas categorias, na busca da melhor solugdo.

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

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

III-VOTO

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

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

- §§ 1°e 3°do art. 4° do SCD n° 268, de 2002,

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

- inciso II do art. 5° do SCD n° 268, de 2002; e
- art. 7° do SCD n° 268, de 2002.

Votamos também pela:
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- rejeicdo dos incisos VII e VIII do caput do art. 4° do SCD n°
268, de 2002, mantendo-se a redag@o onginal do inciso VIII do caput do art.
4° oferecida pelo Senado,

- rejeicao dos §§ 2° ¢ 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

- rejeicao 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, 19 de dezembro de 2012.

Senador JAYME CAMPOS

Coniss3o de Assurtos Sodais  Pregidente
Presidente

‘@ — }G S Relatora

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
IV - DECISAO DA COMISSAQO

A Comissdo de Assuntos Sociais, em Reunido realizada nesta
data, aprova Parecer favoravel as alteragdes propostas pela
Relatora, Senadora Lacia Viania, ao Substitutivo da Camara dos
Deputados ao Projeto de Lei do Senado n°® 268, de 2002:

- aprovacio dos incisos V e XIV do caput do art. 4° do SCD
n° 268, de 2002;

- aprovacio dos §§ 1° e 3° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;
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- aprovagio do caput e dos incisos VII, VIII e IX do § 5° do
art. 4° do SCD n° 268, de 2002;

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

- aprovacio do art. 7° do SCD n° 268, de 2002.

- rejei¢do dos incisos VI e VIII do caput do art. 4° do SCD n°
268, de 2002, mantendo-se a redag:ao original do inciso VIII do caput do
art. 4° oferecida pelo Senado

- rejeicdo dos §§ 2° e 7° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002,

mantendo-se a redacgdo 0r1g1nal oferecida pelo Senado para esses
dispositivos;

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

- rejei¢iio 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 ‘Comissédo, em 19 de dezembro de 2012.

Senador J \M C
Presidente da Comis Assuntos Sociais
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LEGISLAGAO CITADA, ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

CONSTITUICAC DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

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

Art. 5* Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se acs
brasileiros ¢ aos estrangeires residentes no Pals a inviolgbilidade do direifo & vida, 3 liberdade, 3
iguaidade, & seguranga e a proprigdade, nos termos seguintes:

Xiil - é livre ¢ exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisso, atendidas as qualificagbes
profissionais que a lei estabelecer,

Art. 65. O projeto de lei aprovado por uma Casa serd revisto pela outra, em um 86 turno de
discussio e volacao, e enviado 3 sangio ou promulgacio, se a (asa revisora o aprovar, ou arquivado,
se ¢ rejeitar,

LEI COMPLEMENTAR N° 95, DE 26 DE FEVEREIRQ DE 1838

Dispde sobre a elaboracdo, a redagdo, a alteracio e
a consolidago das leis, conforme determina o
paragrato tnico do arf. 59 da Conslituicdo Federal,
¢ estabelece normas para a consolidagBo dos atos
normativos que menciona.

B R T PR L L PR L P R T LT PP PP PR PRSI e A L T Y P T A L PR PP reang

Art. 72 O primeiro artige do texto indicaréd o objeto da lei e o respectivo dmbito de aplicacso,
observados os seguintes principios:

Art. 82 A vigéncia da lei sers indicada de forma expressa e de modo a contemnplar prazo razoavel

para que delz se tenha amplo conhecimente, reservada a clausula "entra em vigor na data de sua
publicacdo” para as leis de pequena repercussio.

---------- R L L Ty T L T L T I N R P L P T SR

Ar-9%-Quande-necessaria-a-clausula-de revogacic—esta-deverd-indicar-expressamente-as-leis-ou
; s tonai oy

Art. 9 A cléusula de revogagdo deverad enumerar, expressamente, as leis ou disposigdes legais

LR LTS PR 2 NPTt P e L L L T TI PP T e LY R S LI LY TR r PP rppaeas S N P T PR Y

Art. 11. As disposigbes normativas serdo redigidas com clareza, precisdo e ordem logica,
observadas, para esse proposito, as seguintes normas:

.....................
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DOCUMENTOS ANEXADOS PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA, NOS
TERMOS DO ART. 250, PARAGRAFO UNICO, DO REGIMENTO INTERNO.

I - RELATORIO

E submetido a andlise desta Comissdo de Constituicdo, Justica e
Cidadania o Substitutivo da Cémara 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 Lucia Vinia. A proposi¢do tramitou na Cdmara dos Deputados
sob a designacdo 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 paragrafo unico do art.
65 da Constituigdo Federal, para andlise das alteragdes promovidas pela

Camara.

A proposi¢do enviada a revisdo da Camara dos Deputados &
composta por oito artigos. O primeiro delimita o escopo da lei, enquanto o
segundo define o objeto da atuagdo profissional do médico, que ¢ a satde
humana. O art. 3° trata da atuagfio do médico na condigio 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
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de detalhar a questdo do diagnéstico nosologico, excluindo explicitamente

algumas modalidades de diagndstico das restrigdes legais.

Os §§ 4° e 5° do art. 4° definem o que sdo procedimentos
invasivos, a fim de determinar que alguns tipos de procedimento, apesar de
apresentarem cetto grau de invasividade, ndo sfo privativos do médico. O
inciso VI do § 5° traz outra exceclio 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 ¢é

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 disposi¢des do
artigo serd feita de forma a resguardar as “competéncias proprias das
profissdes de assistente social, biblogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagio fisica,

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

O art. 5° estabelece atividades administrativas e académicas,

estritamente ligadas as atividades profissionais privativas, que sdo também
restritas a0 médico. O art. 6° restringe a denominagio de “médico” aos

graduados em Medicina € 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 proposicio. O caput confere ao
Conselho Federal de Medicina o poder de definir quais procedimentos estio
liberados para aplicagdo pelos médicos, quais estio vedados e quais podem

ser empregados apenas em carater experimental. O pardgrafo unico determina
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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 apos a data de sua publicagio.

As alteragbes promovidas pela Camara dos Deputados ndo

modificaram substancialmente o espirito original da proposta aprovada por

esta Casa, sendo mantida intacta sua estrutura, excecdo feita 4 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 paragrafos 1°, 2° 3° 5°e 7° do art. 4°, com acréscimo de

trés incisos ao § 5° ¢ deum § 8%

inciso I1 do art. 5%
art. 7% ¢

e art. 8° (exclusdo).

As alteragdes serio detalhadas ao longo da analise.

A matéria foi distribuida 4 Comissdo de Constituigdo, Justica e

Cidadania e 3 Comissdc de Assuntos Sociais.

II - ANALISE
Nos termos do art. 101, II, £, do Regimento Interno do Senado

Federal (RISF), compete a esta Comisséo opinar sobre o presente projeto de
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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 ¢ 287 db RISF, a emenda da Cimara a
projeto do Senado néo € suscetivel de modificagdo por meio de subemenda, e
substitutivo da Camara a projeto do Senado é considerado uma série de
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 saide e a seguranga

da populaggo.

A regulamentagfo-das profissdes se/justifica porque os servicos
que ¢las fornecem seriam organizados ¢ distribuidos de forma indesejavel a

sociedade, se deixados sob controle exclusivo das forgas 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 padrdes minimos aceitiveis
no que se refere as questdes técnico-cientificas e a0 comportamento ético do

praticante.

O lado potencialmente negativo da regulamentagdo profissional
diz respeito A instituigdo de reservas de mercado para determinadas
atividades, restringindo o acesso de muitos trabalhadores & pratica de atos

tidos como privativos de determinada profissdo. Isso gera um “dominio
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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 atribuigdo de

monopdlios sobre certas atividades deve necessariamente resultar em

Outro aspecto que ndo pode ser olvidado no processo de
regulamentacdo 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 publico. Qualquer norma
de regulamentacdo profissional deve ter por diretriz maxima a defesa da

sociedade contra possiveis efeitos prejudiciais da pratica das profissdes.

Essas diretrizes sempre balizaram a atuagio desta Casa
Legislativa no processo de regulamentagdo legal do exercicio da Medicina,

desde a apresentagdo dos PLS no 25 e 268, ambos de2002. O justo reclame
dos médicos — de terem seu campo de atuacdo devidamente delimitado por

lei, como ocorre com outras profissdes de saide — foi analisado e cotejado
com as consideragdes e os argumentos aduzidos por representantes de

categorias profissionais préximas a Medicina.

Ademais, o texto originalmente aprovado pelo Senado teve a
preocupacdo maior de atender aos interesses da populagdo usudria dos
servicos de saide, acomodando, na medida do possivel, os anseios ¢ as

reivindica¢es de todas as profisses de salide regulamentadas.

Enviado a Camara dos Deputados, o PLS n° 268, de 2002,
recebeu numerosos aprimoramcritos ao longo de sua tramita¢io naquela Casa,

que serdo analisados a seguir. Algumas modificagdes, no entanto, podem ser
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prejudiciais a assisténcia a saide da populagdo e devem ser rejeitadas por esta

Comissdo.

A Cémara promoveu a fusfo dos incisos V ¢ VI do caput do art.
4° do PL n® 7.703, de 2006, que tratam da assisténcia ventilatéria mecénica ao
paciente. Os termos “defini¢cfo”, do inciso V, e “supervisdo”, do inciso VI,
foram trocados por “coordenacdo”, 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 é

excluir a emissdo de laudo de exames anatomopatolégicos como atividade
privativa de médico, inserindo a emissdo dos diagnGsticos

anatomopatoldgicos e citopatologicos como tal, o que € feito por meio de um

novo inciso.

Essa mudanga foi duramente criticada pelos biomédicos e pelos
farmacéuticos, que a consideraram restritiva a sua liberdade de exercicio
profissional, motivo pelo qual opinamos por sua rejei¢do, 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 C4dmara
ao projeto deve ser acatada pelo Senado. A referéncia a “sequelas”, em vez de

a “deficiéncia”, enfatiza melhor o carater nosologico do atestado.
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A modificacio 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 elaboragédo das leis. Foi
retirada a adjetivacdo desnecessdria do diagndstico nosolégico e mantida, na

integra, sua defini¢fo.

Com relagfo ao § 2° do art. 4° as altera¢Bes promovidas pela
Camara podem resultar em problemas, especialmente para fisioterapeutas e
fonoaudidlogos. O objetivo dos Deputados € meritdrio, sem dividas. Ha
certas situagdes, mormente no pés-operatorio de cirurgias ortopédicas, em que
o cirurgifio € a pessoa habilitada a avaliar a funcdo do membro ou 6rgio
operado. Essa atribuigio nfio 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 funcional e cinésio-
funcional como nfo privativos de médico pode gerar inseguranga a

fisioterapeutas e fonoaudidlogos, visto que ambos fazem avalia¢Ges

funcionais nas suas praticas profissionais.

Ressalte-se que a exclusio promovida pela Camara ndo resultaria
em sc considerar os diagndsticos funcional € cinésio-funcional em geral como
privativos de médico. Esses diagndsticos ndo sdo nosoldgicos €, portanto, ndo
competem exclusivamente ao graduado em Medicina. De outro lado, a
avaliagdo cirlirgica, seja pré, intra ou poés-operatdria, 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 necessdria seguranga juridica a fisioterapeutas e fonoaudidlogos, o
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No § 3° do art. 4° a expressdo “décima revisdo” foi substituida
por “versdo atualizada”, para definir qual versdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude sera usada para
a nomenclatura das doencas. Essa modificacdo aprimorou o texto, pois
permite a constante atualizag@o da norma, sem necessidade de intervencgdo 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. Ndo destoam das defini¢des do texto enviado 2 revisdo

da Camara e devem ser aprovados.

O § 8° inserido no art. 4°, por sua vez, traz para o texto legal uma
defini¢do desnecessdria. Essa opinido ¢ compartilhada pelo Ministério da
Saiude, que acompanhou a tramitagdo 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 redagdo, 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 violago ao art. 8° da Lei Complementar n® 95, de

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

Com base no que dispde o art. 287 do Regimento Interno do
Senado Federal, o Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002, sera considerado s€rie de emendas a proposigdo
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 excegdo 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, com o acatamento dos

seguintes dispositivos modificados pela Camara:
- incisos V e X1V 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
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:

- rejeigdo dos incisos VII e VIII do capur 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° oferccida pelo Senado; '

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

a redagdo original oferecida pelo Senado para esse dispositivo;
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- rejeicdo do § 8° do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;

- manutengdo 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

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 atuag@o 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 discriminagio de

qualquer natureza.

Pardgrafo unico. O médico desenvolverd suas agdes

profissionais no campo da atengéo a saide para:

I —a promogdo, a protegdo ¢ a recuperagido da saude;
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II —a prevengdo, o diagnostico e o tratamento das doengas;
III — a reabilitacio dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saide que assiste o
individuo ou a coletividade atuar4d em mutua colaboragio com os demais

profissionais de saide que a compdem.
Art. 4° Sio atividades privativas do médico:

I — formulagéo do diagnostico nosoldgico e respectiva prescrigio

terapéutica;

IT — indicac¢do e execugdo da intervengdo cirirgica e prescrigio

dos cuidados médicos pré e pds-operatérios;

III — indicagdo da execu¢do e execugdo de procedimentos
invasivos, sejam diagndsticos, sejam terapéuticos, sejam estéticos, incliindo

os acessos vasculares profundos, as bidpsias € as endoscopias;
IV — intubag@o traqueal;

V - coordenacdo da estratégia ventilatéria inicial para a
ventilagdo mecénica invasiva, bem como as mudang¢as necessdrias diante das
intercorréncias clinicas, € do programa de interrupg¢do da ventilagdo mecénica

invasiva, incluindo a desintubagio 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 diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatolégicos;

VIII — indicagdo do uso de dOrteses e proteses, exceto as Orteses de

uso temporario;
IX — prescri¢do de Orteses € proteses oftalmoldgicas;

X - determinagdo do progndstico relativo ao diagndstico

nosoldgico;

X] — indicagdo de internacfio e alta médica nos servigos de
atencdo a saude;

XII — realizagdo de pericia médica e exames médico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicoldgicas,

genéticas e de biologia molecular;

XIII — atestagdo médica de condigdes de saide, doengas e

possiveis sequelas;

XIV — atestagdo do 6bito, exceto em casos de morte natural em

localidade em que ndo haja médico.

§ 1° Diagnoéstico nosologico é a determinagdo da doenca que
acomete o ser humano, aqui definido como interrupgéo, cessagdo ou distirbio
da funcfo do corpo, sistema ou drgéo, caracterizada por no minimo dois dos

seguintes critérios:

I — agente etiolégico reconhecido;
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II — grupo identificdvel de sinais ou sintomas;
III — altera¢des anatdmicas ou psicopatolégicas.

§ 2° Néo sdo privativos do médico os diagnosticos funcional,
cinésio-funcional, psicologico, nutricional ¢ ambiental, ¢ as avaliagBes

comportamental ¢ das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.

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

de Doengas e Problemas Relacionados & Saide.

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sdo os

caracterizados por quaisquer das seguintes situagdes:

[ - invas&o da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos

ou abrasivos;

II - invasdio da pele atingindo o tecido subcutineo para injegdo,
suc¢do, puncdo, msuflagdo, drenagem, instilagio ou enxertia, com ou sem o

uso de agentes quimicos ou fisicos;

Il — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgios

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

I — aplicaghio de inje¢Bes subcutdneas, intradérmicas,

intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescri¢do médica;
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II — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofigica,
gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescrigéo
médica;

III — aspira¢fo nasofaringeana ou orotraqueal;

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

V — realizagfo de curativo com desbridamento até o limite do

tecido subcutineo, sem a necessidade de tratamento cirtrgico;

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminents;

VII — a coleta de material bioldgico para realizagdo de analises

clinico-laboratoriais;

VIII - os procedimentos realizados através de orificios naturais
em estruturas anatdmicas visando & recuperagdo fisico-funcional e nio

comprometendo a estrutura celular e tecidual.

§ 6° O disposto neste artigo nfio se aplica ao exercicio da
P p

Odontologia, no &mbito de sua 4rea de atuagdo.

§ 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, psicdlogo, terapeuta

ocupacional, técnico e tecndlogo de radiologia.

Art. 5° Sdo privativos de médico:
I - diregdo e chefia de servigos médicos;
I — pericia e auditoria médicas, coordenagio e supervisdo

vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades privativas de médico;
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II1 - ensino de disciplinas especificamente médicas;

1V - coordenagio dos cursos de graduagio em Medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pos-graduacdo especificos
para médicos.

Pardgrafo tinico. A dire¢fo administrativa de servigos de satide
ndo constitui fungdo 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 jurisdi¢do 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 prética pelos
médicos.

Paragrafo dnico. A competéneia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizagdo e o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicagdo das sangdes pertinentes em
caso de inobservincia das normas determinadas pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lel entra em vigor sessenta dias apés a data de sua
publicagéo.

Sala da Comissio,
, Presidente
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EMENDA N° ~ CCJ (de reda¢io)
(ac PLS n° 268, de 2002) Aralcehly
eMENDAN'__L

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

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

§ 6° O disposto neste artigo nfio se aplica ao exercicio da
Odontologia, no mbito de sua drea de atuagfo, devendo ser aplicado
de forma que sejam resguardadas as competéncias proprias das
profissdes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nuiricionista, profissional
de educagliv fisica, psicblogo, ferapeuta ocupacional, e téenico 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 apds
longo perfodo de discussfio. O substitutivo oferecido pela Senadora Licia
Vénia foi acatado por unanimidade na Comiss@io de Assuntos Sociais e
enviado a revisdo da Cimara dos Deputados

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

O Relator da proposigdo nesta Comissdo, Senador Antonio

Carlos Valadares, estudou detidamente todas as modificagBes propostas pelos
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 proposigdo, julgamos
apropriado, em beneficio da fluidez e concisdo do texto normativo, promover
a aglutinagdo dos paragrafos 6° e 7° do art. 4° do PLS n° 268, de 2002, visto
que ambos tratam da protegdo ao campo de atuagfo das outras profissdes de
saude.

Sala da Comissdo,

Senado HENRIQUE
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EMENDA N° - CCJ (de redacio) comssio:
(a0 SCD n° 268, de 2002) NENDAN 2

Dé-se ao § 6° do art. 4° do Substitutivo da Cdmara dos Deputados n° 268,
de 2002, a seguinte redagio, suprimindo-se o seu § 7°:

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da
Odontologia, no Ambito de sua area de atuagdo, e as profissdes de
assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagio
fisica, psicologo, terapeuta educacional e técnico e tecnologo de
radiologla e outras profissGes comelatas 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 discussdo dos Projetos de Lei do Senado (PLS) n°s 25 e 268,
ambos de 2002, que tratam da regulamentagdo do exercicio profissional da Medicina.

Essas proposig0es 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, apos exaustivo e minucioso frabalho da lavra da eminente
relatora Senadora Licia Vania.

Néo obstante o trabalho de revisdo realizado pela Camara dos Deputados e o
esforco do relator, Senador Antdnio Carlos Valadares, de harmonizar os legitimos
interesses dos diversos profissionais da area de saude, restou ainda um tratamento
diferenciado entre as profissdes elencadas no § 7° e a prevista para o exercicio da
Odontologia, no seu ambito de atuagio.

Pretendemos deixar clara a delimitagfo ja existente no campo de atuagio do
médico e de suas atividades privativas de forma a ndo interferir com as demais profissGes
de saude, sem distingdes ou diferenciagdes.
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Essas as razdes da presente emenda de redagdo que agrega os §§ 6° e 7° do art.
4° em um s6 dispositivo, sem alterar o mérito da proposigao.

Sala da Comissio,

RELATORIO

RELATOR: Senador ANTONIO CARLOS VALADARES
I- RELATORIO

E submetido  andlise desta Comissdo de Constitui¢do, Justica e
Cidadania o Substitutivo da Cémara 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 Vinia. A proposi¢do tramitou na Cémara 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 Constituicdo Federal, para andlise das alteragdes
promovidas pela Cimara. "

A proposicdo enviada a revisdo da Cémara dos Deputados é
composta por oito artigos. O primeiro delimita o escopo da lei, enquanto o
segundo define o objeto da atuagfo profissional do médico, que é a saide
humana. O art. 3° trata da atuagdo do médico na condi¢io de membro da
equipe de sande.
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O art. 4° trata das atividades privativas do profissional graduado
em Medicina. O caput do artigo tem quinze incisos que definem as atividades
que somente podem ser exercidas por médicos. Os paragrafos 1° a 3° cuidam
de detalhar a questdo do diagndstico nosolégico, excluindo explicitamente
algumas modalidades de diagnéstico 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, nfio sdo privativos do médico. O
inciso VI do § 5° traz outra excecio 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 4mbito de
aplicagdo do art. 4°. O § 7° determina que a aplicagdo das disposi¢Bes do
artigo seja feita de forma a resguardar as “competéneias préprias das
profissdes de assistente social, biélogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagio fisica,
psicélogo, 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 ao médico. O art. 6° restringe a denominacdo 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 estio
liberados para execugdo pelos médicos, quais estdo vedados e quais podem
ser empregados apenas em cardter experimental. O pardgrafo Gnico determina
que os Conselhos Regionais devem fiscalizar e controlar a realiza¢io 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 publicagio.

As alteragdes promovidas pela Cémara dos Deputados nio

modificaram substancialmente o espirito original da proposta aprovada por
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esta Casa, sendo mantida intacta sua estrutura, exce¢do feita a exclusdo da
cldusula 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 paragrafos 1°, 2° 3° 5° € 7° do art. 4°, com acréscimo de
trés incisos ao § 5° e de um § 8°;

inciso II do art. 59

art. 7% e

e art. §° (exclusdo).
As alteracdes serdo detalhadas ao longo da analise.

A revisdo da matéria foi atribuida a Comissdo de Constituigdo,
Justi¢a e Cidadania e 4 Comissdo de Assuntos Sociais. Por for¢a da aprovacio
do Requerimento n°® 140, de 2010, do Senador Romeu Tuma, o projeto serd
apreciado, também, pela Comissdo de Educagio, 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° e 7°
do art. 4° do SCD n° 268, de 2002.

II - ANALISE

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

Consoante os arts. 285 e 287 do RISF, a emenda da Cimara a
projeto do Senado néo € suscetivel de modificagdo por meio de subemenda, e
o substitutivo da Camara a projeto do Senado é 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 Constituicdo Federal consagra, em seu art. 5°, XIII, o livre
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissio. 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 saide € a seguranca
da populacio.

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 for¢as de mercado. Com
efeito, os requisitos legais para o exercicio de determinada profissdo servem
para proteger os usuarios dos servigos de praticantes inescrupulosos ou
incompetentes, por meio do estabelecimento de padrfes minimos aceitaveis
no que se refere as questdes técnico-cientificas ¢ ao comportamento ético do
praticante.

O lado potencialmente negativo da regulamentagdo profissional
diz respeito a instituicdio 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 dquela categoria.
A exemplo de outras politicas reguladoras de mercado, a atribuicdo de
monopo6lios sobre certas atividades deve necessariamente resultar em
beneficios significativos para a populacéo.

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

Essas diretrizes sempre balizaram a atuagdo desta Casa
Legislativa no processo de regulamentacio legal do exercicio da Medicina,
desde a apresentagdo dos PLS n® 25 e 268, ambos de 2002. A justa
reclamag¢do dos médicos — de terem seu campo de atuagdo devidamente
delimitado por lei, como ocorre com outras profissdes de saude — foi
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analisado € 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 usuiria dos

Enviado a Cimara dos Deputados, o PLS n® 268, de 2002,
recebeu numerosos aprimoramentos ao longo de sua tramita¢fo naquela Casa,
que serdo analisados a seguir. Algumas modificagdes, no entanto, podem ser
prejudiciais 4 assisténcia a saude da populagfio e devem ser rejeitadas por esta
Comisséo.

A Cémara promoveu a fusdo dos incisos V e VI do caput do art.
4° do PL n° 7.703, de 2006, que tratam da assisténcia ventilatéria mecénica ao
paciente. Os termos “defini¢fo”, do inciso V, ¢ “supervisdo”, do inciso VI,
foram trocados por “coordenacdo”, 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 é
excluir a emissdo de laudo de exames anatomopatologicos como atividade
privativa de médico, inserindo a emissdo dos diagnosticos
anatomopatoldgicos e citopatologicos como tal, o que ¢ feito por meio de um
1I0VO inciso.

Essa mudanca foi duramente criticada pelos biomédicos e pelos
farmacéuticos, que a consideraram restritiva a sua liberdade de exercicio
profissional, motivo pelo qual opinamos por sua rejei¢do, 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 methor o cardter nosolégico do atestado.
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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 elaboragio das leis. Foi
retirada a adjetivagfo desnecessaria do diagnostico nosoldgico e mantida, na
integra, sua defini¢éo.

Com relago ao § 2° do art. 4°, as alteragdes promovidas pela
Cémara podem resultar em problemas, especialmente para fisioterapeutas e
fonoaudidlogos. O objetivo dos Deputados € meritério, sem divida. H4 certas
situagdes, mormente no poés-operatério de cirurgias ortopédicas, em que o
cirurgido € a pessoa habilitada a avaliar a fungdo do membro ou 6rgio
operado. Essa atribuicdo ndo deve ser delegada a pessoas estranhas a
profissdo médica, sob pena de impor riscos a integridade fisica do paciente.

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

Ressalte-se que a exclusido promovida pela CAmara ndo resultaria
em se considerar os diagnosticos funcional e cinésio-funcional em geral como
privativos de médico. Esses diagndsticos ndo sio nosoldgicos e, portanto, ndo
competem exclusivamente ao graduado em Medicina. De outre lado, a
avaliagdo cirurgica, seja pré, intra ou pds-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 necessaria seguranca juridica a fisioterapeutas e fonoaudidlogos, o
inciso II do caput do artigo permite entender que o médico deve ser o
responsavel pela conduta pds-operatéria.

No § 3° do art. 4° a expressdo “décima revisdo” foi substituida
por “versdo atualizada”, para definir qual versdo da Classifica¢cdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide sera usada para
a nomenclatura das doengas. Essa modificagdo aprimorou o texto, pois
permite a constante atualiza¢do da norma, sem necessidade de intervengdo 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
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acrescidos a esse pardgrafo cuidam de detalhar os procedimentos invasivos
privativos de médico. Ndo destoam das definigcdes do texto enviado & revisio
da Camara e devem ser aprovados.

A redagfio do § 7° do art. 4° constante do SCD n° 268, de 2002,
buscou estender a garantia de nio interferéncia as profissGes de saude que
vierem a ser regulamentadas por lei. No entanto, trata-se de medida indcua,
pois a futura regulamentagio de uma profissfo de salde serd necessariamente
feita por meio de lei aprovada pelo Congresso Nacional. Esse documento
normativo ter4, portanto, o condéo 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 profissGes.

O § 8° inserido no art. 4°, por sua vez, traz para o texto legal uma
definicdo desnecesséria. Essa opinido € compartilhada pelo Ministério da
Saude, que acompanhou a tramitagio do projeto desde sua apresentagfio em
2002. O dispositivo devera ser rejeitado, portanto.

As alteragdes promovidas no inciso I do art. 3° € no art. 7° néo
interferem no meérito da proposta. Configuram emendas de redagfo, 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.

A Emenda n° I — CCJ poderia ser considerada de redagdo.
Ressalte-se, no entanto, que uma emenda desse tipo deve ter por objetivo
sanar vicio de linguagem, incorre¢do de técnica legislativa ou lapso manifesto
da proposi¢do. Todavia, ndo identificamos qualquer dessas trés situagdes nos
paragrafos alcangados pela emenda. Com efeito, a redagéo desses dispositivos
foi efetuada em estrita observancia aos ditames da Lei Complementar n® 95,
de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a elaboracgio, a redacdo, a
alteracdo e a consolidacéo das leis:

Art. 11. As disposigdes normativas serdo redigidas com clareza,
precisdo e ordem ldgica, observadas, para esse propésito, as seguintes
normas:

I — para a obtengédo de clareza:

..................................................................................
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b) usar frases curtas e concisas;

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

b) restringir o contetido de cada artigo da lei a um Gnico assunto
ou principio;

c) expressar por meio dos pardgrafos os aspectos
complementares 4 norma enunciada no caput do artigo e as exceg¢des a
regra por este estabelecida;

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

A emenda em andlise propde a jungdo de dois comandos legais
distintos em uma Unica frase, contrariando a diretriz de usar periodos curtos e
de nfo misturar assuntos diferentes em um s0 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 Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do
Senado n® 268, de 2002, serd considerado série de emendas 4 proposigdo
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 excecdo 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 a Emenda n® 1 — CCJ, com o
acatamento dos seguintes dispositivos modificados pela Cimara:

- incisos V e XIV do caput do art. 4° do SCD n® 268, de 2002;
- 8§ 1°e 3°do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;

- caput ¢ mcisos VIII e IX do § 5° do art. 4° do SCD n° 268, de
2002; o
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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;

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

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

- manuteng¢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
CONSTITUICAQ, JUSTICA E CIDADANIA

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 268, DE 2002

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da Medicina € regido pelas disposictes desta
Lei.

Art. 2° O objeto da atuaggo do médico € a saude do ser humano e

das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo
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de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagdo de
qualquer natureza.

Pardgrafo unico. O médico desenvolverda suas agdes
profissionais no campo da atencfo a saide para:

I — a promogdo, a protecdo e a recuperacio da satde;

IT — a prevengdo, o diagndstico ¢ o tratamento das doengas;

IIT — a reabilitagio dos enfermos ¢ portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saude que assiste o
individuo ou a coletividade atuard em mitua colabora¢io com os demais
profissionais de saude que a compdem.

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

I - formulagéo do diagndstico nosoldgico e respectiva prescri¢o
terapéutica;

II — indicagdo e execugdo da intervengfo ciriirgica e prescrigdo
dos cuidados médicos pré e pos-operatorios;

HI — indicagdo da execucgdo e execuc;ﬁo de procedimentos
invasivos, sejam diagndsticos, sejam terapéuticos, sejam estéticos, mclumdo
0s acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV — intubacio traqueal;

V ~ coordenagdo da estratégia ventilatéria inicial para a
ventilagdo mecéanica invasiva, bem como as mudangas necessérias diante das
intercorréncias clinicas, e do programa de interrupg¢do da ventilagio mecanica
invasiva, incluindo a desintubagéo traqueal;

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



59

VII - emissdo de laudo dos exames endoscopicos ¢ de imagem,
dos procedimentos diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatolégicos;

VIII — indicagdo do uso de o6rteses e proteses, exceto as orteses de
uso temporario;

[X - prescri¢do de oOrteses e proteses oftalmologicas;

X — determinagio do progndstico relativo ao diagndstico
nosolégico;

XI - indicagdo de internacdo e alta médica nos servigos de
atencdo a saude;

XI1 - realizagdo de pericia médica e exames médico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de analises clinicas, toxicoldgicas,
genéticas e de biologia molecular;

XIIT — atestagdo médica de condigdes de saide, doengas e
possiveis sequelas;

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

§ 1° Diagndstico nosoldgico ¢ a determina¢do da doenga que
acomete o ser humano, aqui definida como interrupgdo, cessagio ou distirbio
da fun¢do do corpo, sistema ou oOrgdo, caracterizada por no minimo dois dos
seguintes critérios: :

I — agente etiolégico reconhecido;

II - grupo identificavel de sinais ou sintomas;

T — alterag¢Ges anatOmicas ou psicopatologicas.

§ 2° Ndo sfo privativos do médico os diagndsticos funcional,

cinésio-funcional, psicoldgico, nutricional e ambiental, e 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 versdo atualizada da Classificagfo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Satde.

§ 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 injegao,
succdo, puncdo, insuflagdo, drenagem, instilagio 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 - aplicago de injecdes subcutineas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescri¢do médica;

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

III — aspirag@o nasofaringeana ou orotraqueal;

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

V — realizagio 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 — a coleta de material bioldgico para realizagdo de analises
clinico-laboratoriais;
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VIII - os procedimentos realizados através de orificios naturais
em estruturas anatdmicas visando & recuperagdo fisico-funcional e nio
comprometendo a estrutura celular e tecidual.

§ 6° O disposto neste artigo nfio sc aplica ao exercicio da
Odontologia, no ambito de sua area de atuagdo.

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

Art. 5° Sdo privativos de médico:
I — direc¢do e chefia de servigos médicos;

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

III — ensino de disciplinas especificamente médicas;

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

Pardgrafo unico. A dire¢do administrativa de servigos de satude
no constitui fungido privativa de médico. :

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

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.
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Pardgrafo dnico. A competéncia fiscalizadora dos Consethos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizaglio € o controle dos procedimentos
especificados no capuf, bem como a aplicagdo das sangdes pertinentes em
caso de inobservincia das normas determinadas pelo Conselho Federal.

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

Sala da Comisséo, 8 de fevereiro de 2012.

Sonader EUNICID OLvErRe  » Fresidente

Publicado no DSF, em 21/12/2012

Secretaria Especial de Editoragdo e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia -~ DF
08:16706/2012
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