PARECER N° , DE 2011

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
CIDADANIA, sobre o Substitutivo da Camara dos
Deputados ao Projeto de Lei do Senado n® 268, de
2002, do Senador Benicio Sampaio, que dispoe
sobre o exercicio da Medicina.

RELATOR: Senador ANTONIO CARLOS VALADARES

I - RELATORIO

E submetido & analise desta Comissdo de Constituicdo, Justica e
Cidadania o Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do
Senado (SCD) n° 268, de 2002, de autoria do Senador Benicio Sampaio, que

dispoe sobre o exercicio da Medicina.

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 268, de 2002, foi aprovado
no ano de 2006, em decisdo terminativa da Comissao de Assuntos Sociais
(CAS), na forma de um substitutivo oferecido pela relatora naquele colegiado,
a Senadora Lucia Vania. A proposicdo tramitou na Camara dos Deputados
sob a designagdo de Projeto de Lei (PL) n°® 7.703, de 2006, sendo aprovado,

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

Retorna ao Senado Federal, na forma do paragrafo Uinico do art.
65 da Constituicdo Federal, para andlise das alteragdes promovidas pela

Camara.



A proposicao enviada a revisdo da Camara dos Deputados ¢
composta por oito artigos. O primeiro delimita o escopo da lei, enquanto o
segundo define o objeto da atuacdo profissional do médico, que ¢ a saude
humana. O art. 3° trata da atuacdo do médico na condi¢do 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 questdo do diagndstico nosologico, excluindo explicitamente

algumas modalidades de diagnostico das restrigdes legais.

Os §§ 4° e 5° do art. 4° definem o que sdo procedimentos
invasivos, a fim de determinar que alguns tipos de procedimento, apesar de
apresentarem certo grau de invasividade, ndo sdo privativos do médico. O
inciso VI do § 5° traz outra exce¢do ao disposto no caput do art. 4°: o
atendimento da pessoa sob risco de morte iminente, independentemente de
implicar condutas e procedimentos tipicos da atividade médica, ndo ¢

privativo do médico.

O § 6° do mesmo art. 4° exclui a Odontologia do ambito de
aplicagdo do art. 4°. O § 7° determina que a aplicagdo das disposi¢des do
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artigo sera feita de forma a resguardar as “competéncias proprias das
profissoes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagdo 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 denominagdo de “médico” aos
graduados em Medicina e o exercicio da profissdo aos inscritos em Conselho

Regional de Medicina.

A competéncia para regular e fiscalizar o exercicio profissional
da Medicina ¢ abordada pelo art. 7° da proposicao. O caput confere ao
Conselho Federal de Medicina o poder de definir quais procedimentos estao
liberados para aplicacdo pelos médicos, quais estdo vedados e quais podem
ser empregados apenas em carater experimental. O paragrafo inico determina
que os Conselhos Regionais devem fiscalizar e 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 apds a data de sua publicagao.

As alteragdes promovidas pela Camara dos Deputados nado
modificaram substancialmente o espirito original da proposta aprovada por
esta Casa, sendo mantida intacta sua estrutura, exce¢ao feita a exclusao da

cladusula 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° e de um § 8°;

e 1inciso II do art. 5°;



e art.7%e
* art. 8° (exclusdo).

As alteragdes serdo detalhadas ao longo da analise.

A matéria foi distribuida a Comissdao de Constituicao, Justica e

Cidadania e a Comissao de Assuntos Sociais.

II - ANALISE

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

sendo emendado, voltara a Casa iniciadora.

Consoante os arts. 285 e 287 do RISF, a emenda da Camara a
projeto do Senado ndo ¢ suscetivel de modificagdo por meio de subemenda, e
substitutivo da Camara a projeto do Senado ¢ considerado uma série de
emendas. Logo, nesta fase de tramitagao 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 profissao”. Contudo, no mesmo
dispositivo, a Carta Magna faculta a instituicao de limites e requisitos para o
exercicio profissional, mediante lei, a fim de preservar a satde e a seguranca

da populacao.

A regulamenta¢do das profissdes se justifica porque os servigos



que elas fornecem seriam organizados e distribuidos de forma indesejavel a
sociedade, se deixados sob controle exclusivo das forcas de mercado. Com
efeito, os requisitos legais para o exercicio de determinada profissdo servem
para proteger os usuarios dos servigos de praticantes inescrupulosos ou
incompetentes, por meio do estabelecimento de padrdes minimos aceitaveis
no que se refere as questdes técnico-cientificas € a0 comportamento ético do

praticante.

O lado potencialmente negativo da regulamentagdo profissional
diz respeito a instituicdo de reservas de mercado para determinadas
atividades, restringindo o acesso de muitos trabalhadores a pratica de atos
tidos como privativos de determinada profissdo. Isso gera um ‘“dominio
patrimonial” de uma atividade profissional, que pode ser maior ou menor de
acordo com a extensdo da lista de atos privativos conferidos aquela categoria.
A exemplo de outras politicas reguladoras de mercado, a atribuicdo de
monopolios sobre certas atividades deve necessariamente resultar em

beneficios significativos para a populacao.

Outro aspecto que ndao 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 regulamentagdo profissional deve ter por diretriz maxima a defesa da

sociedade contra possiveis efeitos prejudiciais da pratica das profissoes.

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

desde a apresentagdo dos PLS ns 25 e 268, ambos de 2002. O justo reclame



dos médicos — de terem seu campo de atuagdo devidamente delimitado por
lei, como ocorre com outras profissdes de satde — foi analisado e cotejado
com as consideragdes e os argumentos aduzidos por representantes de

categorias profissionais proximas a Medicina.

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

reivindicacoes de todas as profissdes de satide regulamentadas.

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

Comissao.

A Céamara promoveu a fusdo dos incisos V e VI do caput do art.
4° do PL n°® 7.703, de 2006, que tratam da assisténcia ventilatéria mecanica ao
paciente. Os termos “defini¢do”, do inciso V, e “supervisao”, do inciso VI,
foram trocados por ‘“coordenacdo”, a fim de atender a um pleito dos
fisioterapeutas. Essa versdao deve prevalecer, pois atende as necessidades de
médicos e fisioterapeutas envolvidos no atendimento de pacientes em estado

grave, especialmente nas unidades de terapia intensiva (UTI).

O inciso VIII do art. 4° da proposta original enviada pelo Senado,
por sua vez, foi desmembrado em dois dispositivos, os incisos VII e VIII do
art. 4° do SCD n° 268, de 2002. Todos eles tratam da emissao de laudos de
exames ligados a procedimentos invasivos. O objetivo do desmembramento ¢

excluir a emissao de laudo de exames anatomopatologicos como atividade



privativa de médico, inserindo a emissdo dos diagndsticos
anatomopatologicos e citopatologicos como tal, o que € feito por meio de um

novo 1nciso.

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

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

A modificacao 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 dispoe sobre a elaboragdo das leis. Foi
retirada a adjetivagdo desnecessaria do diagnostico nosologico € mantida, na

integra, sua definigao.

Com relagdo ao § 2° do art. 4°, as alteragdes promovidas pela
Camara podem resultar em problemas, especialmente para fisioterapeutas e
fonoaudidlogos. O objetivo dos Deputados ¢ meritorio, sem davidas. Ha
certas situagdes, mormente no pds-operatorio de cirurgias ortopédicas, em que
o cirurgido ¢ a pessoa habilitada a avaliar a funcdo do membro ou 6rgao
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 cinésio-



funcional como nao privativos de médico pode gerar inseguranga a
fisioterapeutas e fonoaudidlogos, visto que ambos fazem avaliacdes

funcionais nas suas praticas profissionais.

Ressalte-se que a exclusdo promovida pela Camara ndo resultaria
em se considerar os diagnosticos funcional e cinésio-funcional em geral como
privativos de médico. Esses diagnosticos nao sdo nosologicos e, portanto, nao
competem exclusivamente ao graduado em Medicina. De outro lado, a
avaliagdo cirtrgica, seja pré, intra ou pos-operatédria, deve ser reservada ao

médico habilitado.

Nessa possivel fonte de conflitos, julgamos mais apropriada a
solu¢do adotada no texto enviado pelo Senado. Enquanto o § 2° do art. 4°
confere a necessaria seguranca juridica a fisioterapeutas e fonoaudidlogos, o
inciso Il do caput do artigo permite entender que o médico deve ser o

responsavel pela conduta pos-operatoria.

No § 3° do art. 4°, a expressao “décima revisdo” foi substituida
por “versdo atualizada”, para definir qual versao da Classifica¢do Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude seréa usada para
a nomenclatura das doengas. Essa modificagdo aprimorou o texto, pois
permite a constante atualizagdo da norma, sem necessidade de intervengao do

Poder Legislativo.

O § 5° do art. 4° foi alterado para corrigir falha ortografica. Trata-
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. Nao destoam das defini¢des do texto enviado a revisao

da Camara e devem ser aprovados.



O § 8° inserido no art. 4°, por sua vez, traz para o texto legal uma
definicdo desnecessaria. Essa opinido ¢ compartilhada pelo Ministério da
Satude, que acompanhou a tramitacdo do projeto desde sua apresentacdo em

2002. O dispositivo devera ser rejeitado, portanto.

As alteragdes promovidas no inciso II do art. 5° e no art. 7° ndo
interferem no mérito da proposta. Configuram emendas de redagdo, que

devem ser acatadas, pois aprimoram o texto desses dispositivos.

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

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

III-vVOTO

Com base no que dispde o art. 287 do Regimento Interno do
Senado Federal, o Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002, sera considerado série de emendas a proposi¢ao
originalmente aprovada por esta Casa. Destarte, € em face de todo o exposto,
ndo obstante a constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do
SCD n° 268, de 2002, com exce¢do da emenda que suprimiu o art. 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 XIV do caput do art. 4° do SCD n° 268, de 2002;

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

- 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 redacdo original

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

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

a redagdo original oferecida pelo Senado para esse dispositivo;

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

- manuten¢ao do art. 8° do projeto originalmente aprovado pelo

Senado.

Apresentamos o texto consolidado, com os ajustes acima

determinados, conforme faculta o art. 133, § 6°, do RISF:

TEXTO FINAL CONSOLIDADO DA COMISSAO DE
CONSTITUICAO, JUSTICA E CIDADANIA

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 268, DE 2002
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Dispoe sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

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

Lei.

Art. 2° O objeto da atuagdo do médico ¢ a satde do ser humano e
das coletividades humanas, em beneficio da qual deverd agir com 0 maximo
de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagdo de

qualquer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolverd suas agdes

profissionais no campo da aten¢ao a saude para:

[ — a promogao, a protecao e a recuperacao da saude;

II — a prevengao, o diagnostico e o tratamento das doengas;

IIT — a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saude que assiste o
individuo ou a coletividade atuarda em mutua colaboragdo com os demais

profissionais de saide que a compdem.

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

I — formulagdo do diagnostico nosoldgico e respectiva prescri¢ao

terapéutica;
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IT — indicagdo e execucao da intervengao cirirgica e prescri¢ao

dos cuidados médicos pré e pds-operatorios;

III — indicagdo da execugdo e execucdo de procedimentos
invasivos, sejam diagnosticos, sejam terapéuticos, sejam estéticos, incluindo

os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV — intubagao traqueal;

V — coordenagdo da estratégia ventilatoria inicial para a
ventilacdo mecanica invasiva, bem como as mudangas necessarias diante das
intercorréncias clinicas, e do programa de interrup¢ao da ventilagdo mecanica

invasiva, incluindo a desintubacao traqueal;

VI — execucdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos e

anestesia geral;

VII — emissao de laudo dos exames endoscopicos e de imagem,

dos procedimentos diagndsticos invasivos € dos exames anatomopatologicos;

VIII — indicagdo do uso de oOrteses e proteses, exceto as orteses de

uso temporario;

IX — prescri¢ao de orteses e proteses oftalmologicas;

X — determinagdao do prognostico relativo ao diagnostico

nosologico;

XI — indica¢do de internacao e alta médica nos servicos de

atencao a saude;
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XII — realizagdo de pericia médica e exames médico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de analises clinicas, toxicoldgicas,

genéticas e de biologia molecular;

XIII — atestacdo médica de condi¢cdoes de saude, doencas ¢

possiveis sequelas;

XIV — atestacao do Obito, exceto em casos de morte natural em

localidade em que nao haja médico.

§ 1° Diagnostico nosologico ¢ a determinacdo da doenca que
acomete o ser humano, aqui definido como interrupcao, cessacao ou disturbio
da fun¢do do corpo, sistema ou 6rgao, caracterizada por no minimo dois dos

seguintes critérios:

[ — agente etiologico reconhecido;

IT — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

IIT — alteragdes anatdmicas ou psicopatologicas.

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnodsticos funcional,
cinésio-funcional, psicologico, nutricional e ambiental, e as avaliagdes

comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.

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

de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude.

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

I — invasao da epiderme ¢ derme com o uso de produtos quimicos

ou abrasivos;

IT — invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para injegao,
succ¢do, pungao, insuflagdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o

uso de agentes quimicos ou fisicos;

III — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgados

internos.

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

I — aplicagdo de injecdoes subcutaneas, intradérmicas,

intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescricao médica;

I — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica,
gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescri¢ao

médica;

IIT — aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

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

prescricao médica;

V — realizagdo de curativo com desbridamento até o limite do

tecido subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirtrgico;

VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;
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VII — a coleta de material biologico para realizagdo de andlises

clinico-laboratoriais;

VIII — os procedimentos realizados através de orificios naturais
em estruturas anatomicas visando a recuperacdo fisico-funcional e nao

comprometendo a estrutura celular e tecidual.

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da

Odontologia, no ambito de sua area de atuacao.

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

ocupacional, técnico e tecnologo de radiologia.

Art. 5° Sao privativos de médico:

I — direcao e chefia de servigos médicos;

II — pericia e auditoria médicas, coordenagdo e supervisao

vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades privativas de médico;

IIT — ensino de disciplinas especificamente médicas;

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

para médicos.

Paragrafo unico. A direcdo administrativa de servicos de satde
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nao constitui fungdo privativa de médico.

Art. 6° A denominagdo de “médico” € privativa dos graduados
em cursos superiores de Medicina, e o exercicio da profissdao € privativo dos
inscritos no Conselho Regional de Medicina com jurisdicdo na respectiva

unidade da Federacao.

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

médicos.

Paragrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizacao e o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicagdo das sang¢des 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

publicacdo.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator



