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| - RELATORIO

Trata-se de projeto de lei aprovado pelo Senado Federal
que dispde sobre o exercicio da medicina.

A proposta define o objeto da atuacdo do médico (art. 2°),
determina que a sua atuacdo se dara em mutua colaboracdo com os demais
profissionais de saude (art. 3°), relaciona as atividades e as acdes
administrativas privativas dos meédicos (arts. 4° e 5°, respectivamente), reitera
que a denominacdo de médico € privativa dos graduados em cursos superiores
de medicina e condiciona o exercicio da profissdo ao registro no Conselho
Regional de Medicina — CRM (art. 6°) e, por fim, confere competéncia ao
Conselho Federal de Medicina — CFM para editar normas sobre quais
procedimentos podem ser praticados por médicos, quais sao vedados e quais
podem ser praticados em carater experimental, submetendo aos CRM a
competéncia para fiscalizar o cumprimento das normas antes mencionadas
(art. 7°).

Esgotado o prazo regimental, foram apresentadas 60
(sessenta) emendas a proposicao, a saber:



Emenda n°® 1 — Deputada Gorete Pereira: altera o § 4°
do art. 4° modificando a definicdo de procedimento
invasivo;

Emenda n° 2 — Deputada Gorete Pereira: modificando
o inciso | do art. 4° para incluir o termo “médico” apos
diagndstico nosolégico e o termo “médica” apds
prescricao da terapéutica;

Emenda n° 3 — Deputada Gorete Pereira: suprimindo o
inciso 1X do art. 4°, que prevé como atividade privativa
do médico “a indicagdo do uso de Orteses e
proteses, exceto as érteses de uso temporario”;

Emenda n° 4 — Deputada Gorete Pereira: alterando a
redacdo do inciso lll do art. 4° para dela suprimir a
expressao
estéticos ...”;

sejam diagndsticos, terapéuticos ou

Emenda n°® 5 — Deputada Gorete Pereira: alterando a
redagdo do inciso V do art. 4° prevendo como
atividade dos médicos a “supervisdo” da estratégia
ventilatéria, e ndo mais a “definicao”;

Emenda n° 6 — Deputada Gorete Pereira: modificando
a redacao do inciso | do 8 4° do art. 4°, para dele
retirar a expressao “quimicos”;

Emenda n°® 7 — Deputada Gorete Pereira: suprimindo o
inciso Il do § 4° do art. 4° que prevé como
procedimento invasivo a “invasdo dos orificios
naturais do corpo, atingindo érgéos internos”;

Emenda n°® 8 — Deputada Gorete Pereira: alterando a
redacao do inciso Ill do § 5° do art. 4°, para excetuar
do rol de atividades privativas do médico também a
aspiracéo endotraqueal, nasotraqueal e traqueal,

Emenda n®° 9 - Deputada Gorete Pereira:
acrescentando um inciso VIl ao § 5° do art. 4° para
excetuar das atividades privativas dos médicos “a



aplicacao diagndstica ou terapéutica de instrumentais
ou aparatos, eletrodos nos 6rgdos urogenitais e
esfincter anal, para recuperacdo ou reeducacao das
funcdes urogenitais e da continéncia fecal”;

Emenda n° 10 — Deputada Gorete Pereira: dando
nova redacdo ao § 6° do art. 4°, prevendo que, além
da odontologia, o disposto no caput também nédo se
aplica aos seguintes profissionais, no ambito de suas
respectivas areas de atuacao: Servigco Social, Biologia,
Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricao, Educacéo Fisica,
Psicologia, Terapia Ocupacional e do Técnico e
Tecnbélogo de Radiologia; além disso, propbe a
supressdo do 8§ 7° do art. 4°, o qual determina que o
disposto na lei sera aplicado resguardando-se as
competéncias proprias das profissbes antes
relacionadas;

Emenda n° 11 — Deputada Gorete Pereira: que altera
a redacédo do paragrafo unico do art. 5°, para excluir a
direcdo técnica de servicos de saude das funcdes
privativas de médicos;

Emenda n°® 12 — Deputada Gorete Pereira: alterando a
redacdo do inciso Il do § 4° do art. 4° para
descaracterizar como procedimento invasivo a puncgao
e, também, para retirar a frase “com ou sem o0 uso de
agentes quimicos ou fisicos”, constante da parte final
do inciso;

Emenda n°® 13 — Deputada Gorete Pereira: suprimindo
dos incisos | e Il do 8§ 4° do art. 4° as expressoes
“epiderme” e “puncéo”, respectivamente;

Emenda n°® 14 — Deputada Gorete Pereira: para incluir
a expressdo “médica” no final do inciso | do art. 4°,
logo apds a expressao “terapéutica”;



Emenda n°® 15 - Deputada Gorete Pereira:
adicionando novo paragrafo ao art. 4° com o seguinte
teor: “ndo constituem atos do médico os diagnosticos
fisioterapéutico, terapéutico ocupacional, funcional,
cinético-funcional, sensorial e percepto-cognitivo”;

Emenda n° 16 — Deputada Gorete Pereira: modifica a
redacdo do § 2° do art. 4°, que passa a ser a seguinte:
“ndo sdo privativos do médico os diagndsticos,
laboratorial, psicolégico, nutricional e ambiental e as
avaliagbes comportamental e das capacidades
mental”;

Emenda n° 17 — Deputada Gorete Pereira: modifica a
redacédo do § 1° do art. 4°, excluindo a parte final do
paragrafo que prevé o seguinte: “... aqui definida como
interrupgéo, cessacao ou distlrbio da funcdo do corpo,
sistema ou Orgdo, caracterizada por no minimo 2
(dois) dos seguintes critérios:”. Além disso, exclui os
trés incisos que compdem o paragrafo;

Emenda n® 18 - Deputada Gorete Pereira:
acrescentando inciso ao 8 5° do art. 4°, excetuando do
rol de atividades privativas dos meédicos “estimulo
cutaneo em  tonificacdo ou  sedacéo, e
dermopigmentacéo”;

Emenda n°® 19 — Deputada Gorete Pereira: alterando a
redagéo do inciso XI do art. 4° para inserir na sua
parte final a expresséo “médico”;

Emenda n®° 20 - Deputada Gorete Pereira:
acrescentando o termo “acupunturista” ao 8§ 7° do art.
49,

Emenda n° 21 — Deputado Vicentinho: acrescentando
novo inciso ao 8 5° do art. 4° com a seguinte redacao:
“Estimulo cutdaneo em tonificacdo ou sedacédo e
dermopigmentagdo”, nos mesmos termos que a
emenda n° 18;



Emenda n° 22 - Deputado Edgar Moury:
acrescentando o termo “acupunturista” ao 8§ 7° do art.
4°, como ja proposto pela emenda n° 20;

Emenda n° 23 - Deputado Edgar Moury:

acrescentando a parte final do inciso | do art. 4° a
expresséo “medicamentosa’;

Emenda n°® 24 — Deputado Edgar Moury: suprimindo o
termo “epiderme” do inciso | do § 4° do art. 4°, como
também propde a emenda n° 13;

Emenda n° 25 — Deputado Vicentinho: acrescentando
0 termo “acupunturista” ao 8 7° do art. 4°, conforme ja
proposto pelas emendas n° 20 e 22;

Emenda n°® 26 — Deputado Vicentinho: promove as
seguintes alteracdes, semelhantes as propostas pelas
emendas n° 13 e 24, nos incisos do § 4° do art. 4°:

a) retira o termo "epiderme” do inciso I,
b) retira o termo “puncéo” do inciso Il; e
C) suprime o inciso llI;

Emenda n°® 27 — Deputada Elcione Barbalho: altera a
redacdo do caput do art. 4° que passa a ser a
seguinte: “S&o atividades privativas do médico a
formulacdo do diagndstico médico e a prescricdo da
terapéutica médica das doencas, respeitado o livre
exercicio das profissées de saude regulamentadas”.
Além disso, suprime todos os incisos e paragrafos do
mesmo artigo;

Emenda n° 28 — Deputados Marco Maia e Paulinho da
Forca: altera o 8 7° do art. 4° para incluir o
optometrista na relacao de profissfes resguardadas;

Emenda n° 29 — Deputados Marco Maia e Paulinho da
Forca: suprimindo o inciso X do art. 4°, que dispbe
sobre prescricdo de Orteses e proteses oftalmoldgicas;



Emenda n° 30 — Deputada Alice Portugal: altera o § 2°
do art. 4° para incluir o “diagnostico laboratorial” como
nao sendo atividade privativa dos médicos;

Emenda n°® 31 — Deputada Alice Portugal: suprimindo
os incisos |, Il e lll do § 4° do art. 4°, que caracterizam
os procedimentos invasivos para os fins da lei;

Emenda n°® 32 — Deputada Alice Portugal: que altera a
redacdo do § 7° do art. 4°, que passa a ser a seguinte:
“Os critérios deste artigo nao excluem as
competéncias no ambito da area de atuacdo das
profissfes regulamentadas da area da saude”;

Emenda n°® 33 — Deputada Alice Portugal: que altera o
§ 7° do art. 4°, que passa a ter a seguinte redagao: “O
disposto no caput do art.. 4° ndo se aplica as
competéncias proprias das profissdes de assistente
social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional
de educacéo fisica, psicologo, terapeuta ocupacional
e tecico e tecndlogo em radiologia”;

Emenda n° 34 — Deputada Alice Portugal: alterando a
redacdo do art. 7° para: “Compreende-se entre as
competéncias do Conselho Federal de Medicina editar
normas sobre quais procedimentos podem ser
praticados, quais sdo vedados e quais podem ser
praticados em caréater experimental, por médicos”;

Emenda n°® 35 — Deputado Edgar Moury: suprimindo o
termo “punc¢é&o” do inciso Il do § 4° do art. 4°, conforme
ja proposto pelas emendas n° 13 e 26;

Emenda n° 36 — Deputado Indio da Costa: suprimindo
o inciso IV do art. 49, relativo a “intubacéao traqueal”;

Emenda n° 37 — Deputado Indio da Costa: suprimindo
o inciso Il do § 4° do art. 4°, que trata da “invasdo dos
orificios naturais do corpo, atingindo érgéos internos”;



Emenda n° 38 — Deputado Indio da Costa: suprimindo
o art. 7° do projeto, relativo a edicdo de normas pelo
CFM;

Emenda n° 39 — Deputado Indio da Costa: suprimindo
0 inciso X do art. 4° que prevé como atividade
privativa dos médicos a “prescricdo de Orteses e
préteses oftalmoldgicas”;

Emenda n° 40 — Deputado Indio da Costa: incluindo
um inciso VII ao § 4° do art. 4° para excetuar da
competéncia privativa dos médicos a “Acupuntura,
Dermopigmentacdo Artistica e Perfuragdo Estética
Cultural Corporal”;

Emenda n° 41 - Deputado Indio da Costa:
modificando a redacgéo do § 7° do art. 4° para acrescer
na sua parte final a expressao “e das ocupacdes
listadas na Classificacdo Brasileira de Ocupacfes”;

Emenda n°® 42 — Deputado Indio da Costa: alterando a
redagao do inciso | do § 4° do art. 4°, para dela excluir
a palavra “epiderme”, como também propdem as
emendas n° 13, 24 e 26;

Emenda n° 43 — Deputado Indio da Costa: alterando a
redacdo do inciso IX do art. 4° que passa a ser:
“indicacao do uso de proéteses cirurgicas”;

Emenda n° 44 — Deputado Indio da Costa: alterando o
inciso Il do 8 4° do art. 4°, para dele retirar a referéncia
a “puncao” como dispdéem também as emendas n° 13,
26 e 35;

Emenda n° 45 - Deputado Indio da Costa:
modificando o 8§ 2° do art. 4° que passa a ter a
seguinte redacdo: “Nao séo privativos do médico os
diagndsticos funcional, cinésio-funcional, terapéutico-
ocupacional, psicolégico, nutricional e ambiental,
energético e acupuntural, fonoaudiolégico,
optométrico, de enfermagem, e as avaliagfes fisica,



comportamental e das capacidades mental, sensorial
e perceptocognitiva”;

Emenda n° 46 — Deputado Indio da Costa: dando nova
redagao aos incisos | e Xl e ao § 1° do art. 4° para,
respectivamente:

a) substituir os termos “diagndstico nosoldgico”
e ‘“prescricdo terapéutica” por “diagnostico
médico” e “prescricdo médico-terapéutica”;

b) substituir o termo “diagnéstico nosoldgico”
por “diagnostico médico”; e

c) substituir o termo “diagnéstico nosoldgico”
por “diagndstico médico”;

Emenda n°® 47 — Deputado Indio da Costa: alterando a
redagdo do paragrafo Unico, bem como do seu inciso
Il, do art. 2°. No paragrafo Unico é inserida, apos a
palavra “saude”, a expressao “em consonancia com a
Politca Nacional de Saude Publica e sua
regulamentagdo e normas,...”. J& no inciso Il, €&
incluida a palavra “médico” ap6s o termo “tratamento”;

Emenda n° 48 — Deputado Duarte Nogueira: alterando
0 inciso | do § 4° do art. 4° para suprimir a palavra
“epiderme”, como ja proposto pelas emendas n°® 13,
24,26, e 42;

Emenda n° 49 - Deputado Duarte Nogueira:
acrescentando um inciso VIl ao § 5° do art. 4° com o
seguinte teor: “estimulo cutdneo em tonificagdo ou
sedacdo e dermopigmentac¢do”, conforme ja dispdem
as emendas n°® 18 e 21,

Emenda n° 50 - Deputado Duarte Nogueira:
modificando o inciso Il do § 4° do art. 4° para suprimir
a palavra “puncdo”, nos termos propostos pelas
emendas n° 13, 26, 35 e 44,



Emenda n°® 51 — Deputado Lobbe Neto: suprimindo o
art. 7° e o seu paragrafo unico, relativo a edicao de
normas pelo CFM;

Emenda n° 52 — Deputado Lobbe Neto: dando ao
caput do art. 5° a seguinte redacao: “sédo atividades
privativas dos profissionais de medicina”;

Emenda n°® 53 — Deputado Lobbe Neto: suprimindo o
inciso | do art. 5°, que considera privativo dos médicos
a “direcdo e chefia de servicos médicos”;

Emenda n® 54 — Deputado Lobbe Neto: alterando o
inciso VIII do art. 4° para dele retirar a expressao “e
dos exames anatomopatologicos”;

Emenda n°® 55 — Deputada Vanessa Grazziotin: de
teor idéntico & Emenda n° 47;

Emenda n® 56 - Deputada Vanessa Grazziotin:
alterando o inciso | do art. 4° para substituir os termos
“diagnostico nosologico” e “prescricao terapéutica” por
“diagnostico médico-nosologico” e “prescricdo médico-
terapéutica”;

Emenda n°® 57 - Deputada Vanessa Grazziotin:
modificando a redac&o do inciso Xl do art. 4° com a
substituicdo do termo “diagnéstico nosologico” por
“diagndéstico meédico”;

Emenda n° 58 — Deputada Vanessa Grazziotin: apesar
de constar como sendo uma alteracdo do art. 7°, a
emenda, nos termos da justificacdo, propde a sua
supressao;

Emenda n® 59 - Deputada Vanessa Grazziotin:
alterando o inciso XllI do art. 4°, para acrescentar,
ap6s o termo ‘“biologia molecular’, a expressao:
“pericias farmacéuticas, fisioterapéuticas,
psicoldgicas, nutricionais, terapéuticas ocupacionais e
fonoaudiolégicas.”;
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« Emenda n°® 60 — Deputado Willian Woo: promovendo
as seguintes modificagdes nos incisos do 8§ 4° do art.
40:

a) retirando a expressao “epiderme” do inciso I;
b) retirando a expressao “punc¢éo” do inciso Il; e
¢) suprimindo o inciso lIl.

Além da Comissdo de Trabalho, de Administracdo e
Servico Publico — CTASP, a proposta sera analisada pela Comissao de
Seguridade Social e Familia — CSSF, também quanto ao mérito, e pela
Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania — CCJC, para exame da
constitucionalidade, da juridicidade e da técnica legislativa.

E o relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

O tema regulamentagdo profissional  constitui matéria
incontroversa nesta CTASP, o que deu ensejo a edi¢cdo do Verbete n° 02 da
Sumula de Jurisprudéncia da Comisséao para dispor sobre o assunto.

Nossa tradicdo, ao tratar do tema, € a de condicionar a
regulamentacdo de profissbes ao interesse publico, quando estiver em
discussdo algum interesse da coletividade, como a saude, a seguranca e o
bem-estar da populacdo e, mais ainda, quando a profissdo a ser
regulamentada for daquelas que nao afaste, para o seu pleno exercicio, a
exigéncia de formacdo académica especifica, em razdo do seu grau de
complexidade. Ressalve-se que ndo se tratam de requisitos excludentes, ou
seja, é preciso que se verifiguem ambas as condi¢des para que se justifiqgue a
regulamentacao de uma determinada profisséo.

N&do obstante, a legislacdo sobre regulamentacéo
profissional adquiriu um carater eminentemente corporativista, com a
aprovacao de um numero razoavel de normas regulamentadoras de profissdes
gue ndo atendiam aos interesses acima mencionados.
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Segundo o0 entendimento doutrinario dominante, a
regulamentacdo ha que se ater a qualificacbes profissionais (exigéncia de
conhecimentos técnicos e cientificos especializados) e a possibilidade de seu
exercicio trazer sério dano social, com riscos a seguranca, a integridade fisica
e a saude.

Nesse sentido é a intervencdo de José Celso de Mello
Filho, insigne Ministro do Supremo Tribunal Federal, que em sua obra
Constituicdo Federal Anotada, ao comentar o artigo 153, § 23, da Carta de
1967%, menciona que "essas condi¢des devem, como regra geral, restringir-se
aos requisitos de ordem técnica, embora outros possam ser estipulados
segundo critérios racionais (...), impostos por uma razao de interesse publico.
Restricbes, ainda que legais, mas ditadas por interesses de grupos, que
assumam nitido carater corporativo, sdo inconstitucionais".

Mais adiante, continua:

“(...). Nao &, pois, qualquer trabalho, oficio ou profissao
que podera ter, por ato estatal, restringida a sua pratica. Profissdo, cujo
exercicio prescinda de requisitos especiais de qualificacdo técnica e néo
envolva situacdo de potencialidade danosa a terceiros, € insuscetivel de
regulamentacdo. (...) A disciplina legislativa das profissbes ndo pode, sem
critérios inspirados no interesse publico, limitar o exercicio de qualquer trabalho
ou oficio. As regras da Constituicdo, inscritas no preceito anotado, limitam,
objetivamente, a atuacdo do legislador e impedem que este, por arbitrio puro, a
pretexto de regulamentar profissdo, venha, na realidade, a restringir-lhe,
indevidamente, o livre exercicio.” (grifos no original) (in Constituicdo Federal
Anotada, p. 468).

A Constituicdo Federal de 1988 ao dispor sobre a matéria
é clara:

XIII — é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio
ou profissdo atendidas as qualificagbes profissionais que
a lei estabelecer.”

' 0 § 23 do art. 153 mencionado reproduz, quanto ao mérito, os ditames da Constituicdo de
1988, mantendo a atualidade dos comentarios do insigne Ministro, e assim estabelecia: " E livre
0 exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissédo, observadas as condicdes de capacidade
que a lei estabelecer".
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Na sabia concepcéao constitucional, dada a prevaléncia do
interesse publico sobre o individual, a restricdo ao principio da liberdade da
atividade profissional por meio da respectiva regulamentacéo é licita somente
quando o interesse publico assim o exigir. E o caso de determinadas profissdes
que, se praticadas por pessoas desprovidas de um minimo de conhecimentos
técnicos e cientificos especializados, poderiam acarretar sério dano social, com
riscos a seguranca, a integridade fisica e a saude.

Com efeito, a regulamentacdo de uma atividade
profissional significa, necessariamente, restricdo de direitos com a formacao de
um nucleo corporativo e consequente fechamento do mercado de trabalho para
todos os que ndo pertencerem a corporagao.

Vale dizer que a liberdade de exercer qualquer trabalho,
oficio ou profissdo é direito de cidadania, cuja restricAo somente se justifica
quando prevalecerem os interesses da coletividade sobre os individuais ou de
grupos. Mais que especificar direitos, a regulamentacéo se faz necessaria para
impor aos profissionais deveres em favor da coletividade consumidora de seus
Servigos.

Assim sendo, os projetos de lei de regulamentacdo de
profissdo devem fundamentar-se, pelo menos, nos seguintes principios:

a) a atividade deve exigir conhecimentos teoricos e
cientificos avancados e deve ser exercida por profissionais de nivel superior;

b) a ndo regulamentacdo da atividade deve representar
riscos a saude, ao bem-estar e a seguranca da coletividade;

c) a regulamentacdo ndo pode caracterizar reserva de
mercado para um segmento em detrimento de outras profissdes com formacéo
idéntica ou equivalente.

Esse €, por exceléncia, o caso da regulamentacdo do
exercicio da medicina, que lida com o bem juridico tutelado mais importante em
nosso ordenamento juridico: a vida.

E inegavel o risco a que esta submetida a sociedade
guando atendida por profissionais sem o0 minimo preparo, motivo pelo qual nédo
se admite que essa profissdo persista sem uma legislagdo que sirva de
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parametro para eventuais cobrancas do cidaddo quando se sentir
desrespeitado em seus direitos.

De todo modo, ainda que seja inequivoca a necessidade
de se regulamentar a profissdo de médico, ha que se tomar um cuidado
extremo no sentido de evitar-se que a lei promova interferéncias indevidas nas
competéncias de outras profissbes da area de saude. Essa preocupacao,
inclusive, vem ao encontro do Verbete N° 02 da CTASP, cuja alinea “a”
estabelece que a regulamentacdo de uma profissdo é aceitavel desde “que nao
proponha a reserva de mercado para um segmento em detrimento de outras
profissdes com formacé&o idéntica ou equivalente”.

Em face dessa preocupacao, tivemos o cuidado de
ampliar o maximo possivel a discussdo da matéria, dando oportunidade para
que representantes de todas as profissbes da area de saude se
manifestassem.

Assim, com o fito de subsidiar nosso entendimento,
realizamos as seguintes atividades, todas elas bastante proveitosas:

* Audiéncia publica, realizada em 17 de abril de 2007, em
Brasilia, com a participacdo dos seguintes convidados: Dra. Maria Helena
Machado, Diretora do Departamento de Gestdo da Regulacdo do
Trabalho em Saude; Dr. Jorge Paiva, assessor da Secretaria de Gestao
do Trabalho, Educacdo e Saude; Dr. José Luiz Gomes do Amaral,
representante do Conselho Federal de Medicina; Dr. Armando Raggio,
representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude; Dr. Marco
Antonio Abrahéo, Presidente do Conselho Regional de Biomedicina em
Sédo Paulo; Dr. Gil Lacio Almeida, Presidente do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado de Sao Paulo.

* Bate-papo realizado por intermédio da Agéncia Camara,
em 17 de maio de 2007, quando foram respondidas perguntas de
internautas do Pais inteiro, abrindo a oportunidade de participacdo da
sociedade como um todo para sanar duvidas acerca da matéria.

* Debate com profissionais da area da saude de
Rondonia, realizado a convite do Deputado Eduardo Valverde, no dia 31
de julho de 2007, em Porto Velho, e organizado pelo Conselho Regional
de Enfermagem daquele Estado.
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* Debate com profissionais da area de saude do Espirito
Santo, realizado em agosto de 2007, em Vitoria.

* Audiéncia publica, realizada em 11 de setembro de
2007, em Brasilia, com a participacdo de 14 profissbes da area de saude
interessadas na proposta, por intermédio de seus conselhos ou outros
orgdos representativos, mas sem a participacdo dos médicos. Esse tipo
de encontro possibilitou uma visdo sistémica da matéria, que extrapola o
ponto de vista da medicina.

* Audiéncia publica, realizada em setembro de 2007, em
Rio Branco, no Acre, para discussdo da matéria com os profissionais
daquele Estado.

* Audiéncia publica, realizada em 18 de outubro de 2007,
em Brasilia. Esta audiéncia contou com a participacdo apenas de
representantes da classe meédica. Estiveram presentes a Federacao
Nacional dos Médicos, a Associacdo Catarinense de Medicina, o
Conselho Federal de Medicina, a Associacdo Médica Brasileira e o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Além dessas instituicbes, esteve
representado o Ministério da Saude.

* Realizagdo do | Simpdsio Nacional sobre a
Regulamentagéo da Medicina, em 27 de novembro de 2007, na Camara
dos Deputados, em Brasilia, com participagédo aberta ao publico em geral.

* Participacdo de debate em Fortaleza, em 10 de
dezembro de 2007, patrocinado pelo Conselho Regional de Medicina
daquele Estado.

* Debate em Florianopolis, Santa Catarina, no dia 1° de
marco de 2008, no Conselho Regional de Odontologia.

* Debate na Faculdade Metropolitana Unidas — FMU, em
Sao Paulo, no dia 25 de abril de 2008, a convite dos biomédicos.

* Debate em Gravatal, Santa Catarina, em 28 de junho de
2008, a convite do Conselho Regional de Enfermagem, encerrando a fase
de discussfes publicas sobre a proposta.
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Registre-se que o0s interessados, representantes das
diversas profissdes da area de saude, ja participaram da discussdo durante a
tramitacdo do projeto no Senado Federal.

7z

O tema é polémico e as discussbes prosseguiram. A
nossa participagao nos debates permitiu verificar a existéncia de acordo entre
os interessados, no sentido de aprimorar o texto pontualmente, o que deu
origem ao substitutivo apresentado.

S&o incorporadas as seguintes alteragdes:

E modificada a redacdo do inciso V do art. 4° a fim de
dispor que a estratégia de ventilacdo inicial deve ser coordenada por um
meédico e ndo definida, como previsto no texto original.

A emenda n° 05 da Deputada Gorete Pereira €, assim,
aprovada em parte, uma vez que também visa alterar o termo definicdo para
supervisdo, que apresenta conteudo semelhante ao da nossa proposta
(coordenagéo).

Além disso, o inciso VI foi incorporado ao inciso V, em
virtude de tratar do mesmo procedimento, ou seja, ventilagdo mecanica
invasiva.

Os demais incisos do art. 4° sdo, portanto, renumerados.

E alterada a redacdo do inciso VIII, que dispde sobre a
emissdo de laudo, retirando a mencdo a exames anatomopatoldgicos. E,
portanto, aprovada a emenda n° 54, do Deputado Lobbe Neto.

Saliente-se, outrossim, que 0s exames
anatomopatoldgicos sao incluidos no inciso seguinte, que dispde sobre a
emissao de diagnosticos anatomopatoldgicos e citopatologicos.

A redacgdo do § 1° do art. 4° do projeto é alterada a fim de
dispor que o “diagnostico nosoldgico € a determinacédo da doenca que acomete
o ser humano”.

Ha também modificacdo da redagédo do § 3° do art. 4° a
fim de que a referéncia a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude seja a versao atualizada e ndo a décima
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versao, como consta do projeto original e que pode estar desatualizada em
pouco tempo.

Sao também acrescentados trés incisos ao 8 5° do art. 4°.
Esse € o dispositivo que exclui determinadas atividades do rol das atribuicdes
privativas do médico.

Assim, é excluida a realizacdo de exames citopatoldgicos
e respectivos laudos, mas sem a emissdo de diagndstico nosolégico, nos
termos do inciso VII.

Também é excluida das atividades privativas do médico a
coleta de material biologico para realizacdo de analises clinico-laboratoriais,
conforme inciso VIII.

O Jdltimo inciso acrescentado, inciso X, exclui das
atividades privativas “os procedimentos realizados através de orificios naturais”
desde que “ndo comprometa a estrutura celular ou tecidual”.

E definida, em nosso substitutivo, a puncdo como
procedimento invasivo diagnostico e terapéutico. E acrescentado, portanto,
novo paragrafo ao art. 4° do projeto. Esse foi um dos temas que mais causou
discusséo entre os especialistas, pois a puncdo pode ser confundida com a
acupuntura e outras praticas de profissionais ndo médicos. Achamos oportuno
que a definicdo constasse do texto para evitar futuras polémicas quando da
aplicacao da lei. A definicdo foi sugerida pelo Conselho Federal de Medicina.

E aprimorada a redacéo do inciso Il do art. 5° do projeto,
que descreve funcdes privativas de meédico. Busca-se a melhor definicdo a fim
de evitar o conflito entre as varias profissbes da area de saude.

Também alteramos a redacgéo do art. 7°, deixando clara a
competéncia do Conselho Federal de Medicina para editar normas que definam
o carater experimental de procedimentos em medicina, podendo autorizar ou
vedar a sua pratica pelos médicos.

A idéia da emenda n° 34, da Deputada Alice Portugal, é
acatada, embora haja pequena diferenca de redagéo.

As demais emendas apresentadas pelos nobres
Parlamentares (n° 01 a 04; 06 a 33, 35 a 53 e 55 a 60) estdo relacionadas a
aspectos que julgamos resolvidos pelas alteracées ora propostas. E o caso do



17

termo puncado, por exemplo, que julgamos oportuno definir a fim de evitar
qualquer conflito entre os varios profissionais da area de saude.

Nao se pode esquecer, outrossim, que O projeto, bem
como o substitutivo ora apresentado, serdo submetidos a Comissdo de
Seguridade Social e Familia que, certamente, apreciara com proficiéncia a
matéria.

Diante do exposto, somos, nos termos do substitutivo ora
apresentado, pela aprovacdo do PL n°® 7.703, de 2006 e das emendas n° 05,
n° 34 e n° 54; e pela rejeicdo das emendas n® 01 a 04; 06 a 33,35a 53 e 55 a
60.

Sala da Comissao, em de de 2008.

Deputado EDINHO BEZ
Relator
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COMISSAO DE TRABALHO, DE ADMINISTRACAO E SERVICO
PUBLICO

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 7.703, DE 2006

Dispbe sobre o0 exercicio da
medicina.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina é regido pelas disposi¢cdes
desta lei.

Art. 2° O objeto da atuacdo do médico é a saude 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
discriminagéo de qualquer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolvera suas acodes
profissionais no campo da atencdo a saude para:

| — a promocao, a protecao e a recuperacao da saude;

Il — a prevencdo, o diagndstico e o tratamento das
doencas;

Il — a reabilitacdo 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 colaboracdo com os
demais profissionais de saude que a compdem.
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Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

| — formulacdo do diagnostico nosoldgico e respectiva
prescricao terapéutica,

Il — indicacdo e execug¢do da intervengdo cirdrgica e
prescricdo dos cuidados médicos pré e pds-operatorios;

lIl — indicacdo da execucado e execucédo de procedimentos
invasivos, sejam diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo 0s acessos
vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV — intubacao traqueal;

V — coordenacdo da estratégia ventilatéria inicial para a
ventilacdo mecéanica invasiva, bem como as mudancas necessarias diante das
intercorréncias clinicas, e do programa de interrupcdo da ventilagdo mecéanica
invasiva, incluindo a desintubacéo traqueal,

VI — execucdo da sedacdo profunda, bloqueios
anestésicos e anestesia geral;

VIl — emissdo de laudo dos exames endoscoépios e de
imagem, dos procedimentos diagnésticos invasivos;

VIII - emissdo dos diagndésticos anatomopatolégicos e
citopatolégicos;

IX — indicacdo do uso de Orteses e proteses, exceto as
orteses de uso temporario;

X — prescricdo de érteses e proteses oftalmologicas;

Xl — determinacdo do progndstico relativo ao diagndstico
nosologico;

Xl — indicacédo de internacdo e alta médica nos servicos
de atencdo a saude;

Xlll — realizagdo de pericia médica e exames médico-
legais, excetuados os exames laboratoriais de analises clinicas, toxicolégicas,
genéticas e de biologia molecular;
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XIV - atestacdo medica de condicdes de saude,
deficiéncia e doenca;

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

§ 1° Diagndstico nosolégico é a determinacdo da doenca
que acomete o ser humano, aqui definida como interrupcdo, cessacéo ou
distarbio da fung&o do corpo, sistema ou 6rgéo, caracterizada por no minimo 2
(dois) dos seguintes critérios:

| — agente etioldgico reconhecido;
Il — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
lll — alteragBes anatdmicas ou psicopatoldgicas.

8§ 2° Na&o sao privativos do meédico os diagndsticos
funcional, cinésio-funcional, psicologico, nutricional e ambiental, e as
avaliacbes comportamental e das capacidades mental, sensorial e
perceptocognitiva.

8 3° As doencas, para os efeitos desta Lei, encontram-se
referenciadas na versao atualizada da Classificagédo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude.

8 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei,
sao os caracterizados por quaisquer das seguintes situacoes:

| — invasédo da epiderme e derme com o uso de produtos
quimicos ou abrasivos;

Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para
injecdo, succao, puncgao, insuflagcdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou
sem o uso de agentes quimicos ou fisicos;

Il — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo
orgaos internos.

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



21

| — aplicacdo de injecbes subcutaneas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescricdo médica;

Il — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica,
géstrica, enteral, anal, vesical, e venosa periférica, de acordo com a prescri¢cao
médica;

lIl — aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

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

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

VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

VIl — a realizacdo dos exames citopatolégicos e seus
respectivos laudos, sem emisséo de diagnodstico nosologico;

VIII — a coleta de material biolégico para realizacdo de
analises clinico-laboratoriais;

IX — os procedimentos realizados através de orificios
naturais em estruturas anatdbmicas visando a recuperacao fisico-funcional e
nao comprometendo a estrutura celular e tecidual.

8§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da
Odontologia, no ambito de sua area de atuacao.

§ 7° Séao resguardadas as competéncias especificas das
profissbes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educacgédo fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia.

8§ 8° Puncdo, para os fins desta lei, refere-se aos
procedimentos invasivos diagnosticos e terapéuticos.

Art. 5° Sao privativos de médico:

| — direcéo e chefia de servigos médicos;
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I — pericia e auditoria meédicas, coordenacdo e
supervisao vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades privativas de
médico;

lll — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenacgé&o dos cursos de graduacao em medicina,
dos programas de residéncia médica e dos cursos de pds-graduacao
especificos para médicos.

Paragrafo unico. A direcdo administrativa de servigos de
saude nao constitui funcao privativa de médico.

z

Art. 6° A denominacdo de “médico” é privativa dos
graduados em cursos superiores de medicina e o exercicio da profissdo, dos
inscritos no Conselho Regional de Medicina com jurisdicdo na respectiva
unidade da Federacdao.

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 fiscalizacdo e o controle dos
procedimentos especificados no caput, bem como a aplicacdo das sancodes
pertinentes, em caso de inobservancia das normas determinadas pelo
Conselho Federal.

Sala da Comissao, em de de 2008.

Deputado EDINHO BEZ
Relator



