PARECERES
N2 1.264 a 1.266, DE 2006

Sobre o Projeto de Lci do Senado n® 25, de
2002, de autoria do Senador Geraldo Althoff, que
define o ato médico e di outras providéncias; e o
Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002, de

autoria do Senador Benicio Sampaio, que dispde
sobre o exercicio da medicina (tramitando em

conjunto, nos termos do Requerimento n® 646, de
2003).

PARECER N¢° 1.264, DE 2006
(Da Comissao de Constituicao, Justi¢a e Cidadania)

- RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n° 25, de 2002, proposi¢ao
legisiativa de iniciativa do Senador Geraldo Althoff, define “ato
médico”, confere competéncia ao Conselho Federal de Medicina para’
fixar sua extensdo e natureza, e determina quais atividades séo
privativas de médicos. O projeto eleva a condigdo de norma legislativa
dispositivos que constam de resolugao do Conselho Federal de
Medicina sobra a mesma matéria.

Esse projeto passou a ser conhecido e referido como
“Projeto de Lei do Ato Médico”.



Em seu art. 1° e incisos, 0 projeto considera “ato médico”
todo procedimento técnico-profissional praticado por médico habilitado
e dirigido para a promogao primaria (definida como “promocdo da
saude, prevengao da ocorréncia de enfermidades ou profilaxia”). para
a prevencao secundaria (definida como “prevencao da evolucao das
enfermidades ou execugdo de procedimentos diagndsticos ou
terapeuticos”) ou para a prevengdo terciaria (definida como
“prevencdo da invalidez ou reabilitacdo dos enfermos”).

As atividades que “envolvam procedimentos diagnosticos
de enfermidades ou impliqguem indicagdo terapéutica sdo atos
privativos do profissional médico®, segundo dispde o paragrafo Unico
do art. 1°.

O art. 2° da proposigdo confere competéncia ao Conselho
Federal de Medicina, “na qualidade de 6rgdo normatizador e
fiscalizador do exercicio da medicina no Pais”, para “fixar a extensdo
e a natureza dos procedimentos proprios dos profissionais médicos,
determinando, quando necessario, 0 campo privativo de atuagéo
desses’, e para “definir, por meio de resolu¢do normativa devidamente
fundamentada, os procedimentos médicos experimentais, os aceitos e
os vedados para utilizagado pelos profissionais médicos”.

O art. 3° estabelece que “as atividades de coordenacéo,
diregcdo, chefia, pericia, auditoria, supervisdio e ensino dos
procedimentos médicos incluem-se entre os atos médicos e devem
ser unicamente exercidos por médicos”.

Por fim, tipifica como crime de exercicio ilegal da Medicina
a infracéo ao que dispde a lei em que o projeto se transformar (art.
4°), observando que o dispostc ndo se aplica ao exercicio da
Odontologia, da Medicina Veterinaria e de outras profissdes de saude
regulamentadas por lei, “ressalvados os limites de atuacéo de cada
uma delas” (art. 5°). '

A proposicéo é justificada pela necessidade de delimitar o
campo de atuacao do profissional médico frente & “proliferagdo” de
profissdes de salude, “quase todas atuando em atividades que, no



passado, eram exclusivamente médicas”. Tornar-se-ia necessario,
assim, “estabelecer uma clara categorizacdo legal dos procedimentos
médicos, permitindo a identificagdo precisa dos atores participantes
de tao nobre atividade profissional’.

O Projeto de Lei do Senado n® 25, de 2002, ja foi
analisado por esta Comiss&o. Aqui recebeu aperfeicoamentos, na
forma de trés emendas e uma subemenda, segundo as quais;

a) as atividades de prevencao primaria e terciaria que nao
impliquem a execugdo de diagndstico e indicagbes terapéuticas
podem ser atos profissionais compartiihados com outros profissionais
de satde, dentro dos limites impostos pela iegislagao pertinente (novo
§ 2° do art. 1°);

b) foi corrigida a inconstitucionalidade do art. 2° original,
que atribuia competéncia legislativa ao Conselho Federal de
Medicina;

c) sdo definidas como fungbes privativas do médico
apenas as de coordenagdo, diregao, chefia, pericia, auditoria €
supervisdo vinculadas, de forma imediata e direta, a procedimentos
médicos (novo caput do art. 3%;

d) as funcoes de direcdo administrativa de
estabelecimentos de saude e de diregcdo, chefia, supervisao efc., que
dispensem formagdo médica ou exijam qualificacéo profissional de
outra natureza, nao sao incluidas entre aquelas privativas de médico.

Encaminhado & Comissao de Assuntos Sociais (CAS), o
projeto foi distribuido e redistribuido quatro vezes, antes de o
requerimento de sua tramitagcdo conjunta com o Projeto de Lei do
Senado n® 268, de 2002, ter sido aprovado.

Um requerimento para a realizagdo de audiéncia publica
com o objetivo de instruir a matéria foi aprovado na CAS, ainda na
legislatura passada, mas a referida audiéncia ndo foi realizada.



O Projeto de Lei do Senado n°® 268, de 2002, de autoria do
Senador Benicio Sampaio, dispde sobre o exercicio da Medicina, e
passou a ser conhecido como o “Projeto de Lei do Médico”, em um
paralelo com a “Lei do Advogado’, ja existente.

Propde-se — conforme a justificacdo — a dar organicidade a

matéria que regula o exercicio da profissdo médica em nosso Pais e
que se encontra dispersa em quatro leis, um decreto € numerosas
resolucdes do Conselho Federal de Medicina, consolidando-a no que
tem de principios organizadores e normas gerais, e ampliando seu
tratamento.

Compde-se de cinco titulos (Da Medicina, Dos Conselhos
de Medicina, Do Processo no Conselho Federal de Medicina, Da Etica
Médica e Das Disposi¢des Gerais e Transitorias), no 4mbito dos quais
dispbe sobre as atividades, direitos e deveres do médico; sobre o
emprego médico; sobre a constituicdo e competéncias dos conselhos
de Medicina; sobre o0 processo disciplinar e sobre a ética médica. |

Diferentemente do primeiro, o Projeto de Lei do Médico
ndo define o que é “ato médico” e, sim, o que sdo “atividades
privativas do médico”.

Os dois projetos deveriam ter tido a mesma tramitagao,
isto €, serem apreciados pelas comissdes de Constituicio, Justica e
Cidadania e de Assuntos Sociais. No entanto, o Projeto de Lei do
Médico ndo chegou a ser apreciado por esta CCJ, em razdo da
aprovacao do requerimento de tramitagio conjunta com o Projeto de
Lei do Ato Médico.

Aprovado o requerimento, ambos os projetos voltam &
apreciagcao desta Comisséao, ap6s o que irdo, em decisao terminativa,
a analise da Comissao de Assuntos Sociais.

Il - ANALISE

A atengdo a satde — um campo de atuacdo profissional
quase que exclusivamente do meédico, num passado nao muito
distante, — €, hoje, necessariamente, multidisciplinar, compartilhado
por novos profissionais.



A causa dessa mudanga, que trouxe novos atores para o
campo da atencéo a salide, foi o grande desenvolvimento da ciéncia e
da tecnologia biomédicas, ocorrido, principalmente, a partir de
meados do século passado, que alterou os meios, as praticas e os
processos do trabalho em salde e é responsavel pela crescente
especializagao, no exercicio da Medicina.

A divisao de trabalho dessa nova equipe de salde esta,
ainda, em processo. Os diferentes perfis de competéncias e
habilidades dos diversos atores véo sendo conformados na pratica
cotidiana dos servicos, sob a pressdo ndo apenas das novas
tecnologias como dos novos problemas organizacionais e de satde.

Esse compartihamento do campo de trabalho, no entanto,
nao vem sendo feito, sempre, de modo harménico, com invasdes de
uns nas areas de atuagao dos outros, na medida em que esses
campos de atuacao nao estao perfeitamente delimitados.

Num mercado de trabalho em que ja se sente a pletora da
oferta de alguns desses profissionais — em especial de médicos —, a
valorizagao das contribuicdes dos diferentes membros da equipe nao
€ uniforme e a definicdo do grau de autonomia relativa de cada um se
torna imperativo.

De qualquer forma, ndo ha dlvida de que, para a defesa
da salde dos pacientes e das comunidades atendidas por essas
equipes e profissionais, se faz necessario determinar ‘o campo
privativo de atuacdo” dos médicos e delimitar o dos demais
participantes da equipe de saude.

Como ja se explicou, o Projeto de Lei do Ato Médico e o
Projeto de Lei do Médico tratam diferentemente a questao: enquanto o
primeiro conceitua “ato médico”, o segundo estabelece o que sdo
“atividades privativas do médico”.

Cremos que essa segunda alternativa contorna o dificil
problema de definir "ato médico”, 20 mesmo tempo em que prescinde
de recorrer a outras conceituagbes - como é o caso do muito
discutivel conceito de “prevencao’, presente na resolu¢ao do
Conseiho Federal de Medicina e no Projeto de Lei do Ato Médico.



Essa formulagdo - a determinagdo dos atos que sdo
privativos do médico, no dmbito de atuagio das equipes de saltde —
faz uma delimitagao mais precisa e bem mais clara do campo privativo
de atuagdo do médico no contexto da atencdo a sadde, seja de um
individuo, seja de uma comunidade. Por decorréncia, determina,
também de forma mais clara, os limites da atuacdo dos demais
membros da equipe de salde.

Da mesma forma — e na medida em que esta Comissao ja
se manifestou sobre que funcdes devem ficar reservadas aos médicos
—, cremos de bom alvitre manter sua decisao relativa a coordenacéo,
chefia, diregdo técnica, pericia, auditoria, supervisdo e ensino de
procedimentos médicos. No entanto, nao incluimos entre as funcbes
privativas de médico as de diregdo administrativa de servicos de
saude e aquelas, desse rol, que dispensem formacao médica ou
exijam qualificacéo profissional de outra natureza.

Concordamos, também, com o0 posicionamento anterior
desta Comisséo — contrario, por ser inconstitucional — no que se refere
a delegacdo de competéncia legislativa ao Conselho Federal de
Medicina, segundo o art. 2° do Projeto de Lei do Ato Médico.

O poder de legislar compete ao Legislativo, enquanto o
poder regulamentar pertence ao Executivo. Fazendo nossas as
palavras do relator que nos antecedeu na analise da matéria, nesta
Comissdo — o Senador Antonio Carlos Janior —, mesmo que se
concedesse ao Poder Executivo a competéncia para expedir as
normas a que se refere, o dispositivo seria inconstitucional.

E, ademais, indubitavelmente ilegal, na medida em que a
Lei n°3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispde sobre os
conselhos de Medicina, em nenhum momento confere a essas
entidades a condigao de “6rgao normatizador’ e — novamente citando
o Senador Antdnio Carlos Jinior — nem poderia fazé-lo, em face dos
principios  constitucionais e da competéncia dos poderes
estabelecidos pela Constituicao do Brasil.

Por fim, € nosso ponto de vista que a consolidagédo dos
atos normativos relativos ao exercicio da Medicina, proposta pelo
Projeto de Lei do Médico, nio traz beneficios ao exercicio dessa
atividade nem das demais profissdes de satide em nosso Pais.



i} -VOTO

Em vista do exposto, o0 voto € pela rejeigao do Projeto de
Lei do Senado n® 268, de 2002, e pela aprovagao do Projeto de Lei
do Senado n°® 25, de 2002, nos termos do substitutivo que se segue:

EMENDA N°1- CCJ (SUBSTITUTIVO)
AO PROJETO DE LEI DO SENADO N° 25, DE 2002

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O médico desenvolvera suas agbes no campo da
atencao a saude humana para:

| — a promocao da saude;

il - a prevengdo, o diagndstico e o tratamento das
doencas;

Ii - a reabilitagao dos enfermos.

Paragrafo unico. Sao atos privativos de médico a
formulagdo do diagnodstico médico e a prescricdo terapéutica das
doencgas.

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina definir,
por meio de resolugdo, os procedimentos médicos experimentais, os
aceitos e os vedados, para utilizacio pelos médicos.

Art. 3° Sao privativas de médico as funcbes de
coordenagao, chefia, dire¢io técnica, pericia, auditoria, supervisao e
ensino vinculadas, de forma imediata e direta, a procedimentos
medicos.

Paragrafo dnico. A direcdo administrativa de servicos de
saude e as fungbes de dire¢do, chefia e supervisdo que ndo exijam
formacdo médica néo constituem funcdes privativas de médico.



Art. 4° A infragdo aos dispositivos desta Lei configura
crime de exercicio ilegal da Medicina, nos termos do art. 282 do
Cadigo Penal (Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940).

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comisséo, 30 de junho de 2004.
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PARECER N°? 1.265, DE 2006

(Da Comisséo de Assuntos Sociais)
RELATORA: Senadora LUCIA VANIA
I - RELATORIO

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

O PLS 25/2002, de autoria do Senador Geraldo Althoff, tem por
objetivo definir o campo de atuagdo do médico e as atividades privativas desse
profissional. O projeto estabelece que ato médico é todo procedimento técnico-
profissional praticado por médico habilitado e dirigido para a promogéo primaria,
secunddria e tercidria. Determina que as atividades de prevengdo que envolvam
procedimentos diagnosticos de enfermidades ou impliquem indicagdo terapéutica

sdo atos privativos do médico.

O projeto delega ao Conselho Federal de Medicina (CFM) a
competéncia para fixar a extensdo € a natureza dos procedimentos proprios dos
médicos, inclusive o campo privativo de sua atuagdo, e para definir os
procedimentos médicos experimentais, os aceitos ¢ os vedados para utilizagdo

pelos profissionais médicos.

Também determina como privativas de médico as atividades de
coordenagio, diregdo, chefia, pericia, auditoria, supervisio e ensino dos
procedimentos médicos privativos.

O art. 5° do projeto busca preservar o campo de atuagdo das demais
profissdes de salide, ao excluir da aplicacdo da lei o exercicio da odontologia, da
medicina veterindria € de todas as profissdes de safide regulamentadas por lei,
observados os limites de sua atuagdo.

A infragBo aos dispositivos da lei é configurada como crime de
exercicio ilegal da medicina, nos termos do C6digo Penal Brasileiro.

Na justificagdo, o autor alega que o surgimento de inUmeras
profissoes de satide gerou a necessidade de se delimitar e caracterizar legalmente o
campo de atuag@io do médico, uma vez que essas novas profissdes passaram a atuar

em atividades que, no passado, eram exclusivamente médicas.
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O projeto foi distribuido para ser analisado pela Comissdo de
Constitui¢do, Justica e Cidadania e, em carater terminativo, pela Comissio de
Assuntos Sociais. Ndo foram apresentadas emendas.

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

das sangGes disciplinares.

O PLS 268/2002 estabelece quais atividades devem ser privativas de
médico. S3o elas: a formulagio do diagndstico nosolégico, a prescrigdo terapéutica
medicamentosa, a intervengfo cirlrgica, a indicagdio e a execugdo de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos invasivos e a determinagio do
progndstico. O projeto preserva a competéncia do odontdlogo e do psicodlogo nos

seus respectivos campos de atuacdo.

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

De acordo com o autor, o exercicio da medicina esta regulado por um

conjunto de normas dispersas, que inclui quatro leis ordindrias, um decreto e
numerosas resolugdes do Conselho Federal de Medicina, além de um dispositivo
constitucional que trata de acumulacio de cargos € empregos piblicos. O objetivo
do projeto €, pois, instituir uma “Lei do Médico”, promovendo a consolidaglo da

mateéria.
Os dois projetos foram analisados pela Comissdo de Constituigio,

Justica e Cidadania, que concluiu pela aprovagdo do PLS 25/2002, na forma do
substitutivo apresentado pelo relator da matéria, o Senador Tido Viana, e pela

rejeigdo do PLS 268/2002.

As proposigdes vém para serem apreciadas por esta Comissdo de
Assuntos Sociais, a quem compete decidir de forma terminativa sobre elas.
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11 - ANALISE

Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente a auséncia de doengas, segundo defini¢do da Organizagdo Mundial da
Satide (OMS). Essa conceituagdo, amplamente aceita no mundo todo, representa
uma evolugio significativa em relagdo 4 visio mais antiga, em que a saude era
encarada como a simples antitese da doenga.

A mudang¢a de postura em relagdo ao tema teve reflexo direto no
modo de implementar a atengdo a saude do ser humano. Se antes a imagem mais
comum era a do médico atuando de forma isolada, a beira do leito, cuidando do
doente, hoje, esse trabatho ¢ freqilentemente multidisciplinar, com participagdo de
diversos profissionais e com énfase em agdes preventivas.

O aporte de novas categorias profissionais para a atuagfo na drea da
saide em muito contribuiu para o aprimoramento dos servicos prestados a
populago € para a evolugdo técnico-cientifica do setor. No entanto, a divisdo de
trabalhe no Ambito das novas equipes de saide ainda nfo esta devidamente
estabelecida, podendo gerar conflitos € desgaste entre seus componentes.

Como os diferentes profissionais sdo treinados em separado, é
bastante comum que eles desconhegam as competéncias, potencialidades e limites
de atuag¢fio uns dos outros. Além disso, a constante evolugdo tecnoldgica da area e
as mudangas estruturais dos modelos de atengdo a sande tornam ainda mais dificil

a delimitacdo precisa dos papéis dos profissionais que prestam atendimento de
saude no Brasil.

Por isso é imperativa a necessidade de regulamentacio e delimitagio
do espago de trabalho dos profissionais de saude, a fim de evitar que disputas entre
as categorias possam trazer prejuizos para o atendimento da populagfio. Da mesma

forma, ¢ importante que os pacientes tenham conhecimento das atribuigdes e
responsabilidades dos diferentes profissionais que os atendem.

Das profissdes de saude regulamentadas no Pais, a medicina € a inica
que ndo tem o seu campo de atuagido delimitado em documento legal. Apesar de
ser profissdo muito antiga, as leis que tratam de seu exercicio ndo cuidam de
determinar qual a drea de atuacdo do médico nem quais as atividades que devem
ser exercidas exclusivamente por médicos. Esse vacuo normativo contribuiu para a
ocorréncia de conflitos com diversas outras categorias profissionais da satde, em
fungdo da amplitude de atuagdo da medicina € da incorporagdo, por outros
profissionais, de praticas antes restritas aos médicos.
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A melhor maneira de solucionar os conflitos nesse campo €, sem
divida, a edigdo de diploma legal que determine, de forma clara, as atribuigdes
privativas dos médicos e as atividades que podem ser compartilhadas com os
demais profissionais de saide. Ndo obstante, um objetivo que, em principio, parece
bastante simples mostrou-se muito dificil de alcangar na pratica.

A apresentagdo da primeira das proposi¢des sob andlise, o PLS n° 25,
de 2002, provocou enérgica reagdo por parte de representantes das demais
profissdes de satde, que culminou com a criagdo do Movimento Nacional Contra o
PLS 25/02 e a organizagdo de protestos em diversos pontos do Pafs. Esses
profissionais (¢miam que a aprovagio do projeto conduzisse a uma hegemonia da
medicina sobre a 4rca de satde, relegando-os 4 condigfio de técnicos sem
autonomia para o pleno exercicio de suas atividades laborais.

A aprovagio do projeto na CCJ, mesmo com alteragdes, foi
conturbada e duramente criticada pelo Movimento Contra, ainda que aquela
comissdo tivesse se restringido a apreciar apenas a constitucionalidade e a
juridicidade da proposta. O PLS n° 268, de 2002, a despeito de tratar do mesmo
tema, recebeu pouca atencdo dos grupos envolvidos na discussdo e foi preterido
pelos membros da comissio.

Em fungdo da relevincia das proposi¢des para a saiude publica
brasileira, assumi a relatoria da matéria em setembro de 2004, ciente do grande
desafio que teria pela frente. O objetivo a que me propus toi produzir um texto de
consenso que fosse aceito por ambos os lados da polémica, mas que, acima de
tudo, atendesse a0s interesses da sociedade. Dessa forma, a estratégia adotada foi a
de ouvir os vdrios atores interessados no tema para identificar, de forma objetiva,
os pontos de conflito € tentar propor solugdes que atendessem aos diversos

interesses envolvidos.

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

processo de discussdo.
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Durante as negociagdes, foram realizadas mais de trinta reunides, em
que foram ouvidas cerca de 1.800 pessoas, entre especialistas, parlamentares,
consultores e representantes dos grupos de interesse, com destaque para as duas
audiéncias publicas realizadas no 4dmbito desta Comissdo de Assuntos Sociais,
sendo uma delas transmitida em videoconferéncia para todas as assembléias
legislativas do Pais. Todos tiveram a oportunidade de se manifestar ¢ contribuir
para o processo de construgfio do substitutivo que oferego nesta oportunidade,

Nédo obstante os esforgos despendidos, o processo de negociagio
obteve poucos avancos nos anos de 2004 e 2005, em fungdo, notadamente, do
estigma criado em torno dos projetos e das posi¢des duras assumidas por ambos 0s
lados durante os momentos iniciais da tramitagfo. Foi necessaria muita paciéncia e
tenacidade para nfio perder de foco o objetivo precipuo dos trabalhos de relatoria,
que era o de oferecer a sociedade brasileira uma proposta de regulamentagdo da
atividade médica que deixasse bem claros os limites de atuagfio da medicina.

A partir de meados de 2006, apdés a realizagio das audiéncias
publicas, foi possivel manter reunides regulares em que 0s grupos interessados
discutiram, frente a frente, os topicos mais polémicos das proposigdes. Com a nova
postura de negociagdo, os entendimentos avangaram de modo bastante satisfatdrio,
resultando na elaboragdo de uma minuta de substitutivo que representa o consenso
obtido entre a Coordenago em Defesa do Ato Médico e o Movimento Contra o
PLS 25/02. Participaram, ainda, das reunides representantes do Ministério da
Satide e do Conselho Nacional de Secretarios FEstaduais de Saitde (CONASS).

A principal diferenga do substitutivo em relagdo ao PLS n° 25, de
2002, restde no abandono do conceito de ato médico. Passou-se, entdo, a definir o
campo de atuagdo do médico e, dentro desse campo, quais atividades sdo privativas
de médico. Com isso, obteve-se harmonizagio com as diversas leis que tratam de
regulamentagdo profissional no Brasil.

A definigdo do campo de atuagdo do médico € de suas atividades
privativas foi delimitada de forma a ndo interferir com as demais profissdes de
saude, cujas atribuicBes estdo resguardadas. Isso representou um avango
significativo em relagdo ao PLS n° 25, de 2002, e trouxe mais seguranga as

categorias profissionais que atuam na area de saide.
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Em relagio ao CFM, o substitutivo retira a competéncia para definir o
campo de atuagdo privativa do médico, mas deixa a possibilidade de o drgo emitir
normas sobre quais procedimentos podem e quais ndo podem ser praticados por
médicos. A fiscalizagdo e o controle da execucdo desses procedimentos sdo
deixados a cargo dos Conselthos Regionais de Medicina.

O art. 3° do PLS n° 25, de 2002, (¢ve sua redagdo alterada para evitar
que os demais profissionais sejam impedidos de dirigir servigos de saude.

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

Em relagdo ao campo de atuagio dos médicos, ndo hd diferengas
significativas entre esta proposicdo ¢ o substitutivo. No tocante as atividades
privativas, por sua vez, o substitutivo é mais detalhado e extenso e excetua diversas
atividades que podem ser praticadas por outros profissionais de saude. Esse
detalhamento, associado s exceg¢Bes, permitiu que o texto final fosse obtido por
conscnso cntrc os representantes dos médicos e dos demais profissionais da drca.

O substitutivo que ofere¢o 4 considerag8o dos membros desta
Comissdo € fruto de mais de dois anos de trabalho de negociagdo, conduzido de
forma bastante democrética, com participagfo de todos os segmentos interessados
na matéria. O sucesso na obtengfo do consenso somente foi possivel gragas &
disposi¢do dos grupos envolvidos para o debate franco e a busca do entendimento.

III - VOTO

Em vista do exposto, o voto € pela rejei¢do do Projeto de Lei do
Senado n® 25, de 2002, e pela aprovagdio do Projeto de Lei do Senado n°® 268, de

2002, na forma do seguinte:
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EMENDA N° 2 - CAS (SUBSTITUTIVO)
AO PROJETO DE LEI DO SENADO N° 268, DE 2002

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

Dispde sobre o exercicio da medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina € regido pelas dispusigdes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuagio do médico ¢ a saide do ser humano e das

coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o méaximo de zelo,
com o melhor de sua capacidade profissional € sem discriminagdo de qualquer

natureza.

Pardgrafo unico. O médico desenvolverd suas agles profissionais no
campo da ateng8o a saude para:

I - a promogdo, a protegdo € a recuperagdo da saude;

II — a prevengéo, o diagndstico e o tratamento das doengas;

I1II - a reabilitag@o dos enfermos e portadores de deficiéncias.

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

profissionais de saiide que a compdem.

Art. 4° S3o atividades privativas do médico:

I -~ formulagdo do diagnostico nosologico e respectiva prescri¢do
terapéutica;

IT - indicagdo e execugdo da intervengdo cirirgica e prescrigdo dos
cuidados médicos pré e pos-operatorios;

III - indicagfo da execugio e execugdo de procedimentos invasivos,

sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares
profundos, as bidpsias e as endoscopias;
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IV —intubagdo traqueal;

V — definicdo da estratégia ventilatéria inicial para a ventilag8o
mecénica invasiva, bem como as mudangas necessdrias diante das intercorréncias

clinicas;

VI - supervisdo do programa de interrup¢do da ventilagio mecénica
invasiva, incluindo a desintubago traqueal;

VII — execugio de sedagiio profunda, bloqueios anestésicos e anestesia
geral;

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

IX — indicagdo do uso de 6rteses e priteses, exceto as oOrteses de uso

temporario;
X — prescrigéo de orteses e proteses oftalmoldgicas;
X1 — determinagdo do prognostico relativo ao diagndstico nosolégico;
XII - indicac¢do de internacdo e alta médica nos servigos de atencdo a
saude;

XII — realizagio de pericia médica ¢ cxames mdédico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicologicas, genéticas e
de biologia molecuiar;

XIV — atestagdo médica de condi¢Ges de satde, deficiéncia e doenga;
XV — atestagdo do Gbito, exceto em casos de morte natural em
localidade em que ndo haja médico.

§ 1° Diagndstico nosoldgico privativo do médico, para os efeitos desta
Lei, restringe-se a determinagdio da doenga que acomete o ser humano,aqui
definida como interrupgéo, cessagfio ou disturbio da fun¢do do corpo, sistema ou
6rgdo, caracterizada por no minimo dois dos seguintes critérios:

I — agente etioldgico reconhecido;

IT - grupo identificavel de sinais ou sintomas;
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III — alterag¢Ges anatdmicas ou psicopatoldgicas.

§ 2° Néo sdo privativos do médico os diagnosticos funcional, cinésio-
funcional, psicolégico, nutricional e ambiental, e as avaliages comportamental €
das capacidades mental, sensorial ¢ perccptocognitiva.

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas
na decima revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas €

Problemas Relacionados a Saude.

§ 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 subcutdneo para injegdo,
suc¢ao, pungdo, insuflagio, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de
agentes quimicos ou fisicos;

III — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo o6rgios
internos.

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

I — aplicagdio de injegdes subcutineas, intradérmicas, intramusculares
¢ intravenosas, de acordo com a prescrigio médica;

I — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofgica, géstrica,
enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescrigio médica;

I - aspirag8o nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pungBes venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescrigio
médica;

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

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente.

§ 6° O disposto neste artigo néo se aplica ao exercicio da Odontologia,
no dmbito de sua drea de atuago.



19

§ 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, fonoaudiélogo, nutricionista,

profissional de educagdo fisica, psicélogo, terapeuta ocupacional e técnico e
tecndlogo de radiologia.

Art. 5° Sdo privativos de médico:

[ — direc@o e chefia de servigos médicos;

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

III — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagéo dos cursos de graduagdo em medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pés-graduacfo especificos para
médicos.

Paragrafo unico. A diregio administrativa de servigos de satdde ndo
constitui fungfo privativa de médico.

Art. 6° A denominagdo de “médico” € privativa dos graduados em
cursos superiores de medicina e o exercicio da profissdo, dos inscritos no Conselho
Regional de Medicina com jurisdi¢@o na respectiva unidade da federagéo.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Iederal de
Medicina editar normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por
médicos, quais sdo vedados e quais podem ser praticados em carater experimental.

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

Art. 8° Esta Lei entra em vigor sessenta dias ap6s a data de sua

publicag¢ao.
Sala da Comissdo,
, Presidente

r‘, , . , Relatora
e 4 PR :._:l',;g______._-,,._;;_,__
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TEXTO FINAL DO PROJETO DE LEI N° 268, de 2002 (EMENDA
N°01-CAS, SUBSTITUTIVO) APROVADO NA REUNIAO DE 29 DE
NOVEMBRO DE 2006 E DEFINITIVAMENTE ADOTADQO NA

REUNIAO DE 06 DE DEZEMBRO DE 2006.
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 268 (SUBSTITUTIVO), DE 2002

Dispde sobre o exercicio da medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina é regido pelas disposi¢des desta
Lei.

Art. 2° O objeto da atnagdo do médico € a saiide do ser humano e
das coletividades humanas, em beneficio da qual deveri agir com o maximo
de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminacdo de

qualquer natureza.
Pardgrafo unico. O médico desenvolvera suas a¢des profissionais

no campo da aten¢io a saide para:
I — a promogdo, a protegdo e a recuperacio da satde;
IT — a prevengdo, o diagndstico e o tratamento das doencas;

I1I — a rcabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de sande que assiste o
individuo ou a coletividade atuara em mitua colaboracio com os demais

profissionais de saude que a compdem.

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

I - formulagéo do diagndstico nosoldgico e respectiva prescri¢io

terapéutica;
II - indicagdo e execugdo da intervengdo cirlrgica e prescricdo

dos cuidados médicos pré € pos-operatérios;

Il - indicacdo da execugdo ¢ execugdo de procedimentos
Invasivos, sejam diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos

vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;
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IV —intubagdo traqueal;

V — definigdo da estratégia ventilatéria inicial para a ventilagdo
mecdnica invasiva, bem como as mudangas necessarias diante das
intercorréncias clinicas;

VI - supervisdo do programa de interrupcdo da ventilagdo
mecanica invasiva, incluindo a desintubacio traqueal;

VII - execugdo de sedagdo profunda, blogueios anestésicos e

anestesia geral;
VIII - emissdo de laudo dos exames endoscopicos e de imagem,

dos procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;
IX - indicacdo do uso de orteses e proteses, exceto as orteses de
uso temporario;

X - prescrigdo de orteses e proteses oftalmolégicas;

XI — determinagdo do prognostico relativo ao diagndstico
nosologico,

XII — indicagdo de internacdo e alta médica nos servicos de
atencdo a saude;

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

genéticas e de biologia molecular;

XIV — atestacdo médica de condi¢des de saude, deficiéncia e
doenga;

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

§ 1° Diagnéstico nosologico privativo do médico, para os efeitos
desta Lei, restringe-se a determinagdo da doenga que acomete o ser
humano,aqui definida como interrupg¢do, cessagdo ou distarbio da fungdo do
corpo, sistema ou orgdo, caracterizada por no minimo dois dos seguintes

critérios:
I — agente etiologico reconhecido;

IT — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
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I1I - alteragdes anatdmicas ou psicopatoldgicas.

§ 2° Ndo sdo privativos do médico os diagnosticos funcional,
cinésio-funcional, psicolégico, nutricional e ambiental, e as avaliagbes
comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.

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

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

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

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcutineo para injegdo,
sucgdo, pun¢do, insuflagdo, drenagem, insttlacdo ou enxertia, com ou sem o
uso de agentes quimicos ou fisicos;

III - invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo drgdos
internos.

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

I — aplicagdo de Inje¢es subcutdneas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescri¢do médica;

1} — cateterizagdo nasotaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica,
enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescrigio médica;

[T — aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — puncdes venosa e arterial periféricas, de acordo com a
prescri¢io 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.

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

§ 7" O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam
resguardadas as competéncias proprias das profissdes de assistente social,
bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, profissional de educagéo fisica, psicélogo, terapeuta ocupacional
e técnico e tecnologo de radiologia.
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Art. 5° Sdo privativos de médico:
I — diregdo e chefia de servigos médicos;

I — coordenagfo, pericia, auditoria e supervisio vinculadas, de
forma imediata e direta, a atividades privativas de médico;

IIT — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagdo dos cursos de graduacio em medicina, dos
programas de residéncia medica € dos cursos de pds-graduagfo especificos

para médicos.
Paragrafo unico. A diregdo administrativa de servigos de saude
ndo constitui fungdo privativa de médico.

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

federagfo.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho
Federal de Medicina editar normas sobre quais procedimentos podem ser
praticados por médicos, quais sdo vedados e quais podem ser praticados em

carater experimental.
Pardgrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscaliza¢do e o controle dos procedimentos

especificados no caput, bem como a aplicagdo das sang¢les pertinentes em
caso de mobservancia das normas determinadas pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra emn vigor sessenta dias apds a data de sua

publicagéo.
Sala da Comissdo, 06 de dezembro de 2006.

K/ L qf e , Presidente

\@‘MHM N S , Relatora
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PARECER N° 1.266, DE 2006

Da Comissdo de Constituigdo, Justica e
Cidadania, sobre o Projeto de Lei do Senado n® 25,
de 2002, de autoria do Senador Geraldo Althoff,

que define o ato médico e dd outras providéncias.

Relator: Senador ANTONIO CARLOS JUNIOR

I - RELATORIO

Trata-se de proposicdo legislativa de iniciativa do Senador
GERALDO ALTHOFF cujo propésito é elevar & condigdo de norma
legislativa dispositivos que constam de Resolugdo do Conselho Federal de
Medicina definindo o que seja ato médico como procedimento especifico da
profissdo de médico.

Tendo sido originalmente distribuido ao eminente Senador Luis
Otavio, para elaboragdo de parecer, a proposigdo foi redistribuida em virtude
de Sua Exceléncia ndo mais pertencer 8 Comissdo de Constituigdo, Justica e
Cidadania. Ndo obstante, o prezado senador legou-nos, anexado aos autos,
parecer que, dada a qualidade, objetividade e clareza de que se reveste, adoto
na esséncia e na quase totalidade da forma. '

- Mesmo com o prazo exiguo com que pude contar, me foi
possivel, ainda, ouvir e conhecer a posi¢o de varias categorias profissionais
interessadas no assunto por entenderem afetadas pela proposi¢do, direta ou
indiretamente, em seus respectivos campos de atuacio.

O Projeto de Lei do Senado n° 25, de 2002, que ora apreciamos,
considera ato médico todo procedimento técnico-profissional praticado por
médico habilitado e dirigido para a promogdo primaria, definida como
promogdo.da saude e a prevengdo da ocorréncia de enferifidades e profilaxia;
a prevengdo secundéria, definida como a prevengdo da evolugio de
enfermidades ou execu¢do de procedimentos diagnosticos ou terapéuticos e a
prevengdo tercidria, definida como a prevengdo da invalidez ou a reabilitagio
dos enfermos” (art. 1°, incisos I, II ¢ IIT).
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Conforme o paragrafo unico do art. 1° as atividades de
prevencgdo de que trata este artigo, “que envolvam procedimentos diagndsticos
de enfermidades ou impliquem indicacgo terapéutica, sdo atos privativos do
profissional medico”.

O art. 2° da proposigdo confere competéncia ao Conselho Federal
de Medicina, “na qualidade de 6rgdo normatizador e fiscalizador do exercicio
da medicina no Pais”, e nos termos definidos no artigo 1°, “fixar a extensdo e
natureza dos procedimentos proprios dos profissionais médicos,
determinando, quando necessirio, 0 campo privativo de atua¢io desses”, e
“definir, por meio de resolugdo normativa devidamente fundamentada, os
procedimentos médicos experimentais, os aceitos e os vedados para utilizacio
dos profissionais médicos”.

O Projeto de Lei define, em seu art. 3°, que “as atividades de
coordenagdo, diregdo, chefia, pericia, auditoria, supervisio e ensino dos
procedimentos médicos incluem-se entre os atos médicos e devem ser
unicamente exercidos por médicos”. Ao lado disso, tipifica como crime de
exercicio ilegal da medicina a infragdo ao que dispde esta Lei (art. 4°).

O disposto nesta Lei ndo se aplicaria, entretanto, ao exercicio da
Odontologia e da Medicina Veterindria, nem a outras profissdes de saide
regulamentadas por lei, “ressalvados os limites de atuagio de cada uma
delas”, conforme determina o art. 5°,

O art. 6° do projeto trata da clausula de vigéncia.

Na justificagdo, o autor, ap6s breve registro historico da
medicina como profissdo, recorda que até o Renascimento existiam apenas
duas profissGes medicas, Medicina e Farmdcia. Mais tarde, surgiram a
Odontologia ¢ a Enfermagem. No século passado surgiram outras profissoes,
como Fisiotcrapia, Fonoaudiologia ¢ a Biomedicina, entre outras, “quase
todas atuando em atividades que, no passado, eram exclusivamente médicas”.

Entende Sua Exceléncia que “a prolifera¢do dessas profissbes
vem gerando a necessidade de instancias responsaveis\pgla normatizagdo e

fiscaliza¢do do exercicio da Medicina recorrerem ao conceito e 3 extensio do
ato médico, entendido como o procedimento especifico do exercicio dessa
atividade, como forma de delimitar o campo de atuagdio do profissional
médico”.
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Tornar-se-ia  necessario, entio, “estabelecer uma clara
categorizagdo legal dos procedimentos médicos, permitindo a identificacdo
precisa dos atores participantes de t3o nobre atividade profissional”. Informa-
se, finalmente, que “o escopo deste projeto tem por base diretriz estabelecida
pelo Conselho Federal de Medicina, em sua Resolugio CFM n° 1.627/2001”.

Nao foram apresentadas emendas no prazo regimental.

II - ANALISE

A proposigdo sob exame exige apreciagdo em dois planos: de um
lado, ha que observar, diante da ampla variedade de profissionais que, de
maneira legal e legitima, exercem atividades de protegdo a satde das pessoas,
sendo muitos desses profissionais portadores de diploma que nfio o de
médico, qual a pertinéncia de se estabelecer, como se afirma, uma
“categoriza¢do” de suas atividades, procedimento esse que pode contemplar
uma hierarquia entre as categorias vinculadas A proteciio da saide, todas
compostas de profissionais de nivel superior, a qual ndo encontraria respaldo
na Constitui¢3o brasileira.

Ao lado desse aspecto juridico, hd o proprio mérito do projeto, o
qual, certamente, serd objeto de apreciagdo pela Comissdo de Assuntos
Sociais e, portanto, nio é objeto de analise por este Relator.

Entretanto, no que diz respeito 4 competéncia desta Comissio de
Constituigdo, Justi¢a e Cidadania, o mais importante, a nosso ver, é o exame
da norma que concede ao Conselho Federal de Medicina, definido como

“6rgdo normatizador e fiscalizador do exercicio da medicina no Pais” (art. 2°,

caput), a expedicdo de normas legais que definam “a extensdo e a natureza
dos procedimentos proprios dos profissionais médicos, determinando, quando
necessario, o campo privativo de atuagdo desses”, e “os procedimentos
medicos experimentais, os aceitos e os vedados para utilizagdo pelos
profissionais médicos”, esta ultima defini¢fo far-se-ia, “p(hr meio de resolugdo
normativa”,
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Entendemos que em face das competéncias, atribuicdes e
obrigagbes constitucionais dos congressistas, que incluem o poder/dever de
legislar, ndo se contempla a possibilidade de o Congresso Nacional abrir méo
de sua competéncia legislativa. Repita-se que a proposicio estabelece é uma
delegacdo para que o Conselho Federal de Medicina, “como érgfo
normatizador” e “por meio de resolugio normativa” venha a “fixar a extensio
¢ a natureza dos procedimentos proprios dos profissionais médicos,
determinando, quando necessirio o campo privativo de atuacdo desses” e
quais “os procedimentos médicos experimentais, os aceitos e os vedados para
utilizagdo pelos profissionais médicos”. Parece-nos claro que se trata de uma
delegagdo legislativa que a Constituigio ndo admite.

Importa, a essa altura, distinguir lei de regulamento. Aquela é ato
juridico geral “que inova a ordem juridico-formal, seja modificando normas
preexistentes, seja regulando matéria ainda ndo regulada, normativamente, ao
passo que o regulamento ndo contém, originariamente, novidade modificativa
da ordem juridico-formal, limita-se a precisar, pormenorizar, o conteido da
lei. E, pois, norma Jur1d1ca subordinada”. (José Afonso da Silva, Principios da
Formagédo de Leis no Direito Constitucional, Editora Revista dos Tribunais,
Sdo Paulo, 1964, pags. 21/22).

Ademais, se o poder de legislar, emitir regras gerais, compete ao
Legislativo, o poder regulamentar pertence do Poder Executivo. Esse
entendimento € curial. Na hipdtese, a proposi¢io seria inconstitucional
mesmo se concedesse ao Poder Executivo a competéncia para expedir as
normas a que se refere, uma vez que se trata de normas genéricas que inovam
a ordem juridica. A expedigdo de tais normas é da competéncia exclusiva,
indelegavel ¢ indisponivel do Congresso Nacional, ressalvadas as excecbes
constitucionais.

Observe-se, igualmente, que a Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de
1957, que “dispde sobre os Conselhos de Medicina e da outras providéncias”,
em nenhum momento confere a essas entidades a condigdo de “orgdo
normatizador”, e nem poderia fazé-lo, em face dos principios constitucionais
e da competéncia dos poderes estabelecidos pcla Constitui¢do do Brasil.
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Mesmo a delegacdo ao Poder Executivo, como dissemos, é
limitada aos termos constitucionais. O Supremo Tribunal Federal, no exame
de Medida Cautelar em Ag#o Direta de Inconstitucionalidade em que atuou
como Relator o Ministro Celso de Mello, discutiu norma de lei estadual que
conferia ao Poder Executivo a competéncia para disppr, normativamente,
sobre matéria tributaria. No ensejo, afirmou o Relator, conforme a Ementa da
decisdo:

A vontade do legislador, que substitui arbitrariamente a lei
delegada pela figura da lei ordindria, objetivando, com esse
procedimento, transferir ao Poder Executivo o exercicio da
competéncia normativa primaria revela se irrita e desvestida de
qualquer eficacia juridica no plano constitucional. (.....) Néo
basta, para que se legitime a atividade estatal, que o Poder
Piblico tenha promulgado um ato legislativo. Impée-se, antes de
mais nada, que o legislador, abstendo-se de agir ultra vires, néo
haja excedido os limites que condicionam, no plano
constitucional, o exercicio de sua indisponivel prerrogativa de
fazer instaurar, em cardter inaugural, a ordem juridico-
normativa. Isso significa que o legislador ndo pode abdicar de
sua competéncia institucional para permitir que outros orgédos
do Estado — como o Poder Executivo ~ produzam norma que,
por efeito de expressa reserva constitucional, s6 pode derivar de
Jonte pariamenrar. (ADI 1296 MC/PE, Medida Cautelar em
Acdo Direta de Inconstitucionalidade, publicada no Diirio de
Justica de 10 de agosto de 1995, pp. 23.554, e que consta do
Ementério STF, volume 01795, pp. 00027, em que se publica a
decisdo do Tribunal Pleno do STF, em decisio uninime).

Ora, se a delegacdio ao Poder Executivo, que detém a
competéncia constitucional de exercer o poder regulamentar (inciso IV do art.
84, CF) ¢ sujeita a essas reservas e cautelas, com muito mais razio, é
conflitiva com o Texto Constitucional a norma que confere a uma entidade
que ndo dispde de competéncia regulamentar a atribuicdo de inovar a
legislag@o ordiniria mediante “resolug¢do normativa” ou qualquer outro tipo
normativo. Por essas razdes, entendemos inconstitucional o art. 2° da
proposi¢ao.

Em debates nesta Comissdo de Constitni¢io, Justica e Cidadania,
varios colegas intervieram, dentre eles os eminentes Senadores Francelino
Pereira, Jefferson Peres, José Fogaga, além do Presidente, Senador Bernardo

Cabral.
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O Senador Fogaga, ao discutir o projeto e fazer-lhe critica que
nos pareceu sensata e pertinente, elaborou sugestio de emenda, na forma de
paragrafo ao artigo 1° tratando da defini¢do dos atos privativos de médico.
Essa matérta, como, de resto, todo o projeto, serd certamente objeto de debate
no foro adequado, que € a Comissdo de Assuntos Socials. Entretanto, decidi
pelo acatamento da proposta de Sua Exceléncia, sob forma de emenda, por
entendé-la adequada e consentanea com as atribuigdes desta Comissdo, no
sentido do aperfeigoamento juridico da proposigao.

O Senador Jefferson Peres, em outra pertinente intervengdo,
destacou a inconstitucionalidade do inciso I do art. 2° do projeto. A
manifestagio de Sua Exceléncia expressa, com precisdo, o que vimos
discutindo nesse parecer. Ao acatar sugestdo de Sua Exceléncia, respeitando o
entendimento desta Comissio, proponho emenda que da nova redagio ao art.
2°. Ressalte-se, ademais, que a Lei que institui o Conselho Federal de
Medicina ndo confere a essa instituigao a atribuigao de “6rgdo normatizador”,

Pelas mesmas razdes, estamos propondo, em respeito ao acordo
firmado nesta Comissdo, a adocdo, na forma de emenda, da sugestdo do
Senador José Fogaca quanto ao art. 3° que trata das atividades de
coordenagdo, diregdo e chefia privativos de médico. Nesse caso, ressaltamos
que tais atividades sdo aquelas vinculadas, de maneira imediata e direta, aos
procedimentos médicos e, além disso, excetuamos, no paragrafo Unico que
propomos acrcscer ao caput do art. 3°, as fungdes de natureza administrativa e
as atividades de direcdo que dispensem formagdo médica como elemento
essencial a realizagfo de seus objetivos.

I - VOTO

Em face do exposto, nosso parecer € pela constitucionalidade e
juridicidade € o nosso voto € pela aprovagdo do Projeto de Lei do Senado n°
25, de 2002, adotadas as seguintes emendas:



32

unico:

EMENDA N1 -CCJ

Inclua-se, no art. 1°, o seguinte § 2°, renumerando-se o paragrafo
unico como § 1%

§ 2° As atividades de prevengdo primdéria e tercidria que
ndo impliquem a execug¢do de procedimentos diagndsticos e

indicagbes  terapéuticas podem ser atos profissionais
compartilhados com outros profissionais de saude, dentro dos

limites impostos pela legislagdo pertinentg.

EMENDAN°2 -CCJ

Dé-se ao art. 2° do Projeto de Lei do Senado n°® 25, de 2001, a
seguinte redagdo:

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina, nos
termos do artigo anterior e respeitada a legislagdo pertinente,
definir, por meio de resolucdo, os procedimentos médicos
experimentais , os aceitos e os vedados, para utiliza¢do pelos
profissionais médicos.

EMENDAN°3 -CCJ

Dé-se, ao 3° a seguinte redagio, com a adocio de parigrafo
g p

Art. 3°% As atividades de coordenagdo, dire¢do, chefia,
pericia, auditoria, supervisdo, desde que vinculadas, de forma
imediata e direta a procedimentos médicos e, ainda, as
atividades de ensino de procedimentos médicos privativos,
incluem-se entre os atos médicos e devem ser unicamente
exercidas por médicos.

Paragrafo tnico. Excetuam-se da exclusividade médica
prevista no caput deste artigo as fungbes de dire¢io
administrativa dos estabelecimentos de saide e as demais
atividades de direcdo, chefia, pericia. auditoria ou supervisio
que dispensem formacdo médica como elemento essencial a
realizagdo de seus objetivos ou exijam qualificacdo profissional

de outra natureza.
Sala da Comisséo, 4 de dezembro

,Presidente

7 , Relator
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COMISSAO DE CONSTITUICAQ, JUSTICA E CIDADANIA
PROJETO DE LE]I DO SENADO N° 25, DE 2002.

Sala das Reunides, em 4 de G&QZMJN de 2002.

(' :;,-»4 " Presidente

pl Y

=z
///Mﬁ Relator
/o
! : N 7
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SUBSECRETARIA DE COMISSOES
COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E CIDADANIA

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 25, DE 2002

ASSINAM O PARECER, EM REUNIAO ORDINARIA DO DIA 04 DE
DEZEMBRO DE 2002, OS SENHORES SENADORES:
01 - BERNARDO CABRAL - Presidente

02 - ANTONIO CARLOS JUNIOR - Relator
03 - FRANCELINO PEREIRA

04 - WALDECK ORNELAS

05— ROMERO JUCA

06 — CASILDO MALDANER

07 — JOSE AGRIPINO (sem voto)

08 — OSMAR DIAS

09 - EDUARDO SUPLICY

10 - ROMEU TUMA

11 - SEBASTIAO ROCHA

12 - JOSE FOGACA (sem voto)

13 - LEOMAR QUINTANILHA (sem voto)
14 - IRIS REZENDE

15 - BELLO PARGA

16 - BENICIO SAMPAIO

17 - RICARDO SANTOS

18 - JEFFERSON PERES

19 - PEDRO SIMON
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957.

Dispoe sobre 0s Conselhos de Medicina, e da outras providéncias.

CONSTITUICAQ DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
198

Segdo ll
Das Atribuigdes do Presidente da Replblica

IV - sancionar, promulgar e fazer publicar as leis, bem como expedir decretos e regulamentos
para sua fiel execucio;

-----------

DECRETO-LEI N. 2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940

Codigo Penal

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

DOCUMENTOS ANEXADOS NOS TERMOS DO ART. 250, PARAGRAFO
UNICO DO REGIMENTOQ INTERNO

RELATORIO

RELATOR: Senador LUIZ OTAVIO

I - RELATORIO

Trata-se de proposicdo legislativa de iniciativa do Senador
GERALDO ALTHOFF cujo propésito € elevar & condicio de norma
legislativa dispositivos que constam de Resolu¢iio do Conselho Federal de
Medicina definindo o que seja ato médico como procedimento especifico da

profissdo de médico.
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O Projeto de Lei do Senado n° 25, de 2002, que ora apreciamos,
considera ato médico todo procedimento técnico-profissional praticado por
médico habilitado e dirigido para a promogdo priméria, definida como
promogdo da saude e a prevengdo da ocorréncia de enfermidades e profilaxia;
a prevencdo secundaria, definida como a prevengdo da evolugdo de
enfermidades ou execugdo de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos e a
prevencdo terciaria, definida como a prevencdo da invalidez ou a reabilitagio
dos enfermos™ (art. 1°, incisos I, I e II).

Conforme o pardgrafo tnico do art. 1° as atividades de
prevengdo de que trata este artigo, “que envolvam procedimentos diagnésticos
de enfermidades ou impliquem indicagdo terapéutica, sdo atos privativos do
profissional médico” .

O art. 2° da proposi¢do confere competéncia ao Conselho Federal
de Medicina, “na qualidade de 6rgdo normatizador ¢ fiscalizador do exercicig
da medicina no Pais”, e nos termos definidos no artigo 1°, “fixar a extensio ¢

natureza dos procedimentos proprios dos profissionais médicos,
determinando, quando necessdrio, 0 campo privativo de atuacdo desses”, e
“definir, por meio de resolu¢do normativa devidamente fundamentada, os
procedimentos médicos experimentais, os aceitos e os vedados para utiliza¢do
dos profissionais médicos”.

O Projeto de Lei detine, em seu art. 3°, que “as atividades de
coordenagdo, dire¢do, chefia, pericia, auditoria, supervisio e ensino dos
procedimentos medicos incluem-se entre os atos médicos e devem ser
unicamente exercidos por médicos”. Ao lado disso, tipifica como crime de
exercicio 1legal da medicina a infragfio ao que dispde esta Lei (art. 4°).

O disposto nesta Lei nao se aplicaria, entretanto, ao exercicio da
Odontologia ¢ da Medicina Veterindria, nem a outras profissdes de satde
regulamentadas por lei, “ressalvados os limites de atuagdo de cada uma
delas”, conforme determina o art. 5°.

O art. 6° do projeto trata da cldusula de vigéncia.
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Na justificagdo, o autor, apdés breve registro histérico da
medicina como profissio, recorda que até o Renascimento existiam apenas
duas profisses médicas, Medicina e Farmacia. Mais tarde, surgiram a
Odontologia e a Enfermagem. No século passado surgiram outras profissoes,
como Fisioterapia, Fonoaudiologia e a Biomedicina, entre outras, “quase
todas atuando em atividades que, no passado, eram exclusivamente médicas”.

Entende Sua Exceléncia que “a proliferagdo dessas profissoes
vem gerando a necessidade de instincias responsaveis pela normatizagio e
fiscalizagdo do exercicio da Medicina recorrerem ao conceito e a extensdo do
ato medico, entendido como o procedimento especifico do exercicio dessa
atividade, como forma de delimitar o campo de atuagdo do profissional
médico”.

Tornar-se-ia  necessario, entdo, ‘“‘estabelecer uma clara
categorizagdo legal dos procedimentos médicos, permitindo a identificag¢do
precisa dos atores participantes de tdo nobre atividade profissional”. Informa-
se, finalmente, que “o escopo deste projeto tem por base diretriz estabelecida
pelo Conselho Federal de Medicina, em sua Resolugdo CTM n® 1.627/2001™.

Nao foram apresentadas emendas no prazo regimental.

Il - ANALISE

A proposi¢do sob exame exige apreciagdo em dois planos: de um
lado, ha que observar, diante da ampla variedade de profissionais que, de
maneira legal e legitima, exercem atividades de protegdo 2 saiide das pessoas,
sendo muitos desses profissionais portadores de diploma que ndo o de
médico, qual a pertinéncia de se estabelecer, como se afirma, uma
“categorizagdo” de suas atividades, procedimento esse que pode contemplar
uma hierarquia entre as categorias vinculadas A protegio da saude, todas
compostas de profissionais de nivel superior, a qual niio encontraria respaldo
na Constitui¢do brasileira.

Ao lado dessc aspccto juridico, ha o proprio mérito do projeto, o
qual, certamente, serd objeto de apreciagdo mais aprofundada pela Comissio
de Assuntos Sociais. Poderia ser tido como inconveniente limitar a uma
categoria, das diversas que atuam no campo da sadde, todas as atividades de
coordenagdo, direcdo, chefia, pericia, auditoria, supervisio e ensino dos
procedimentos tidos como privativos,
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Entretanto, no que diz respeito a competéncia desta Comissdo de
Constituigdo, Justica e Cidadania, o mais importante, a nosso ver, é o exame
da norma que concede ao Conselho Federal de Medicina, definido como
“Orgdo normatizador e fiscalizador do exercicio da medicina no Pais” (art. 2°,
caput), a expedi¢do de normas legais que definam “a extensfio e a natureza
dos procedimentos préprios dos profissionais médicos, determinando, quando
necessario, ¢ campo privativo de atuagdo desses”, e “o0s procedimentos
médicos experimentais, os aceitos e os vedados para utilizagdo pelos
profissionais médicos”, esta ultima dcfini¢do far-se-ia, “por meio de resolugio
normativa”.

Entendemos que em face das competéncias, atribuigbes e
obrigagdes constitucionais dos congressistas, que incluem o poder/dever de
legislar, ndo se contempla a possibilidade de o Congresso Nacional abrir mio
de sua competéncia legislativa. Repita-se que a proposi¢do estabelece é uma
delegagdo para que o Conselho Federal de Medicina, “como érgio
normatizador” e “por meio de resolu¢do normativa” venha a “fixar a extensdo
e a natureza dos procedimentos proprios dos profissionais médicos,
determinando, quando necessario o campo privativo de atuagdo desses” e
quais “os procedimentos médicos experimentais, os aceitos e os vedados pargd

utilizagdo pelos profissionais médicos”. Parece-nos claro que se trata de uma
delegacdo legislativa que a Constituicdo ndo admite.

Importa, a essa altura, distinguir lei de regulamento. Aquela é ato
juridico geral “que inova a ordem juridico-formal, seja modificando normas
preexistentes, seja regulando matéria ainda nfo regulada, normativamente, ao
passo que o regulamento ndo contém, originariamente, novidade modificativa
da ordem juridico-formal, limita-se a precisar, pormenorizar, o conteido da
lei. E, pois, norma juridica subordinada”. (José Afonso da Silva, Principios da
Forma¢do de Leis no Direito Constitucional, Editora Revista dos Tribunais,
Sdo Paulo, 1964, pags. 21/22).

Ademais, se o poder de legislar, emitir regras gerais, compete ao
Legislativo, o poder regulamentar pertence do Poder Executivo. Esse
entendimento ¢ curial. Na hipétese, a proposigdo seria inconstitucional
mesmo se concedesse ao Poder Executivo a competéncia para expedir as
normas a que se refere, uma vez que se trata de normas genéricas que inovam
a ordem juridica. A expedigdo de tais normas € da de competéncia exclusiva,
indelegavel e indisponivel do Congresso Nacional, ressalvadas as excecdes
constitucionais que somente autorizam a delegacdo ao Poder Executivo, em
determinados casos.
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Observe-se, igualmente, que a Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de
1957, que “dispde sobre sos Conselhos de Medicina, e di outras
providéncias”, em nenhum momento confere a essas entidades a condigio de
“Orgéo normatizador”, e nem poderia fazé-lo, em face dos principios
constitucionais e da competéncia dos poderes estabelecidos pela Constituigdo
do Brasil. _

Mesmo a delegagdo ao Poder Executivo, como dissemos, €
limitada aos termos constitucionais. O Supremo Tribunal Federal, no exame
de Medida Cautelar em Agfio Direta de Inconstitucionalidade em que atuou
como Relator o Ministro Celso de Mello, discutiu norma de lei estadual que
conferia ao Poder Executivo a competéncia para dispor, normativamente,
sobre matéria tributaria. No ensejo, afirmou o Relator, conforme a Ementa da
decisdo:

A vontade do legisiador, que substitui arbitrariamente a lei
delegada pela figura da lei ordindria, objetivando, com esse
procedimento, transferir ao Poder Executivo o exercicio da
competéncia normativa primdria revela-se irrita e desvestida deﬂ
qualquer eficdacia juridica no plano constitucional. (....) Ndo
basta, para que se legitime a atividade estatal, que o Poder
Piblico tenha promulgado um ato legislativo. Impée-se, antes de
mais nada, que o legislador, abstendo-se de agir ultra vires, nio
haja excedido os limites que condicionam, no plano
constitucional, o exercicio de sua indisponivel prerrogativa de
Jazer instaurar, em cardter inaugural, a ordem juridico-
normativa. Isso significa que o legislador ndo pode abdicar de
sua competéncia institucional para permitir que outros drgdos
do Estado — como o Poder Executivo — produzam norma que,
por efeito de expressa reserva constitucional, s6 pode derivar de
fonte parlamentar. (ADI 1296 MC/PE, Medida Cautelar em
Agfo Direta de Inconstitucionalidade, publicada no Diério de
Justica de 10 de agosto de 1995, pp. 23.554, e que consta do
Ementario STF, volume 01795, pp. 00027, em que se publica a
decisdo do Tribunal Pleno do STF, em decisdo uninime).

Ora, se a delegagio ao Poder Executivo, que detém a
competéncia constitucional de exercer o poder regulamentar (inciso IV do art.
84, CF) ¢ sujeita a essas reservas ¢ cauielas, com muito mais razdo, é

- conflitiva com o Texto Constitucional a norma que confere a uma entidade
que nio dispde de competéncia regulamentar a atribuigio de inovar a
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legislagdo ordindria mediante “resolugdo normativa” ou qualquer outro tipo
normativo.  Por tais razbes, temos o art, 2° da proposi¢io como
inconstitucional.

A imiciativa que ora apreciamos, ¢ meritéria, entretanto, tanto
pelo fato de abrir a discussfo sobre a matéria, a qual, certamente, serd
aprofundada pela douta Comissdo de Assuntos Sociais, quanto por propor a
defini¢éo legal dos atos médicos e das atribuigGes e responsabilidades que
devem ser cometidas a esses profissionais e aos demais profissionais da area
de saude.

Todos sabemos do debate que ocorreu nesta Comissdo de
Constituigdo, Justi¢a e Cidadania, na semana passada, quando do exame desta
matéria. Naquela oportunidade, intervieram diversos colegas, dentre eles os
eminentes Senadores Jefferson Peres, Francelino Pereira, além do Presidente
Bernardo Cabral. O Senador José Fogaga, ao discutir o projeto e fazer-lhe
critica que nos parecer sensata e pertinente, elaborou sugestdo de emenda, naj
forma de paragrafo ao arl. 1°, 0 yual, acatado, implicaria transformar o atuali
paragrafo tnico em paragrafo primeiro.

Trata-se, no caso, da definicdo dos atos privativos de médico.
Essa matéria, como, de resto, todo o projeto, sera certamente objeto de debate
mais aprofundado na Comissdo de Assunios Sociais, conforme ja
assinalamos. Entretanto, dada a natureza da proposta do Senador José Fogaga,
que nos parcceu conscquente ¢ responsavel, além de consentinea com as
atribuicdes desta Comissdo, no sentido do aperfeicoamento juridico da
proposi¢do. Por tais razdes, proporei, ao final do parecer, a sugestio do
Senador José Fogaga, até como forma de fazer respeitar o acordo firmado
nesta Comissdo quando do debate do projeto, na semana passada.

O Senador Jefferson Peres, em outra pertinente intervengdo,
destacou a inconstitucionalidade do inciso I do art. 2° do projeto. A
manifestacio de Sua Exceléncia expressa, com precisdo, 0 que vimos
discutindo nesse parecer. Ao acatar sugestao de Sua Exceléncia, respeitando o
entendimento desta Comissao, proponho emenda que da nova redagdo ao art.
2°, suprimindo o inciso I e incorporando o inciso II do caput desse
dispositivo. Ressalte-se, ademais, que a Lei que institui o Conselho Federal de
Medicina niio confere a essa instituigdo a atribui¢do de “6rgdo normatizador”.
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Pelas mesmas razGes, propomos, em respeito ac acordo firmado
nesta Comissao, a adogdo, na forma de emenda, da sugestdo do Senador José
Fogaga quanto ao art. 3°, que trata das atividades de coordenagdo, diregado e
chefia privativos de médico. Nesse caso, ressaltamos que tais atividades sao
aquelas vinculadas, de maneira imediata, aos procedimentos médicos €, além
disso, excetuamos, no pardgrafo unico que propomaos acrescer ao caput do art.
3° as fung¢des de natureza administrativa e as atividades de dire¢do “que nao
exijam a formacdo médica como elemento essencial 4 realizagdo de seus

objetivas”™.

1 - VOTO

Em face do exposto, 0 nosso voto ¢ pela aprovacdo do Projeto de
Lei do Senado n° 235, de 2002, adotadas as seguintes emendas:

EMENDA n° 1 -CCJI

Inclua-se, no art. 1° o seguinte § 2°, renumerando-se o parigrafo
tnico como § 1°

§ 2° As atividades de prevengdo primdria e tercidria que
ndo impliquem a execugdo de procedimentos diagnésticos e
indicagdes  terapéuticas podem ser atos profissionais
compartilhados com outros profissionais de saude, dentro dos
limites impostos pela legislacdo pertinente.

EMENDA N°2 -CCJ

Dé-se ao art. 2° do Projeto de Lei do Senado n° 25, de 2001, a
seguinte redagdo:

Art. 2° Compete ao Consclho Federal de Medicina, nos
termos do artigo anterior e respeitada a legislagdo pertinente,
definir, por meio de resolucdo, os procedimentos médicos
experimentais , os aceitos e os vedados, para utilizagdo pelos
profissionais médicos.
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EMENDA N° 3 -CCJ

Dé-se, ao Art 3° a seguinte redagdo, com a adogdo de paragrafo
unico:
Art. 3° As atividades vinculadas, de forma imediata, a
coordenagdo, direcdo, chefia, pericia, auditoria, supervisdo e
ensino dos procedimentos médicos privativos incluem-se entre
os atos médicos e devem ser unicamente exercidas unicamente
exercidas por médicos.

Pardgrafo unico. Excetuam-se da exclusividade médica
prevista no caput deste artigo as fungées de direcdo
administrativa dos estabelecimentos de saude e todas as,

atividades de dire¢do que ndv exijam a formagdo médica como
elemento essencial a realizagdo de seus objetivos.

Sala da Comissao,
,Presidente

RELATORIO
RELATOR: Senador BENICIO SAMPAIO
I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n° 25, de 2002, proposigio
legislativa de iniciativa do Senador Geraldo Althoff, define ato médico, isto é,
o procedimento especifico da profissdo de médico, confere competéneia ao
Conselho Federal de Medicina para fixar sua extensdo e natureza e determina
quais atos sdo privativos de médicos.

O Projeto visa elevar 4 condigdo de norma legislativa
dispositivos que constam de Resolugdo do Conselho Feder:il de Medicina.
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Em seu art. 1° e incisos, o Projeto considera ato médico todo
procedimento técnico-profissional praticado por médico habilitado e dirigido
para a promogdo primarna, definida como promogdo da saide, prevengio da
ocorréncia de enfermidades e profilaxia; a preven¢do secundaria, definida
como prevencdo da evolugdo de enfermidades pela execugdo de
procedimentos diagnésticos ou terapéuticos, € a prevengio terciaria, definida
como prevengdo a invalidez ¢ reabilitagdo dos enfermos.

As atividades “que envolvam procedimentos diagnésticos de
enfermidades ou mmpliquem indicagdo terapéutica sdo atos privativos do
profissional médico”, segundo dispde o paragrafo tinico do art. 1°.

O art. 2° da proposigdo confere competéncia ao Conselho Federal
de Med:cina, “na qualidade de orgdo normatizador ¢ fiscalizador do exercicio
da medicina no Pais”, para “fixar a extensdo e natureza dos procedimentos
proprios dos profissionais médicos, determinando, quando necessario, o
campo privativo de atuagdo desses”, e “definir, por meio de resolugdo
normativa devidamente fundamentada, os procedimentos médicos
experimentais, os aceitos ¢ os vedados para utilizagdo dos profissionais
médicos”.

O art. 3° estabelece que “as atividades de coordenagio, diregio,
chefia, pericia, auditoria, supervisio e ensino dos procedimentos médicos
incluem-se entre os atos médicos e devem ser unicamente exercidos por
médicos”.

Por fim, tipifica como crime de exercicio ilegal da medicina a
infragdo ao que dispde a lei em que o projeto se transformar (art. 1°),
definindo que o disposto n3o se aplica ao exercicio da Odontologia, da
Medicina Veterinaria e de outras profissdes de satide regulamentadas por lei,
“ressalvados os limites de atuagdo de cada uma delas™ (art. 5°).

A proposigdo € justificada pela necessidade de delimitar o campo
de atuagdo do profissional médico frente a “proliferagio” de profissdes de
saude, “quase todas atvando em atividades que, no passado, eram
exclusivamente médicas”. Tornar-se-1a necessario, assim, “estabelecer uma
clara categorizagdo legal dos procedimentos médicos, pernutindo a
identificagdo precisa dos atores participantes de tdo nobre atividade
profissional”.
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O Projeto de Lei do Senado n° 25, de 2002, foi inicialmente
apreciado pela Comissdo de Constituigdo, Justica e Cidadania, onde recebeu
aperfeicoamentos, na forma de trés emendas e uma subemenda, segundo as
quais:

a) as atividades de prevengdo primdria e terciaria que ndo
impliquem a execugdo de diagndstico e indicagles terapéuticas podem ser
atos profissionais compartilhados com outros profissiona s de saude, dentro
dos limites impostos pela legisla¢do pertinente (novo paragrafo 2° do art. 1°),

b) for corrigida a inconstitucionalidade do art. 2° original, que
atribuia competéncia legislativa ao Conselho Federal de Mzdicina;

¢) sdo definidas como competéncias privativas de médico apenas
as atividades de coordenagdo, diregdo, chefia, pericia, auditoria e supervisdo
vinculadas, de forma imediata e direta, a procedimentos médicos (novo caput
do art. 3%);

d) as fungdes de diregdo administrativa de estabelecimentos de
satde ¢ as atividades de diregdo, chefia, supervisio etc, que dispensem
formagdo médica ou exyam qualificagdo profissional de outra natureza, nio
sdo incluidas entre aquelas privativas de médico.

II - ANALISE

Vejo como muito oportuna a discussdo que esse projeto de lei
propiciou: a definigdo de ato médico e dos campos de atuagdo do conjunto de
profissGes de saide é uma necessidade em nossa sociedade, tendo em vista a
quantidade enorme de distorgdes verificadas nas intersegbes existentes na

pratica dessas profissdes.

Os limites entre o que é comum e o que ¢ privativo precisam ser
mais bem definidos. Essa definigio, no entanto, ndo pode se fazer sem um
conjunto de referenciais éticos, técnicos e legais e, principalmente, sem uma
participagdo democratica de todos os envolvidos, incluindo, necessariamente,
os principais interessados: a sociedade civil organizada e os usudrios dos

servigos de saude.
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Como médico e como legislador, sou favorav:l a proposi¢io que
ora examinamos, mas ndo posso deixar de ser sensivel & justeza da solicitagio
que faz, a esta Casa, o Conselho Nacional de Satde, de que a apreciagdo do
Projeto de Lei do Senado n° 25, de 2002, seja beneficiada com o resultado de
uma audiéncia publica, envolvendo tepresentagdes legais de todas as
categorias de profissionais de saide e representa¢des da popula¢do usuaria

dos servigos de saude.

A proposta — aprovada por unanimidade no Plenirio do Conselho
Nacional de Satide — visa ndo apenas subsidiar os parlamentares para sua
decisdo sobre matéria de tanta importancia, como ensejar uma pactuagio entre
o conjunto de organizacdes das diferentes categories profissionais e,
eventualmente, apontar a necessidade de novas regulamentagdes ou de
alteragdes nas regulamentagdes existentes do exercicio profissional das

profissdes de saide.

I -vOoTO

Em vista do exposto, o parecer é pelo sobrestamento da
tramitagdo do Projeto de Lei do Senado n° 25, de 2002, até que seja realizada
uma audiéncia publica envolvendo as representagbes legais de todas as
categorias de profissionais de saude, por meio de suas entidades organizadas a
nivel nacional, e representagdes da populagdo usuaria dos servigos de saude,
também por mcio de suas entidades de nivel nacional, em um conjunto de
sessdes que permita a oitiva e a participagio de todos os segmentos
interessados, na forma do art. 335, seus incisos ¢ paragrafo unico, do
Regimento Interno do Senado Federal.

Sala da Comissio,

-

, Presidente

, Relator
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° 25, DE 2002, QUE
DEFINE O ATO MEDICO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

5 COMISSAD: CCJ

i Buliia e 4

PROPOSTA DE EMENDAS MODIFICATIVAS AO SUBSTITUTIVO
DO RELATOR SENADOR TIAO VIANA.

Dé-se a redagédo do Substitutivo do Relator 0 seguinte texto:

“PROJETO DE LEI DO SENADO N° 25(SUBSTITUTIVO), 2002.

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art.1° O médico desenvolverd suas agdes no
campo da atengdo a salde humana para, em conjunto com outros
profissionais dessa area, legalmente habilitados:

| — a promogéao da saude;

It — a prevengao, o diagnastico e o tratamento das

doencgas;
i}l — a reabilitacdo dos enfermos.

Paragrafo (nico. Sa@o atos privativos de médico a
formulagdo de seu diagnostico e a prescrigéo terapéutica das doengas
humanas, esta sem prejuizo, no entanto, da competéncia legal
concorrente de outros profissionais que atuem na assisténcia a satde.

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina
definir, por meio de resolugdo, ouvidas obrigatoriamente as entidades
representativas da operagao e provisdo de agdes e servigos, publicos
e privados, de assisténcia a saude, os procedimentos médicos
experimentais, os aceitos e 0s vedados, para utilizacdo pelos médicos.
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Art. 3° A infracdo aos dispositivos desta Lei

configura crime de exercicio ilegal da medicina, nos termos do art. 282
do Cadigo Penal (Decreto-Lei n® 2848, de 07 de dezembro de 1940).

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicagéo.”

Sala da Comissao,
,Presidente

,Relator

JUSTIFICATIVA DAS EMENDAS

Apesar do brilhante Parecer apresentado pelo
llustre Senador Tido Viana, Relator do Projeto de Lei em comento, que
significou, na forma da redagéo do Substitutivo por ele apresentado,
um inequivoco avango em relagdo ao texto originariamente trazido no
Projeto de Lei do Senado n° 25, pede-se vénia para oferecer, como
subsidio ao seu aprimoramento, emendas modificativas ao contetido

redacional do mesmo, a saber:

No Art. 1° propde-se que fique esclarecido que o
medico, ao desenvolver suas agdes no campo de aten¢do a satde
humana, o farda em conjunto com outros profissionais dessa area,
legalmente habilitados, uma vez que a assisténcia a saude, quer de
natureza preventiva, quer curativa ou de reabilitacéo, é multidisciplinar,
agindo o profissional da medicina juntamente com outros de diversa
especialidade laboral, atentando-se para o fato de que a realidade
brasileira, num pais comc o0 nosso, de extensdao continental com
situagOes regionais proprias e especificas, jamais podera prescindir da
colaboragao integrada de todos os agentes que atuem na atengéo a

sautde da popula¢do do Brasil.
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No Paragrafo Unico do Art.1°, com o mesmo
objetivo esclarecedor, foi proposta uma modificacdo redacional no
texto do Substitutivo do Relator, com o fim de, reconhecendo serem
atos privativos de médico a formulacdo de seu diagnostico e a
prescricao terapéutica das doengas, deixar consignado que essa
prerrogativa se refere a moléstias humanas, exercida sem prejuizo da

competéncia legal concorrente de outros profissionais que atuem na
assisténcia a satde.

No Art.2° reconhece-se como adequada a
concessdo de competéncia ao Conselho Federal de Medicina para
defini, por meioc de resolugdo, os procedimentos médicos
experimentais, os aceitos e os vedados, para o utilizacdo pelos
médicos. No entanto, face a complexidade dessa missao, sugere-se a
alteragdo do texto do Substitutivo do Relator no sentido de que, para
tal, o Conselho devera, antes dessa defini¢cdo, obrigatoriamente ouvir
as entidades representativas da operagao e da provisdo das acgdes e
servigos, publicos e privados, de assisténcia 4 saude, que vivem
cotidianamente a realidade da aplicacdo dos aiudidos procedimentos

medicos.

Neste trabalho de proposta maodificativa da
redacédo do Substitutivo do Relator, € sugerida a Supressao Total do
Art. 3° e de seu Paragrafo Unico, uma vez que ndo se concorda que,
dentro das praticas mais modernas de gestdo, acompanhamento
organizacional, supervisao e ensino, que essas funcdes, na area de
execu¢do de servigos médicos sejam privativas desses profissionais,
cuja missdo fundamental, inclusive para a qual foram preparados nos
bancos escolares, é de cuidar diretamente dos doentes, nao tendo,
necessariamente por isto, formagao curricular adequada para outras
atividades, hoje préprias da administragéo, auditoria e magisiério dos

servigos de saude.
No que tange & Supressédo do Paragrafo Unico do

citado artigo, em razdo disso perde sentido a sua manutengdo, com o
desaparecimenio do “caput”.
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Em decorréncia da emenda supressiva do artigo
3% e de seu Paragrafo Unico, € proposta a renumeracdo dos artigos
seguintes do Substitutivo do Relator.

Esperando contar com os altos subsidios dos

llustres Senadores membros desta Comissdo, especialmente do
Relator, aguarda-se a aprovacao do Substitutivo da Relatoria ao

Projeto de Lei do Senado n° 25, COM AS EMENDAS
MODIFICATIVAS ORA APRESENTADAS.

Sala da Comissao,

A SenfDX 56’2’6}:0 GUERRE
oy
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EMENDA N° -CAS
Substitutivo ao Projeto de Lei do Senado n°® 25, de 2002, que define o ato
médico e d4 outras providéncias.

PROJETOQ DE LE! DO SENADO N° 25 (SUBSTITUTIVO), DE 2002
DispGe sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O médico desenvolvera suas acoes no campo da
atengao a saude humana para:

| —a promogao da saude;
Il — a prevenc¢ado, o diagndstico e o tratamento das doengas;
{ll — a reabilitacao dos enfermos.

Paragrafo anico. Sao atos privativos de médico a formulagdo
do diagndstico médico e a prescrigdo terapéutica das doengas,
respeitado o livre exercicio das profissdées de saude nos termos de suas
legislacbes especificas.

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina definir,
por meio de resolucdo, os procedimentos médicos experimentais, os
aceitos e os vedados, para utilizagdo pelos médicos.

Art. 3° Sao privativas de médico as funcdes de coordenacao,
chefia, diregdo técnica, pericia, auditoria, supervisdo e ensino
vinculadas, de forma imediata e direta, a procedimentos médicos,

Paragrafo anico. As fungOes referidas no caput deste artigo,
para as quais a lei ndo exija formacao medica, poderao ser exercidas
livremente pelos profissionais das demais areas da saude, respeitada a
habilitagao profissional em cada caso.

Art. 4° A infragao aos dispositivos desta Lei configura crime
de exercicio ilegal da Medicina, nos termos do art. 282 do Cddigo Penal
{Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940).

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Sala da Comissao,
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JUSTIFICACAOQ

Considerando que o Substitutivo da Comissédo de Constitui¢do, Justica e
Cidadania oferecido ao Projeto elevou o debate da matéria a um novo patamar e
significou um avango para que os médicos, como todos os demais profissionais da
area da saude, venham a ter sua atividade regulamentada em lei, acredito que seu
aperfeicoamento contribuiré para tornar sua aprovagao ainda mais exequivel.

Sendo assim, com a alteragéo proposta ao paragrafo Unico do Art. 1° do
referide Substitutivo apenas explicitei, de forma ostensiva, os limites legais para a
atuacéo de cada profissional que integra as equipes multidiscipliares — essas uma
tendéncia crescente ¢ imeversivel de nossos tempos.

Tal iniciativa refere-se ao disposto nos paragrafos 1° e 2 do Art.2° do
Decreto-Lei n° 4.657, de 04 de setembro de 1942 (Lei de Introdugdo ao Cédigo Civil
Brasileiro), a saber:

“§ 1° A let posterior revoga a anterior quando expressamente o declare,
guando seja com ela incompativel ou quando regule inteiramente a matéria de que

tratava a lei anterior;

§ 2° Alei nova, que estabelega disposigdes gerais ou especiais a par das
ja existentes, n&o revoga nem modifica a lei anterior.”

Muito embora, no meu entender, ndo pairem dlvidas quanto a
interpretacdo de tais dispositivos, tenciono com este substitutivo, como afirmei
acima, abrandar em alguma medida o carater poiémico do tema em discusséo,
Quando me debrugei sobre a matéria no ambito da Comissdo de Caonstituigao,
Justiga e Cidadania, reconheci em meu refatorio, de forma peremptéria, que a
atengéo a saulde, nos dias de hoje, é uma agbo compartilhadager profissionais de
diferentes areas. Assim sendo, & de todo conveniente assegurar que o respeito
mutuo permeie e norteie o trabalho de toda a equipe, garantindo-se ao cidadéo uma
assisténcia digna e de qualidade.

Com o mesmao espirito e no intuito de por fim aquilo que considero um
mero equivoco, proponho uma nova redagdo para o paragrafo unico do Art. 3° do
Substitutivo da Comiss&o de Constituigdo, Justica e Cidadania oferecido ao Projeto
de Lei do Senado n® 25, de 2002.
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Acredito que essa alteragdo deixe patente que a preocupagdo é téo
somente garantir em iei que, nos setores restritos a sua area de atuagdo, médicos
estejam sob a coordenacdo, chefia, diregdo técnica, pericia, auditoria, superviséo de
médicos; capazes de discernir, pelo tirocinio profissional, o alcance e a
complexidade de suas responsabilidades e decisbes, as quais afetam, em Uultima

analise, o direito do paciente.

Com relacéo ao Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002, que dispde
sobre o exercicio da Medicina, que tramita conjuntamente com o PLS 25/02,
inspirado pelo dispostc no Art. 260 do Regimento Interno da Casa, reiteroc que o
acertado sera referendar a posi¢do adotada pela supramencionada Comisséo.

\\ L (L-Q L) | GAAD

Senador TIAQ VIANA
PT/AC

Publicado no Didrio do Senado Federal, de

Secretaria Especial de Editoragao e Publicagdes do Senado Federal — Brasilia - DF
(0S:16519/2006)
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