CFM — AMB - FENAM

COMISSAO DE DEFESA DA REGULAMENTAGCAO DA PROFISSAO MEDICA

Hoje, a mais importante das lutas da classe
médica brasileira é a regulamentacdo do

exercicio da medicina.

Senhores (as) Presidentes de Entidades Médicas,

A Comissdo de Defesa da Regulamentacdo da Medicina,
composta por membros indicados pelo CFM, AMB e FENAM, vem
trabalhando exaustivamente pela aprovacdo do Projeto de Lei
(PL) que regulamenta a Profissao Medica.

Estamos num momento crucial em que se faz necesséaria a
participacdo das entidades de cada unidade da federacao em
harmonia com a atuacao do CFM, AMB e FENAM para alcancarmos
Nnosso objetivo. Por 1sso estamos nos dirigindo a VoOcés.

BREVE HISTORICO da TRAMITACAO do PL

A Lel 3.268 de 1957 que criou os Conselhos de Medicina
nao definiu o campo de atuacdo e as atividades privativas
dos médicos, por considera-las de notdério saber. Assim, a
medicina, profissdo milenar, ndo esta regulamentada no
Brasil.

Na medida em que foram surgindo, as novas profissoes
na area da assisténcia a saude foram regulamentadas e
tiveram definidos os seus campos de atuacao de forma a nao
conflitar com as atividades desenvolvidas pelo médico.

Entretanto, a ndo definicao em leir do campo de atuacéo
do profissional médico propiciou que os Conselhos Federais
de outras profissfes, através de resolucbes, indevidamente
legislassem invadindo espacos considerados como privativos
do médico, propiciando o surgimento de conflitos e
desgastes nas 1iInterfaces entre a medicina e as demais
profissfes da area da saude.



Para que se preserve a harmonia e a eficiéncia da
equipe de saude e para que se proteja a populacdo a ser
assistida, tornou-se Imperativo a definicdo legal do campo
de atuacédo e dos atos privativos dos médicos.

Tornou-se fTundamental que os pacientes saibam quais
sdo as atribuicOes e quals sao as responsabilidades de cada
um dos diferentes profissionals que 0s assistem.

Assim, dois Projetos de Leir TfToram apresentados no
Senado, O PLS 25/2002, de autoria do Senador Geraldo
Althoff, e o PLS n® 26872002, de autoria do Senador Benicio
Sampaio.

A apresentacdo da primeira das proposicdes, o PLS n°
25, provocou barulhenta reacdo por parte de representantes
das demais profissdes de saude, que culminou com a criacao
do Movimento Nacional Contra o Ato Médico e a organizacao
de protestos em diversos pontos do Pais.

Esses profissionais temiam que a aprovacao do projeto
conduzisse a uma hegemonia da medicina sobre a area da
saude, relegando-os a condicdo de técnicos sem autonomia
para o pleno exercicio de suas atividades laborais. O que
nao foi em nenhum momento, a pretensdo dos médicos.

Com perspicacia, como Presidente da Comissdo de
Assuntos Sociais (CAS), a Senadora Lucia Vania (PSDB/GO)
percebeu a relevancia das proposicdes para a saude publica
brasileira e, em setembro de 2004, chamou para si a
responsabilidade da relatoria da matéria. O objetivo
definido pela Senadora foir produzir um texto de consenso
entre 0s representantes da Comissédo de Defesa da
Regulamentacdo da Profissdo Médica e do Movimento Nacional
dos Contra, mas que, acima de tudo, atendesse aos
Interesses da sociedade brasileira.

Com grande habilidade, a Senadora fez com que os
entendimentos avancassem de modo bastante satisfatério,
resultando na elaboracdo de um substitutivo que representou
O consenso obtido entre o0s médicos e o0s contra.
Participaram, ainda, destes entendimentos representantes do
Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS).

O Substitutivo fToir aprovado por unanimidade pela
Comissao de Assuntos Sociais do Senado em 29/11/2006.

Na Céamara dos Deputados, o PL recebeu o0 numero
7703/2006 e tramitou inicialmente na Comissao de Trabalho,



de Administracdo e Servico Publico (CTASP). Apd6s longo e
dedicado trabalho o relator Deputado Edinho Bez (PMDB/SC)
apresentou um substitutivo que aperfeicoava o PL em alguns
pontos e foi aprovado no dia 19/08/2009.

Numa manobra regimental do Deputado Lobbe Neto
(PSDB/SP), que é biomédico, o Projeto que deveria seguir
para a Comissado de Seguridade Social e Familia, a Comisséao
de mérito, foi tramitar na Comissdo de Educacdo, cujo
relator foi o proprio Lobbe Neto.

Entrou em cena o Deputado Ronaldo Caiado (DEM/GO), que
€ médico, e como lider do DEM, apresentou requerimento e
conseguiu no Plenario da Camara, no dia 18/09/2009, a
aprovacao de urgéncia para a apreciacdo do nosso PL. Assim
o PL passou a tramitar conjuntamente nas Comissfes de
Educacdo, Seguridade Social e Familia e de Constituicado e
Justica, e Tficou em condicoes de ser apreciado pelo
plenario independente das comissfes, caso estas nado se
manifestem imediatamente sobre o assunto.

A Comissao de Assuntos Socials aprovou, na sessao de
14/10/2009, aperfeicoamentos ao texto que foram
apresentados pelo Deputado Eleuses de Paiva (DEM/SP),
relator que desenvolveu dedicado e exaustivo trabalho.

Numa memoravel sessdo, no dia 21/10/2009, o Plenario
da Camara Federal, apd6s homenagear a classe pelo Dia do
Médico, aprovou PL 7703/2006. Tiveram brilhantes atuacbes
nesta sessao Inumeros deputados, com especiails destaques
para Ronaldo Caiado e Eleuses de Paiva.

O PL voltou ao Senado e atualmente esta na Comissao de
Constituicdo e Justica (CCJ), sendo relator o Senador
Anténio Carlos Valadares (PSB/SE).

Os adversarios do PL estdo se organizando e voltando a
atuar, desta feita contra os aperfeicoamentos que ocorreram
na Camara, uma vez que 0O regimento nao mais permite
modificar o que foi aprovado no Senado e referendado na
Camara.

As entidades médicas nacionais decidiram trabalhar
pela aprovacdo do texto aprovado no plenario da Camara dos
Deputados que aprimorou o texto anteriormente aprovado no
Senado Federal. Nossa posicado nao poderia ser diferente.



Identificamos dois pontos modificados na Camara que
tem sido motivo de descontentamento de representantes de
outras profissobes:

I — A retirada dos diagnosticos funcional e cinésio-
funcional da relacdo de diagndosticos ndo privativos do
médico.

Il — A inclusdo de diagnostico citopatoldégico como
privativo do médico.

ARGUMENTOS PARA DISCUSSAO

I - A RETIRADA DOS DIAGNOSTICOS FUNCIONAL E CINESIO-
FUNCIONAL DA RELACAO DE DIAGNOSTICOS NAO PRIVATIVOS DO
MEDICO.

Este ponto se refere a interfaces da medicina com a
fonoaudiologia e com a fisioterapia.

No substitutivo da Senadora Lucia Vania, aprovado no
Senado em 29 de novembro de 2006, o 8 2° do Art. 4° esta
assim redigido:

Art. 4°© Sao atividades privativas do médico:

8§ 2° Nao sao privativos do médico os diagnosticos
funcional, cinésio-funcional, psicologico,
nutricional e ambiental, e as avaliacdes
comportamental e das capacidades mental,
sensorial e perceptocognitiva.

No texto aprovado no plenario da Céamara, em 21 de
outubro de 2009, o 8 2° do Art. 4°© esta assim redigido:

Art. 4°© Sao atividades privativas do médico:

§ 2° Nao séo privativos dos médicos oOs

diagnosticos psicologico, nutricional e
socioambiental e as avaliacOes comportamental e
das capacidades mental, sensorial e

perceptocognitiva e psicomotora.



No retorno do PL ao senado néo podem ser fTeitas
adicbes ao texto aprovado na Céamara, portanto nédo é
possivel reincluir “diagnéstico funcional e cinésio-
funcional” no referido paragrafo.

Entretanto, regimentalmente é possivel que o Senado
rejeite integralmente o0 texto da Camara (Anexo 01)
aprovando integralmente o texto do Senado (Anexo 02) sem
modifica-lo. Esta e a proposta defendida pela
fonoaudiologia, apesar de terem sido beneficiados com a
inclusdao da avaliacdo psicomotora como n&o privativa do
médico.

A LElI 6.965/1981 e o Decreto 87.218/1982 (Anexo 03)
que regulamentam a profissdo de fonoaudidlogo estabelecem
claramente a competéncia deste profissional no inciso “b” e
no 8 unico do art. 4° da Lei:

b) participar de equipes de diagnéstico,
realizando a avaliagcao da comunicagdo oral e
escrita, voz e audicao;

Paragrafo unico — Ao Fonoaudidélogo é permitido,
ainda, o exercicio de atividades vinculadas as
técnicas psicomotoras, quando destinadas a
correcao de disturbios auditivos ou de linguagem,
efetivamente realizado.

Ainda, € possivel que o Senado rejeite parcialmente o
texto da Céamara, por exemplo: Aprove o texto excluindo o
paragrafo 2° do Art. 4°©. Esta exclusdo ndo € de iInteresse
de qualquer das categorias profissionais.

A Tisioterapia adepta da idéia da fTonoaudiologia de
reincluir “diagnéstico funcional e cinésio-funcional” como
nao privativo do médico, ndo pode defender a proposta, pois
se defender a volta do texto do Senado, perde o
aperfeicoamento feito no inciso V do artigo 4° que € de seu
maximo interesse. Vejam.

Texto do Senado

Art. 4°© Sao atividades privativas do médico:

V — definicdo da estratégia ventilatoria inicial
para a ventilacdo mecanica invasiva, bem como as



mudancas necessarias diante das intercorréncias
clinicas;

Texto da Camara

Art. 4°© Sao atividades privativas do médico:

V. — coordenacdo da estratégia ventilatoéria
inicial para a ventilacdo mecanica invasiva, bem
como as mudancas necessarias diante das
intercorréncias clinicas, e do programa de
interrupcdao da ventilagcdo mecanica iInvasiva,
incluindo a desintubacédo traqueal;

Por outro, lado o PL que dispde sobre o exercicio da
medicina resguarda as competéncias previstas em lei, entre
outras, das profissdes de fonoaudidlogo e de
fisioterapeuta.

Art. 4°©, 8 7° - Sao resguardadas as competéncias
especificas das profissdfes de assistente social,
bidologo, biomédico, enfermeiro, Tarmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
profissional de educacdo fisica, psicologo,
terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de
radiologia e outras profissdes correlatas que
vierem a ser regulamentadas.

O DECRETO LEI N© 938/69 (Anexo 04), que regulamenta a
profissao de fisioterapeuta estabelece em seu Art. 3°:

E atividade privativa do fisioterapeuta executar
métodos e técnicas fisioterapicas com a
finalidade de restaurar, desenvolver e conservar
a capacidade fisica do paciente.

Assim, entendemos que o paragrafo 2° do Art. 4° do PL
que regulamenta a medicina como estid no texto aprovado na
Camara em nada modifica as atuais prerrogativas
profissionais de fonoaudidlogos e de fisioterapeutas.

Il - A INCLUSAO DE DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO COMO
PRIVATIVO DO MEDICO



Este ponto se refere a interfaces da medicina com a
farmacia e a biomedicina.

No substitutivo da Senadora Lucia Vania, aprovado no
Senado em 29 de novembro de 2006, o Inciso VIII do Art. 4°
esta assim redigido:

Art. 4°© Sao atividades privativas do médico:

VIIl — emissdo de laudo dos exames endoscopios e
de imagem, dos procedimentos diagnosticos
invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;

No texto aprovado no plenario da Camara, em 21 de
outubro de 2009, o Inciso VIII do Art. 4°© esta assim
redigido:

Art. 4°© Sao atividades privativas do médico:

VIl — emissdo de laudo dos exames endoscopios e
de imagem, dos procedimentos diagnosticos
Invasivos;

Vi1 - emissao dos diagnosticos

anatomopatoldgicos e citopatoldégicos;
Foi incluido o Inciso VIl no paragrafo 5°:

8§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas
do médico:

VII — a realizacdo dos exames citopatoldgicos e
seus respectivos laudos;

O texto do Senado deixou claro que a emissao de laudos
anatomopatologicos e os diagnosticos anatomopatoldégicos sao
privativos do médico e ISsO nado gerou qualquer
questionamento, mas €& omisso quanto a emissao de laudos
citopatologicos e aos diagnosticos citopatologicos.

E entendimento, quase unanime, que o citopatoldgico
estda 1incluido no anatomopatoldgico, mas para que nao
pairasse duvidas sobre esta questdo, a Camara aperfeicoou o
texto definindo que ndo é privativo do médico a realizacao
de exames citopatolégicos e a emissdo de laudos



citopatologicos, mas que €é privativo do médico o
diagnoéstico citopatologico.

Assim, fica bastante claro que outros profissionais da
saude com formacdo em citologia (farmacéutico, biomédico)
poderdo realizar o0s exames citopatoldégicos, emitir e
assinar laudos com “resultado negativo”. Entretanto sO0 o
médico poderd emitir e assinar Jlaudos com “resultado
positivo”, isto é, com diagnostico.

Assim, por exemplo, o0 texto atual garante que o
rastreamento do cancer de colo de Utero nos programas de
saude publica podera ser feito por profissionais nao
médicos que fardo os exames e emitirdao os laudos normais.
Entretanto, os exames positivos deverdo ser encaminhados ao
médico para emissdo do diagnostico.

A citopatologia ndo é apenas screening.

O Exame citopatoldgico é um método em que se estudam
células descamadas de superficies naturais, de corte ou
colhidas por puncédo de oOrgédos e de lesdes soOlidas, fazendo-
se esfregacos em laminas. E utilizado para o diagnéstico de
cancer e outros processos patoldégicos. Sua maior
importancia reside na rapidez de diagnéstico.

Existem algumas modalidades de técnicas citoldgicas

aplicadas a anatomia patoldgica.

Na citologia esfoliativa o material é obtido através
da raspagem de superficies de o6rgaos como colo uterino
(exame de Papanicolau), ultilizando-se endoscopia (lavado
bronquiolo-alveolar, lavado e escovado gastrico e
bréonquico, entre outros) e através da coleta de células
naturalmente descamadas (urina, escarro, liquido pleural e
Ifquido ascitico).
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Na citologia aspirativa o material é obtido através da
puncdo de Orgados ou massas soOlidas e cisticas com agulha
fina seguida de aspiracdo. Nas lesOes nao palpaveis ou
profundas sédo utilizados métodos de imagem (tomografia
computadorizada, ultra-sonografia) para direcionamento da
agulha. Também conhecido como puncédo aspirativa por agulha
fina (PAAF) ou puncédo bidpsia aspirativa (PBA).

E um procedimento ambulatorial que nédo requer
anestesia no qual se estudam as células colhidas de 6rgaos



e lesbes solidas ou cisticas. Esta indicado para o
diagnostico de tumores malignos e benignos, inflamacdo e
outras doencas de qualquer localizacdo, especialmente
nédulos palpaveis de tiredide, mama, nédulos linfaticos e
glandulas salivares.

A capacitacdo técnica do profissional que realiza o
procedimento ¢é atestada por treinamento de 3 anos em
residéncia medica credenciada pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica do Ministério da Educacdo (CNRM-MS) e
pelos titulos de especialista das Sociedades Brasileiras de
Citopatologia e Patologia,

O texto da Camara esta de acordo com o que se pratica
nos paises desenvolvidos:

1. CANADA — S6 médicos patologistas assinam laudos.

Somente na citopatologia ginecologica 0s
citotecnologistas liberam os casos negativos.
Os citotecnologistas sdo profissionails com treinamento
especifico (dois anos) e tem nivel superior em outras
areas da saude que nao a Medicina. Todos o0s outros
casos de citologia ginecoldgica sao revisados por um
patologista ja que implicam em algum procedimento
invasivo caso alguma anormalidade seja citologicamente
diagnosticada. Na citopatologia nado ginecoldgica
somente atuam médicos patologistas.

2. ESTADOS UNIDOS - Nos Estados Unidos da América, as
profissdes habilitadas para a pratica de
citopatologia sao 0s patologistas e oS

citotecnologistas. Os citotecnologistas fTazem a
avaliacdo 1inicial do material citoldégico, mas soO
podem  emitir laudos de casos de citologia
esfoliativa cervico-vaginal completamente benigna.
Qualquer alteracdo mesmo de natureza reativa no
material citoldgico requer que o diagndstico seja
emitido por um médico patologista. Todos os outros
tipos de exames citolégicos necessitam de um
diagnostico emitido por um médico patologista.

O exame citologico é considerado de rastreamento
apenas nos casos de citologia esfoliativa como a
citologia cervico-vaginal.
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EUROPA - O diagnéstico citopatolégico com a
respectiva emissdao de laudo é uma atividade
exclusiva da competéncia de médicos. Na maior parte
dos paises estes médicos sao especialistas em
anatomia patoldgica. Na Grécia e Croacia, a
citopatologia existe como uma especialidade meédica
independente da anatomia patoldogica e nestes paises
0s dois especialistas (patologistas e
citopatologistas) sdo autorizados a emitir o
diagnostico. Ambos sado médicos e recebem treinamento
em patologia e citopatologia durante a residéncia.
Nao ha situacdo em que profissionais nao formadas em
medicina possam emitir e tomar responsabilidade
sobre um diagndéstico citopatolégico. Em muitos
paises europeus existem citotecnologistas que séo
profissionais de saude nédo médicos, com curso
superior nesta area, e que Sao responsaveis por
fazer o screening em laminas de citopatologia, tanto
na Aarea ginecolégica como nédo ginecoldgica. Esta
altima apenas em alguns paises. Em todos estes
casos, a emissao final do laudo e a responsabilidade
sobre o mesmo sempre sado da competéncia de um médico
patologista ou citopatologista.

Assim, € importante para a sociedade brasileira que a
que regulamenta a medicina defina claramente que, por

exemplo, o diagndostico de um céancer de tiredide ou de um
cancer de colo de utero, seja ato privativo do médico, com
especialidade em anatomia patoldgica, que é o profissional
de saude com formacdo para tal.
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ESTRATEGIAS DE ACOES NACIONAIS

Divulgar esclarecimentos a classe médica brasileira
sobre a tramitacdo do PL e a acdo das entidades.
Orientar sobre acbOes que cada um pode executar;

Identificar grandes nomes da medicina, em nivel
nacional, solicitando manifestacao (artigo?) em favor
da aprovacao do PL na forma como foi aprovado na
Camara;

Produzir PowerPoint (bloqueado), leve (até 2000 KB),
que esclareca sobre o PL e conteste as inverdades que
vem sendo divulgadas sobre o mesmo. Encaminha-lo
macicamente por e-mail para que possa circular na
rede. Disponibilizar o PowerPoint e o texto do PL nos
sites de todas as entidades médicas nacionais;

Utilizar as assessorias de 1mprensa das entidades
médicas para ampla divulgacdo “interna” e “externa”
do tema (revistas, boletins, sites, jornais, etc);

Utilizacdo da midia (Jornails, radios e TVs), atraveées
de entrevistas (Sugestdo: Roberto D’Avila nas paginas
amarelas da Veja), artigos e pecas publicitéarias,
para esclarecer a sociedade brasileira sobre a
importancia da regulamentacdo da medicina. Se
necessario ou conveniente criticar os pleitos de
outras profissbes, como por exemplo: “o farmacéutico
fazer diagnodstico de cancer”.

As publicacdes devem ser claras, amplamente
divulgadas, mas ndo provocativas ou agressivas. Ja
nado € interessante o debate com as outras profissdes,
mas sim a acdo de esclarecer a sociedade e aos
senadores;

A Comissdo manterad constante contato com as entidades
estaduais.
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ESTRATEGIAS DE AGCOES NOS ESTADOS

As entidades do Estado do Sergipe deverao organizar
encontro com o Senador Anténio Carlos Valadares, em
Aracaju, com macica presenca de médicos do Sergipe e
liderancas nacionais;

As entidades de cada Estado deverao organizar visitas
de representantes das entidades estaduais, realizadas
no Estado, aos trés senadores para apresentar e
discutir nossos pleitos;

As entidades de cada Estado deveradao organizar evento
social ((Jantar?) com os senadores, em seus estados,
com significativa presenca de médicos para
apresentacdo publica de nossos pleitos e argumentos e
solicitar compromisso de voto;

Quando da votacao na CCJ as entidades estaduais
deverdo enviar a Brasilia representantes que tenham
relacionamento com o0s seus Senadores para acompanhar a
votacao;

Encaminhar macicamente por email o PowerPoint que
esclarece sobre o PL e contesta as iInverdades que vem
sendo divulgadas sobre o mesmo, para que possa
circular na rede. Disponibilizad-lo, assim como o texto
do PL nos sites de todas as entidades médicas
regionais;

Divulgar esclarecimentos a classe médica do Estado
sobre a tramitacdo do PL e a acao das entidades.
Orientar sobre acOes que cada um pode executar;

Identificar grandes nomes da medicina, em nivel
regional, solicitando manifestacdo (artigo?) em favor
da aprovacdo do PL na forma como fToi aprovado na
Camara;

utilizar as assessorias de imprensa das entidades
médicas para ampla divulgacao “interna” e “externa” do
tema (revistas, boletins, sites, jornais, etc);
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9. Utilizacdo da midia (Jornais, radios e TVs), atraves
de entrevistas e artigos, para esclarecer a sociedade
sobre a Importancia da regulamentacdo da medicina. Se
necessario ou conveniente criticar os pleitos de
outras profissoes, como por exemplo: “Pode o
farmacéutico fazer diagnéstico de cancer?”.

10. As divulgagcbes devem ser claras, amplamente
divulgadas, mas ndo provocativas ou agressivas. Ja nao
€ interessante o debate com outros profissionais, mas
sim a acado de esclarecer a sociedade e especialmente
aos senadores;
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ANEXO 01 — PL 7703/2009 APROVADO NA CAMARA

CAMARADOSDEPUTADOS

REDACAO FINAL DO SUBSTITUTIVO DA CAMARA DOS DEPUTADOS AO
PROJETO DE LEI N°© 7.703-C DE 2006 DO SENADO FEDERAL

(PLS N° 268/2002 na Casa de origem)

Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei n® 7.703-
B de 2006 do Senado Federal (PLS n© 268/2002 na Casa de origem),
que dispde sobre o exercicio da Medicina.

Dé-se ao projeto a seguinte redacao:

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°© O exercicio da Medicina é regido pelas disposicoes
desta Lei.

Art. 2° 0O objeto da atuacdao 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 discriminagdo de qualquer natureza.

Paragrafo unico. 0O médico desenvolverd suas acles
profissionais no campo da atencdo a saude para:

I — a promocdo, a protecdo e a recuperacao da saulde;

Il — a prevencdo, o diagnéstico e o tratamento das doencas;
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Il - a reabilitacdo dos enfermos e portadores de

Art. 3° 0 médico integrante da equipe de salde que assiste
o individuo ou a coletividade atuara em mdtua colaboracdo com os
demais profissionais de saude que a compdem.

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

I — formulacdo do diagndéstico nosolégico e respectiva
prescricao terapéutica;

Il — 1indicacdo e execucdo da intervencdo cirurgica e
prescricdo dos cuidados médicos pré e poés-operatérios;

Il — indicacdo da execucdo e execucdo de procedimentos
invasivos, sejam diagnésticos, terapéuticos ou estéticos,
incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias e as
endoscopias;

IV — intubacdo traqueal;

V — coordenacdo da estratégia ventilatoria inicial para a
ventilacdo mecanica iInvasiva, bem como as mudancas necessarias
diante das intercorréncias clinicas, e do programa de
interrupcdo da ventilacdo mecéanica 1invasiva, incluindo a
desintubacao traqueal;

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

VIl — emissdo de laudo dos exames endoscopios e de imagem,
dos procedimentos diagndésticos invasivos;

VIII - emissdo dos diagnésticos anatomopatologicos e
citopatolégicos;
IX — indicacdo do uso de Orteses e proteses, exceto as

Orteses de uso temporario;

X — prescricao de o6rteses e proteses oftalmoldgicas;

Xl — determinacdo do prognéstico relativo ao diagnoéstico
nosoldgico;
X1l — indicacdo de internacdo e alta médica nos servigos de

atencao a saude;

X111l — realizacdo de pericia médica e exames médico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de analises clinicas,
toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;
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X1V — atestacdo médica de condicdes de saude, doencas e
possiveis sequelas;

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

z

8§ 1° Diagnostico nosologico é a determinagdo da doenca que
acomete o ser humano, aqui definida como interrupcdo, cessacao
ou distdrbio da funcdo do corpo, sistema ou Orgdo, caracterizada
por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

I — agente etiolodgico reconhecido;
Il — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
111 — alteracdes anatdmicas ou psicopatologicas.

8§ 2° Nao sé&o privativos dos médicos os diagnosticos
psicologico, nutricional e socioambiental e as avaliacdes
comportamental e das capacidades mental, sensorial e
perceptocognitiva e psicomotora.

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

8§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei,
sdo 0s caracterizados por quaisquer das seguintes situacdes:

I — invasdo da epiderme e derme com o0 uso de produtos
gquimicos ou abrasivos;

Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para
injecdo, succado, puncdo, insuflacdo, drenagem, instilacdo ou
enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos;

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

8§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

I — aplicacdo de injecdes subcutaneas, iIntradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescricao
médica;

Il — cateterizacdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica,
gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo
com a prescricao médica;

111 — aspiracao nasofaringeana ou orotraqueal;
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IV — puncdes venosa e arterial periféricas, de acordo com a
prescricao médica;

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

VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

VIl — a realizacdo dos exames citopatolégicos e seus
respectivos laudos;

VIl — a coleta de material bioldgico para realizacdo de
analises clinico-laboratoriais;

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

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

§ 7° Sdo resguardadas as competéncias especificas das
profissbdes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
profissional de educacéao fisica, psicoélogo, terapeuta
ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia e outras
profissdes correlatas que vierem a ser regulamentadas.

8 8° Puncdo, para os Tins desta Lel, refere-se aos
procedimentos invasivos diagnésticos e terapéuticos.

Art. 5° Sao privativos de médico:
I — direcédo e chefia de servigcos médicos;

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

I1l1 — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenacdo dos cursos de graduacdo em Medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de poés-graduacao
especificos para médicos.

Paragrafo uUnico. A direcdo administrativa de servigcos de
saude nao constitui funcado privativa de médico.

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

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 aplicacado das
sancbes pertinentes, em caso de (inobservancia das normas
determinadas pelo Conselho Federal.

Sala das Sessbdes, em 21 de outubro de 2009.

Deputado JOSE CARLOS ALELUIA

Relator
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ANEXO 02 - PL 268/2002 APROVADO NO SENADO

Dispde sobre o exercicio da medicina.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina é regido pelas disposicoes
desta Lel.

Art. 2° 0O 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 discriminagcdo de qualquer
natureza.

Pardgrafo unico. O médico desenvolverd suas acgoles
profissionais no campo da atencdo a saude para:

I — a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude;
Il — a prevencdo, o diagndstico e o tratamento das doencas;

I - a reabilitacdo dos enfermos e portadores de
deficiéncias.
Art. 3° O médico iIntegrante da equipe de saude que assiste

o individuo ou a coletividade atuard em mutua colaboracao
com os demais profissionais de saude que a compdem.

Art. 4°© Sado atividades privativas do médico:

I — formulacdo do diagndstico nosolégico e respectiva
prescricdo terapéutica;

Il — indicacdo e execugcdo da intervencdo cirurgica e
prescricdo dos cuidados médicos pré e pos-operatorios;

11l — indicacdo da execugcdo e execucdo de procedimentos
Invasivos, sejam diagnosticos, terapéuticos ou estéticos,
incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as
endoscopias;
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IV — intubacdo traqueal;

V — definicdo da estratégia ventilatoria inicial para a
ventilacdo mecanica 1invasiva, bem como as mudancas
necessarias diante das intercorréncias clinicas;

V1 — supervisdao do programa de interrupcdo da ventilacao
mecanica invasiva, incluindo a desintubacédo traqueal;

VIl — execucdo da sedacdo profunda, blogueios anestésicos e
anestesia geral;

VIIl — emissdo de laudo dos exames endoscopios e de imagem,
dos procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames
anatomopatolégicos;

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

X — prescricao de orteses e proteses oftalmologicas;

X1 — determinacdo do prognéstico relativo ao diagnoéstico
nosoldgico;

X1l — indicacdo de internacdo e alta médica nos servicgos de
atencdo a saude;

X1l — realizacdo de pericia médica e exames médico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de analises clinicas,
toxicologicas, genéeticas e de biologia molecular;

X1V — atestacdo médica de condig¢bes de saude, deficiéncia e
doenca;

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

8§ 1°© Diagnéstico nosolégico privativo do médico, para o0s
efeitos desta Leil, restringe-se a determinagcdo da doenca
que acomete o ser humano, aqui definida como interrupcéo,
cessacao ou disturbio da funcdo do corpo, sistema ou o6rgéo,
caracterizada por no minimo 2 (dois) dos seguintes
critérios:

I — agente etioldgico reconhecido;

Il — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
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111 — alteracfes anatdmicas ou psicopatoldgicas.

§ 2° Nao sédo privativos do médico os diagnosticos
funcional, cinésio-funcional, psicoldgico, 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 décima revisao da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude.

8 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei,
sdo o0s caracterizados por quaisquer das seguintes
situacoes:

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

Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para
Injecdo, succdo, puncédo, iInsuflacdo, drenagem, instilacao
ou enxertia, com ou sem O uso de agentes quimicos ou
fisicos;

Il — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo
6rgaos internos.

8§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

I — aplicacdo de 1injecbes subcutaneas, intradérmicas,
intramusculares e iIntravenosas, de acordo com a prescricao
médica;

Il — cateterizacdo nasofaringeana, orotraqueal, esoféagica,
gastrica, enteral, anal, vesical, e venosa periférica, de
acordo com a prescricao médica;

11l — aspiracao nasofaringeana ou orotraqueal;

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

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

V1 — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente.
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8§ 6° O disposto neste artigo nédo se aplica ao exercicio da
Odontologia, no ambito de sua area de atuacao.

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

Art. 5° Séo privativos de médico:
I — direcédo e chefia de servicos meédicos;

Il — coordenacdo, pericia, auditoria e supervisao
vinculadas, de forma iImediata e direta, a atividades
privativas de médico;

11l — ensino de disciplinas especificamente médicas;

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

Paragrafo unico. A direcdo administrativa de servicos de
saude ndo constitui funcédo privativa de médico.

z

Art. 6° A denominacdo de “médico” é privativa dos graduados
em cursos superiores de medicina e o0 exercicio da
profissdo, dos inscritos no Conselho Regional de Medicina
com jurisdicao na respectiva unidade da Federacao.

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

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 sancdes pertinentes em caso de iInobservancia
das normas determinadas pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias apdés a
data de sua publicacéao.
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Senado Federal, em de dezembro de 2006

Senador Renan Calheiros

Presidente do Senado Federal



24

ANEXO 03 (FONOAUDIOLOGIA)

Lei 6.965/81

Dispde sobre a regulamentacao da
profissdo de Fonoaudiodlogo,
e determina outras providéncias

O PRESIDENTE DA REPUBLICA. Faco saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 4° — E da competéncia do Fonoaudiélogo e de
profissionais habilitados na forma da legislacéao
especifica:

a) desenvolver trabalho de prevencdo no que se refere a
area da comunicacédo escrita e oral, voz e audicao;

b) participar de equipes de diagndéstico, realizando a
avalitacado da comunicacdo oral e escrita, voz e audicédo;

c) realizar terapia fonoaudioldgica dos problemas de
comunicacao oral e escrita, voz e audicao;

d) realizar o aperfeicoamento dos padrbes da voz e fala:

e) colaborar em assuntos fonoaudioldgicos ligados a outras
ciéncias;

) projetar, dirigir ou efetuar pesquisas fonoaudioldgicas
promovidas por entidades publicas, privadas, autarquicas e
mistas;

g) lecionar teoria e pratica fonoaudioldgicas;

h) dirigir servicos de fonoaudiologia em estabelecimentos
publicos, privados, autarquicos e mistos;

1) supervisionar profissionais e alunos em trabalhos
tedricos e praticos de fonoaudiologia;

3) assessorar  Orgaos e estabelecimentos publicos,
autarquicos, privados ou mistos no campo da Fonoaudiologia;
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1) participar da Equipe de Orientacdo e Planejamento
Escolar, inserindo aspectos preventivos ligados a assuntos
fonoaudioldgicos;

m) dar parecer fonoaudioldgico, na area da comunicacao oral
e escrita, voz e audicao;

n) realizar outras atividades inerentes a sua Tormacao
universitaria pelo curriculo.

Paragrafo unico — Ao Fonoaudidologo €é permitido, ainda, o
exercicio de atividades vinculadas as técnicas
psicomotoras, quando destinadas a correcdo de disturbios
auditivos ou de linguagem, efetivamente realizado.

Brasilia, em 09 de dezembro de 1981.

Decreto n© 87.218, de 31 de Maio de 1982

Regulamenta a Lei n° 6.965, de 09 de

dezembro de 1981, que dispde sobre a
regulamentacdo da profissdao de Fonoaudiélogo, e
determina outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicdo que lIhe
confere o art. 81, item 11l da Constituicdo e tendo em
vista o disposto no art. 27 da Lel n® 6.965, de 9 de
dezembro de 1981, DECRETA:

CAPITULO 11
DO CAMPO E DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

Art. 3° E da competéncia do Fonoaudiélogo e de
profissionais habilitados na forma da legislacéao
especifica:

(a)Desenvolver trabalho de prevencdo no que se refere a
area de comunicacédo escrita e oral, voz e audicéo;

Participar de equipes de diagnéstico, realizando a
(b) avaliacao da comunicacao oral e escrita, voz e
audicao;

Realizar terapia fonoaudioldgica dos problemas de
comunicacao oral e escrita, voz e audicao;

©
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(d) Realizar o aperfeicoamento dos padrdes da voz e fala;

(e)Colaborar em assuntos fonoaudioldgicos ligados a
outras ciéncias;

Projetar, dirigir ou efetuar pesquisas
() fonoaudioldgicas promovidas por entidades publicas,
privadas, autarquicas e mistas;

(9) Lecionar teoria e pratica fonoaudioldgicas;

Dirigir servicos de fonoaudiologia em
(h) estabelecimentos publicos, privados, autarquicos e
mistos;

Supervisionar profissionais e alunos em trabalhos
tedricos e praticos de Fonoaudiologia;

Assessorar 0Orgaos e estabelecimentos publicos,
(J) autarquicos, privados ou mistos no campo da
Fonoaudiologia;

Participar da Equipe de Orientacdo e Planejamento
(1) Escolar, inserindo aspectos preventivos ligados a
assuntos fonoaudioldgicos;

(M

Dar parecer fonoaudioldgico, na area de comunicacao
oral e escrita, voz e audicao;

m

Realizar outras atividades inerentes a sua formacao
universitaria pelo curriculo.

)

Paragrafo unico - Ao Fonoaudidlogo é permitido, ainda,
0 exercicio de atividades vinculadas as técnicas
psicomotoras, quando destinadas a correcdo de distdrbios
auditivos ou de linguagem, efetivamente realizado.

Brasilia, 31 de maio de 1982; 161° da Independéncia e 94°
da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
Rubem Ludwig

Geraldo A. Nogueira Miné
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ANEXO 04 (FISIOTERAPIA)

DECRETO LEI N. 938 - DE 13 DE OUTUBRO DE 1969

Prové sobre as profissdes de
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional
e da outras providéncias.

0S MINISTROS DA MARINHA DE GUERRA, DO EXERCITO E DA
AERONAUTICA MILITAR, usando das atribuicdes que lhes
confere o artigo 1° do Ato Institucional n© 12, de 31 de
agosto de 1969, combinado com o § 1© do artigo 2° do Ato
Institucional n°® 5, de 13 de dezembro de 1968,

DECRETAM:

Art. 3° E atividade privativa do Tfisioterapeuta
executar métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade
de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica
do paciente.

Art. 4° E atividade privativa do terapeuta
ocupacional executar métodos e técnicas terapéuticas e
recreacional com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade mental do paciente.

Art. 5° Os profissionais de que tratam os artigos
3° e 4° poderao, ainda, no campo de atividades especifica
de cada um:

I - Dirigir servicos em Orgaos e estabelecimentos
publicos ou particulares, ou assessora-los tecnicamente;

Il - Exercer o magistério nas disciplinas de
formacdo basica ou profissional, de nivel superior ou
médio;

11l - supervisionar profissionais e alunos em
trabalhos técnicos e praticos.

dias, a partir da data da publicacao do presente Decreto-
lei.

Brasilia, 13 de outubro de 1969; 148° da
Independéncia e 81° da Republica.
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Augusto Hamann Rademaker Griunewald
Aurélio de Lyra Tavares

Marcio de Souza E Mello

Tarso Dutra

Leonel Miranda

A Leil 6.316, de 17 de dezembro de 1975, cria o Conselho
Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional e da outras providéncias, nao faz referéncia a
atribuicOes e competéncias desses profissionais.



29

ANEXO 05 (FARMACIA)

A Ler N© 3.820, de 11 de novembro de 1960, que Cria o
Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Farmacia e
dd outras providéncias nado estabelece atribuicbes da
profissdo de farmacéutico.

Decreto no 85.878, de 7 de abril de 1981

Estabelece normas para execucao da

Ler n© 3.820, de 11 de novembro de
1960, sobre o exercicio da profissao de
farmacéutico e da outras providéncias

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuicdo que lhe
confere o artigo 81, item Ill, da Constituicdo, DECRETA:

Art 1©° S&o atribuigcdes privativas dos profissionais
farmacéuticos:

I - desempenho de funcOes de dispensacdo ou manipulacido de
formulas magistrais e fTarmacopéicas, quando a servico do
publico em geral ou mesmo de natureza privada;

Il - assessoramento e responsabilidade técnica em:

a) estabelecimentos industriais fTarmacéuticos em que se
fabriquem produtos que tenham iIndicacbfes e/ou acdes
terapéuticas, anestésicos ou auxiliares de diagnodstico, ou
capazes de criar dependéncia fisica ou psiquica;

b) oOrgéos, Qlaboratorios, setores ou estabelecimentos
farmacéuticos em que se executem controle e/ou inspecdo de
qualidade, analise prévia, analise de controle e analise
fiscal de produtos que tenham destinacdo terapéutica,
anestésica ou auxiliar de diagnésticos ou capazes de
determinar dependéncia fisica ou psiquica;

c) oOrgaos, laboratérios, setores ou estabelecimentos
farmacéuticos em que se pratiquem extracao, purificacéo,
controle de qualidade, 1inspecdao de qualidade, analise


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/128691/lei-3820-60�
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prévia, analise de controle e analise fiscal de 1Insumos
farmacéuticos de origem vegetal, animal e mineral;

d) depoésitos de produtos farmacéuticos de qualquer
natureza;

111 - a fiscalizacdo profissional sanitaria e técnica de
empresas, estabelecimentos, setores, formulas, produtos,
processos e meétodos Tfarmacéuticos ou de natureza
farmacéutica;

IV - a elaboracdo de laudos técnicos e a realizacdo de
pericias técnico-legais relacionados com atividades,
produtos, formulas, processos e métodos farmacéuticos ou de
natureza farmacéutica;

V. - o0 magistério superior das matérias privativas
constantes do curriculo proéprio do curso de formacao
farmacéutica, obedecida a legislacdo do ensino;

Vl - desempenho de outros servicos e TfTungbes, nao
especificados no presente Decreto, que se situem no dominio
de capacitacdo técnico-cientifica profissional.

Art 2°© Sao atrib