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N.Bal Cs/drg _ 

0001 J(SF PLEG J 

L Tipo 

PLS 

Identificagao da Materia 
Ano a Numero 

00268 2002 

D/a 

11 

. Data da Agao 
Mes.— Ano 

12 2002 

Destino 

SF ATA-PLEN 

LCNOG 

Funcionario 

Esteprocesso content 6I(sessenta e uma) folhas numeradas e rubricadas. 
A SSCOM. 

r 
N.Bal Cs/6rg 

0001 j[SF ATA-PLENj 

^ Identificagao da Materia 
< Tipo _ Numero Ano 

PLS 00268 2002 

L Dia -Mes. 

11 12 
V 

2002 

Destino - 

SF CCJ 

LCNOG 

Funcionario 

^sComissoes de Constituigdo. Justiga e Cidadania e deAssuntos Socials, onde poderd receber emendasporum 
periodo de cinco dias uteis, perante a primeira Comissao, apos sua puphcagao e distnbmgao em avulsos, cabendo 
d ultima decisdo a terminativa. 

C ^1' 
u 

Ao PLEG com destino d CCJ e posteriormente as CAS, para decisdo terminativa. 

N.Bal 

0003 

Cs/Org 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
L Tipo Numero 

PLS 00268 

Ano ^ 

2002 

Data da Agao , 
Dia Mes Ano . 

12 12 2002 

^— Destino 

CCJ 
r 

SAMARACM 

Funcionario 

Materia sobre a Mesa desta Comissao aguardando apresentagdo de emendas, e posterior distribuigdo 

Cs/Org N.Bal 

SF CCJ 0004 

Identificagao da Materia 
Ano A Tipo -p- Numero 

PLS 00268 2002 

^ Data da Agao 
Dia r Mes, Ano S 

15 01 2003 

Destino 

SF SSCLSF 

CRIBEIRO 

Funcionario 

A SSCLSF, em atendimento ao disposto no art. 332 do R.I.S.F. 



N.Bal 

0005 

Cs/Org 

SF SSCLSF 

. Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano \ 

PLS 00268 2002 

, Data da Agao 
Dia rMes, Ano 

15 01 2003 

Destino 

SF CCJ 
CLAUD!A A 

Funcionario 

A Comissdo de Constituigdo, Jus tig a e Cidadania, para continuar tramitando, d vista do disposto no inciso III do 
art. 332 do Regimento Interno, com a redagdo dada pela Resolugdo n" 17/2002, e nas instrugoes da Secretaria- 
Geral da Mesa (Ato n" 97, de 2002, do Presidente do Senado Federal, publicado no Didrio do Senado Federal do 
dia 21/12/02.) 

N.Bal 

0006 

Cs/Org 

SF CCJ 

. Identificagao da Materia 
Tipo _ Numero __ Ano \ 

PLS 00268 2002 

_ Data da Agao _ 
C. Dia ^Mes, Ano . 

23 01 2003 

Destino 

SF CCJ 

CRIBEIRO 

Funcionario 

Recebido na CCJ. 
Aguardando Instalagdo da Comissdo. 

Identificagao da Materia 
N.Bal . Cs/Org f Tipo Numero Ano 'a 

0007 SF CCJ PLS 00268 2002 

_ Data da Agao ■ 
L Dia ^Mes, Ano / 

12 
V 

03 2003 

— Destino — 

SF SSCLSF j 
ELISSA 

Funcionario 

Encaminhado a SSCLSF, a pedido, em atendimento a Solicitagdo n" 22/2003, com a finalidade de leitura de 
requerimento de tramitagdo conjunta. 

N.Bal Cs/Org 

0008 11SF SSCLSF 

Tipo 

PLS 

Identificagao da Materia 
Numero Ano A \ 

00268 2002 

, Data da Agao , 
Dia ^Mes, Ano . 

12 03 2003 

Destino 

SF ATA-PLEN 

MAGDAJAN 

Funcionario 

Encaminhado ao Plendrio. 



N.Bal Cs/6rg 
Identificagao da Materia 

0009 11 SF ATA-PLEN) 

Tipo 

PLS 

Numero Ano 

00268 2002 

C Dia 

13 
V  

. Data da Agao 
Mes, Ano 

03 2003 

Destino 

SF SSCLSF 

RODRIGUE 

Funcionario 

E lido o Requerimento n" 86/2003, do Sr. Mdo Santa, solicitando a tramitagdo conjunta da materia com o 
iPLSn" 268/2002. 

A SSCLSF para inclusdo em Ordem do Dia do requerimento lido. 

N.Bal, , Cs/Org 

0010 11SF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
/ Tipo   Numero   Ano \ 

PLS 00268 2002 

Data da Agao 
Dia Mes Ano 

13 03 2003 

Destino. 

SF SSCLSF 
SACHETTI 

Funcionario 

Aguardando inclusdo em Ordem do Dia do Requerimento n"86, de 2003. 

N.Bal ^ Cs/Org 

0011 11SF SSCLSF 

^ Identificagao da Materia 
(■ Tipo 

PLS 
V 

Numero 

00268 

Ano 

2002 

^ Data da Agao 
Dia rMes, Ano _■ 

14 
^  

03 2003 

^— Destino 

SF SSCLSF 
MAGDAJAN 

Funcionario 

Agendadopara o dia 1/04/2003, o RQS n"86/2003. (19 dias) 

N.Bal, _ Cs/6rg 

0012 11SF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
f Tipo   Numero   Ano ^ 

PLS 00268 2002 

Data da Agao 
^Dia Mes Ano ' / 

19 03 2003 

Destino 

SF ATA-PLEN 
DARLETH 

Funcionario' 

Encaminhado ao Plendrio. 



N.Bal 

0013 

Cs/Org - 

SF ATA-PLEN 

Identificagao da Materia 
. Tipo 

PIS 

Numero 

00268 

Ano 

2002 

 Data da Agao . 
L Dia ,-Mes, Ano . 

19 03 2003 

Destino 

SF CCJ 
MARNIA 

Funcionario 

E lido e deferido o Requerimento n" 132/2003^ do Senador Mao Santa, que solicita a retirada do 
Requerimento n" 86/2003, de tramitagdo conjunta da materia com o PLS 25/2002. 

As CCJ e posteriormente a CAS, em decisdo terminativa. 

N.Ba Cs/Org 

SF 0014 CCJ 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano ^ 

PLS 00268 2002 

— Data da Agao 
L Dia _Mes, Ano 

20 03 2003 

Destino - 

CCJ 
ARACM 

SF 
^uncionario 

Retorna a Comissdo de Constituigao, Justiga e Cidadania. Ndo foram oferecidas emendas no prazo regimental 
(Ultimo dia: 12/03/2003). 
Materia aguardando distribuigdo. 

— CASA — 

00*5 

. _  IDENTIFICAQAO DA MATERIA   DATA DA AQAO  ORGAO _ Tlp0  NUMERO r— ANO DIA  MES r— ANO 

5FCC-J Pi/o OOJ68 mzj 03 O0 qj35 funcionario 
/- N 

Ao(A) Senhor.'a^ Senador(a) — 

... i 
  —  ^ U U U piLrijtMWWv priJjffltl 

V 
oc.^dor 

Presidente-CCJ / 

N.Bal 

0015 

Cs/Org 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero 

PLS 00268 
Ano 

2002 
y 

,— Data da Agao _ 
Dia ,-Mes, Ano . 

03 04 2003 
Destino 

SF CCJ 
JOAOGR 

Funcionario 

Distribuldo ao Senador Tido Viana, para emitir relatorio. 



SPNinO FEDERAL 

N.Bal 

0016 

Cs/Org 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano Dia Mes, Ano 
PLS 00268 2002 

1 05 08 2003 j 
Destine 

SF SSCLSF 
JOAOGR 

Funcionario 

Devolvido pelo gabinete do Senador Tiao Viana, para atender a Solicitagao n0 99/2003, da Secretaria-Geral dd 
Mesa, com afmalidade de leitura de Requerimento de tramitagao conjunta. 

N.Bal „ ^ Cs/Org _ 

0017 11SF SSCLSF 

^ Identificagao da Materia 
Tipo Numero __ Ano ^ 

— Data da Agao 
(. Dia r Mes, Ano -2\ s— Destino - 

SSCLSF 
MYRIRIMA 

Funcionario 

PLS 00268 2002 2003 SF 

Recebido neste Orgcio, nest a data 

. N.Bat r n Cs/Org 
f 0018 JjsF SSCLSF 

^ Identificagao da Materia 
' Tipo Numero Ano ^ 

PLS 00268 2002 
- Dia .Mes — Ano^/O, 
05 08 2003 

V  

- Destino - MYRIRIMA 

Funcionario 
Encaminhado ao Plendrio. 

N.Bal 

0019 

Cs/Org 

SF ATA-PLEN 

Identificagao da Materia 
Tipo 

PLS 

Numero 

00268 

Ano 

2002 

. Dia 

06 

. Data da Agao 
Mes  Ano ,— Destino —^ MARNIA 
08 2003 SF SSCLSF j 

J Funcionario 

E lido o Requerimento n" 646, de 2003, de autoria do Senador Tiao Viana, solicitando a tramitagdo conjunta da 
materia com o Projeto de Lei do Senado n"25, de 2002, por versarem sobre o mesmo assunto. 

A SSCLSF, para inclusdo em Ordem do Dia do Requerimento lido. 



N.Bal _ Cs/6rg 

0020 I ISF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
Tipo   Numero   Ano 

PLS 00268 2002 

Data da Agao 
Dia Mes Ano 

07 08 2003 
Destino. 

SF SSCLSF 
MELLINA 

Functonano 

Aguofdcindo inclusdo eni (Ji'dem do Dia do Requerimento n" 646, de 2005, de tramitagdo conjunta da materia com 
o Projeto de Lei do Senado n"25, de 2002. 

N.BalCs/Org 

0021 11SF SSCLSF 

^ Identificagao da Materia 
L Tipo Numero 

PLS 00268 

Ano ^5 

2002 

_ Data da Agao 
L Dia _Mes, Ano -2\ 

08 08 2003 

Destino 

SF SSCLSFj 
MAGDAJAN 

Funcionario 

Agendadopara o dia 26/08/2003, o RQS n"646/2003, de tramitagdo conjunta com o PLS n"25/2002. (19 dias) 

N.Bal ^ ^ Cs/Org 

0022 11SF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
Tipo 

PLS 

Numero 

00268 

Ano 

2002 

. Data da Agao 
L Dia _ Mes 

22 08 

_ Ano 

2003 

A ̂ — Destino - 

SF ATA-PLEN) 
SACHETTI 

Funciona 

Incluido em Ordem do Dia da sessdo deliberativa ordindria de 26.08.2003. 
Votagdo, em turno unico, do Requerimento n" 646, de 2003, de tramitagdo conjunta com o PLS n"25/2002. 

N.Bal 

0023 

Cs/Org 

SF ATA-PLEN) 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano 4 

PLS 
V_ 

00268 2002 

. Data da Agao 
L Dia _ Mes 

26 08 

_ Ano 

2003 

A Destino 

SF SSCLSF 
RODRIGUE 

Funcionario 

Apreciagdo sobrestada do Requerimento n" 646/2003, por ndo haver acordo das Liderangas para apreciar a 
MPV n" 121/2003 (PLV n" 21/20030 , conforme questdo de Ordem levantada pelos Srs. Senadores Jose Agripino, 
Arhtur Virgilio e Jefferson Peres. 

A SSCLSF. 



M-'VM SENADO FEDERAL 

N.Bal ^ Cs/Org 

0024 11SF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
f Tipo Numero 

PLS 00268 

Ano 

2002 

N  Data da Agao . 
L Dia ^Mas, Ano . 

26 08 2003 

— Destino — 

I sf ata-plenJ 
MAGDAJAN 

Funcionario 

Incluido em Ordem do Dia da sessdo delibertiva ordinaria do dia 27/08/2003, o RQS n" 646/2003, de tramitagao 
conjunta com o PLS n"25/2002. 
Votagdo, em turno iinico. 

N.Bal 

0025 

Cs/Org 

SF ATA-PLEN 

Identificagao da Materia 
Tipo 

PLS 

Numero __ Ano \ 

00268 2002 

(_ Dia 

27 

. Data da Agao 
Mes  Ano _ 

08 2003 1 
Destino 

: SSCLSF 
RODRIGUE 

Funcionario 

Apreciagdo sobrestada do Requerimento n" 646/2003, por ndo haver acordo das Liderangaspara apreciar 
a MPVn" 123/2003 (PLVn" 23/20030. 

A SSCLSF. 

N.Bal 

0026 

Cs/6rg 

SF SSCLSF 

Tipo 

PLS 

-j— Numero r Ano A 
00268 2002 

J 

. Data da AgSo 
Dia MGs — Ano 
27 08 2003 

V J 

Jncluido em Ordem do Dia da sessdo deliberativa ordinaria de 28.08.2003. 
agao, em turno iinico, do Requerimento n0 646, de 2003. 

Destino JANICE 

Func/onSrio 

N.Bal 

0027 

Cs/6rg 

SF ATA-PLEN 

/ Tipo 

PLS 

Identificagao da Materia 
Numero Ano 

00268 2002 

. Data da Agao 

28 

TMes — Ano _ 

08 2003 
y 

x— Destino 

SSCLSF ISP 
RODRIGUE 

Funcionario 

Apreciagdo sobrestada do Requerimento n" 646/2003, por ndo haver acordo das Liderangas para apreciar 
a MPVn" 123/2003 (PLVn"23/20030. 

A SSCLSF. 



N.Bal Cs/Org 

0032 ] [SF SSCLSF 1 

^ identificagao da Materia 
L Tipo __ Numero _Ano _ 

. Data da Agao 

PLS 00268 2002 

l D/a _ Mes 

08 09 

_ Ano 

2003 

A Destino 

SF ATA-PLEN 

ANICE 

Funcionano 

Incluido em Ordem do Diet da sessao deliberativa ordindria de 09.09.2003. 
Votagao, em turno unico, do Requerimento n" 646, de 2003. 

N.Bal 

0033 

Cs/Org 

SF ATA-PLEN 

' Tipo 

PLS 

Identificagao da Materia 
Numero 

00268 

Ano ^ 

2002 

, Data da Agao 
D/a ^Mes, Ano -3 

09 09 2003 
V J 

—  —- 

Destino 

SF CCJ 
RODRIGUE 

Funcionario 

Aprovado o Requerimento n" 646/2003. 
A materiapassa a tramitar em conjunto com o PLS n"25/2002. 

A CCJ e posteriormente d CAS, em decisdo terminativa. 

Identificagao da Materia 
N.Bal 

0034 

^ Cs/Org L Tipo - Numero r _ Ano \ r Dia Mes 

SF CCJ 1 PLS 00268 2002 1 11 09 

Data da Agao 

2003 

—- Destino — 

SF CCJ 
JOAOGR 

Funcionario 

Recebido nesta Comissao. Materia aguardando distribuigdo 

N.Bal 

0035 

Cs/6rg 

SF CCJ 

Identificagao da Materia Data da Agao 
Tipo Numero Ano D/a Mes Ano Destino ELISSA 
PLS 00268 2002 21 10 2003 | SF CCJ 

Funcionario 

Distribuido ao Senador Tiao Viana, para emitir relatdrio. 
(Tramita em conjunto com o PLS n" 25, de 2002) 
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Identificagao da Materia 
N.Bal _ Cs/drg . f Tipo Numero Ano 

00268 2002 
-  L - 

0040 i SF CAS i PLS 

Recehido na Comissdo, nest a data. 

Aguardando designagao de relator. 

Data da Agao 
Dia , Mas Ano 

30 ; 06 2004 
Destino 

SF CAS 
JRAC 

Funch 

N.Bal 

0041 

Cs/Org 

SF CAS 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano 

PLS 00268 2002 

Data da Agao 
Dia . Mes. Ano 

I 
.28 I 09 2004 

Destino ■ MARINAR 

SF CAS 
Funcionario 

'Avocado pela Presidente Senadora Lucia Vdnia. 

Identificagao da Materia Data da Agao 
N.Bal Cs/Org Tipo Numero Ano | Dia , Mes Ano Destino 
0042 SF CAS j PLS 00268 2002 i 22 j 11 | 2006 j SF CAS 

GISELE 

Funcionario 

STATUS: PRONTO PARA A PAUTA NA COMISSAO 

Devolvido pela relatora, Senadora Lucia Vdnia, com minuta de parecer contrdrio ao PLS 25 de 2002 efavordvel 
ao PLS 268, na forma do Substitutivo que apresenta. 

N.Bal 

0043 

Cs/6rg 

SF CAS 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano 

t 
Data da Agao 

Dia Mes Ano 
PLS 00268 2002 29 ,11 2006 

Destino ALVA 

SF SSCLSF 
MR 

STATUS: AGUARDANDO TURNO SUPLEMENTAR EMAPRECIAGAO TERMINATIVA"" 

Reunida a Comissao nesta data, foi aprovado o PLS 268, de 2002, na forma do Substitutivo 
rejeitado o PLS 25, de 2002, por 12 (doze) votos sim. 

Funcionario 

aprSsentado, ^ 

A SSCLSF para as devidas providencias. 



N.Bal 

0044 

Cs/Org 

SF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
Tipo _ Numero Ano _ 

PLS 00268 2002 

, Data da Agao 
Dia ^ Mes, Ano 

30 
V  

11 2006 

Destino 

SF SSCLSF 

RANGEL 

Funcio 

Recebido, neste orgdo, nest a data. 

N.Bal ^ Cs/Org 

0045 sF SSCLSF 

f Tipo 

PLS 

Numero 

00268 

Ano '| ; Dia , Mes Ano Destino MYR! RIM A 

2002 30 11 2006 SF ATA-PLEN Funcionario 

Encaminhado ao Plendrio. 

3 

N.Bal 

0046 

Cs/Org 

SF ATA-PLEN 

, Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano 

PLS 00268 

Data da Agao 
Dia Mes Ano \ 

2002 01 12 2006 
Destino 

SF CAS 
BETNUNES 

Funcionario 

(Expediente despachado na forma do disposto no art. 155, § 2° do Regimento Inter no do Senado Federal.) 
Leitura do Oficio n" 127/CAS/2006, de 29 de novembro de 2006, em que o Presidente da CAS informa a\ 

aprovagao do Substitutivo d materia. 
Com referenda ao expediente lido, a Presidencia comunica ao Plendrio que, ao Substitutivo ao PLS n" 268, de 

2002 (tramitando em conjunto com o de n" 25, de 2002), poderdo ser oferecidas emendas ate o encerramento da 
discussdo, no turno suplementar, perante a Comissdo de Assuntos Sociais. 

A Comissdo de Assuntos Sociais. 

N.Bal ^ _ Cs/Org 

0047 11SF CAS 

Tipo 

PLS 

Identificagao da Materia 
Numero 

00268 

Ano 

2002 

— Data da Agao 
C Dia ^Mes, Ano 

01 12 2006 
Destino — 

SF CAS 

Materia recebida na Comissdo. 

STATUS: A(^MA~NDO~f^NOsurf^ 

TNSILVA 

Funcionario 



ccMArtn ccruroAI 

N.Bal 

0048 

Cs/Org 

SF CAS 

Identlflcagao da Materia 
Tipo Numero Ano 

PLS 00268 2002 

Data da Agao 
Dia Mas Ano 

06 12 2006 

Destino 

SF SSCLSF 
ALVA 

Funciddario 

STA TVS: APROVADO PARECER NA CO MISS AO 

Reunida a Comissao nesta data, e nao tendo sido oferecidas emendas no Turno Suplementar, a Emenda n" 01-CAS 
(Suhstitutivo) e defmitivamente adotada (art. 284 RISE). 

A SSCLSF para as devidas providencias. 

N.BalCs/6rg 

0049 11SF SSCLSF 

Identlflcagao da Materia 
(- Tipo 

PLS 

Numero Ano 

00268 2002 

, Data da Agao 
Dia Mes, Ano 

07 12 2006 

Destino 

SF SSCLSF 

MYRIRIMA 

Funcionario 

Recebido neste Orgdo, nesta data. 

N.Bal 

0050 

Identlflcagao da Materia 
Cs/Org _ Tipo Numero Ano _ 

SF SSCLSF PLS 00268 2002 

_ Data da Agio 
'Dia Mes, Ano S 

07 12 2006 

Destino 

SF ATA-PLEN 
ANICE 

Funcionario 

STATUS: AGUARDANDO LEITURA PARECER (ES) 

Juntei, ds fls. 104, legislagdo citada nos pareceres. 
Aguardando leitura dos Pareceres das Comissoes de Constituigao, Justiga e Cidadania e de Assuntos Sociais. 



SENADO FEDERAL 

\ 

„ N.Bal 

0074 

Cs/6rg 

I SF ATA-PLEN 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano 

PLS 00025 2002 

^ Data da Agio 
Dia Mes Ano 

11 12 2006 
Destino 

SF SSCLSF 
RMNUNES 

Funcionario 

STATUS: AGUARDANDOINTERPOSIQAO DERECURSO 

SZf ftr:Cr mo conc/mWo ^ do pLS „ 2002 epela aprovagao do PLS n 25/2002, nos termos do Substitutivo que apresenta (Emenda n" 1-CCJ) 
Ledura d0 Parecer n° 1.265. de 2006-CAS. Relatora: Senadora Lucia vLa. LcluJo pZ ^gdo do PLS n 

T ; 6I d aprOVaQao do PLS n " 268/2002• na forma do Substitutivo que apresenta (Emenda n " 2-CAS) I Leitura do Parecer n° 1.266. de 2006-CCJ. Relator: Senador Antonio Carlos dZor concttdo pell 

Apresenta CJundicidade e pela aprovagao do PLS n" 25/2002. com as Emendas n"s 1 a 3-CCJ que, 

E—: ZT n''41 */T dopresidda de Assumes 
ITZ . 29-I]i 

2006. em turno umco. da Emenda n" 01-CAS (Substitutivo). E. no dia 06.12.2006 new tendo sidooferecidas emendas. em turno suplementar. a materia foi definitivamente adotada. nos termos do art. 284. do 

Nosjemos do an. 9,. §§ r a 5'. do Regimemo Imeruo, flea abem o prazo de Cnco ideis para imerposicdo de 
. par um dec,mo da composi(ao da Casa, para que a materia em referenda seja apreeiada peh Plenarw. ' 

A SSCLSF. 

Identificagao da Materia Data da Agio 
Dia Mes.  Ano N.Bal 

0052 

Cs/Org 

SF SSCLSF 

Tipo __ Numero Ano — Destino - 

SF SSCLSF 
SACHETTI 

PLS 00268 2002 12 12 2006 
Funct 

Prazo para interposigao de recurso: 13/12/2006 a 19/12/2006. 

N.Bal „ ^ Cs/Org 

0053 11 SF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
{- LiP0 

PLS 

Numero 

00268 

Ano 

2002 

  Data da Agio 
^ I Dia r Mes. Ano 

19 12 2006 
Destino —. JERIONE 

SF ATA-PLEN! 
Funcionario 

Encaminhado ao Plendrio para comunicagdo do termino de prazo para interposigao de recurso perante a Mesa. 

_ N.Bal ^ Cs/Org 
1 0054 ) j SF ATA-PLEN 

^ tdentificagio da Materia 
TipO A/z'/m 

PLS 
Numero 

00268 

Ano 

2002 

,— Data da Agio 
Dia r Mes „ Ano 

20 12 2006 
Destino 

SF SSCLSF 
RMNUNES 

Funcionario 

STATUS: APROVADA A MATERIA (DECISAOfERMINATIVAf 

18:44        
A Presidencia comunica ao Plendrio que se esgotou ontem o prazo previsto no art. 91. § 3°, do Regimento Interno 

T2002 dZ '1° mteJPT0 r7Uru n0 Sentid0 da aprecia^0- pel° Plenarw. do Projeto de Lei do Senado n°268 de 2002, de autona do Senador Bemcio Sampaio, que dispoe sobre o exerdcio da Medicina (tramitando em 
conjunto com o Projeto de Lei do Senado n"25, de 2002). ! em 

Tendo sido apreciados terminativamentepela Comissao de Assuntos Sociais. o Projeto de Lei do Senado n"268 de 
2002, aprovado, vai a Camara dosDeputados, eo den"25, de 2002, rejeitado. vaiao Arquivo. ' 

A SSCLSF e posterior remessa do processado d Secretaria de Expediente. 



jsriasw 

Identificagao da Materia 
N.Bal 

0055 

Cs/Org 

SF SSCLSF 

' Tipo 
PLS 

Numero Ano 

00268 2002 
y 

Procedida a revisdo do texto final (fls. 107 a 109). 

ASEXP. 

, Data da Agio 
Dia Mes Ano 

21 12 2006 
 J 

- Destino — 

SF SSEXP | 

CLAUD IAA 

Funcionario 

\ > 
J 

N.Bal 

0056 

Cs/Org 

SF SSEXP 

Tipo 

PLS 

Identificagao da Materia 
Ano Numero 

00268 2002 

Recebido neste orgdo cis 11:50 hs. 

Data da Agio 
Dia Mes Ano 

21 12 2006 
Destino 

SF SSEXP 
PIERRE 

Funcionario 

N.Bat 

J 

0057 

Cs/Org 

SF SSEXP 

Identificagio da Materia 
i Tipo .r Numero Ano \ 

PLS 00268 2002 

^ Data da Agio 
Dia , Mes. Ano 

21 ; 12 2006 

Destino —■ 
SF SSEXP 

TRENTINO 

Funcionario 

Anexado o texto revisado (fls. 110 a 112). 

N.Bat 

0058 

Cs/Org 

SF SSEXP 

IdentiticagSo da Matiria 
Tipo Numero Ano ^ 

PLS 00268 2002 

. Data da Agio 

22 

Mis  Ano _j 

12 2006 
J 

^— Destino 

f SF SSEXP 
OR 

Fpncionirio 

STATUS: REMETIDO A CAMARA DOSDEPUTADOS 

Ofido SFn" 2179 de 21/12/06, ao Primeiro-Secretdrio da Camara dos Deputados encaminhando o proieto para 
revisao nostermos do art. 65 da Constituigao Federal (fls. 113). 



identiiicagao da Mateiia 
N.Ba! Cs/Org Tipo Numero Ano 

0059 SF SSEXP PLS 00268 2002 

 Data da Agao 
Dia Mes Ano ] Destino 

08 01 2007 SF SARQ 
JO RIVE 

Funcionario 

STATUS: AGUARDANDO DEC I SAO DA CAMARA DOS DEPUTADOS 

Ao Pleg, com destino cio Arquivo. 

N.Bal 

0060 

Cs/Org 

SF SARQ 

Identiiicagao da Materia 
Tipo Numero Ano 

PLS 00268 2002 

Data da Agio 
Dia Mes 

09 04 

Ano 

2007 
Destino 

SF SARQ j 
LUIZSERG 

Funcionario 

* 

J 
Arquivado. 

N.Bal 
0061 

Cs/Org _ 
SF SARQ 

Identiiicagao da Matdria 
Tipo   Numero — Ano 
PLS 00268 2002 

 Data da AgSo _ 
Dia _ Mes — Ano 
29 10 2009 

„— Destino — 
SF SEXP 

LUIZSERG 
rev. LUIZSERG 

S,RIO 

ENCAMINHADOA "SEXP7' FOR SOLICIT AT AO 

N.Bal 

0062 

Cs/Org - 

SF SEXP 

Identiiicagao da Materia 
Tipo - Numero Ano 
PIS 00268 2002 

Data da Agao 
f oia Mes T—Ano ^ Destino 

29 10 2009 SF SGM 
v 

PIERRE 
rev. PIERRE 

A SGM, a pedido. 



SENADO FEDERAL 
FOI HA DE TRAMITACAO 

N.Bal 

0063 

Cs/Org 

SF SGM 

. IdentificagSo da Matdria 
Tipo Numero Ano 4 

PUS 00268 2002 

. Data da Agao 
l Dia Mds 

29 10 
\ 

2009 
Destino —■ 

SF PLEG 

MYRIRIMA 
rev. MYRIRIMA 

Encaminhado ao Pleg d pedido. 

J 

N.Bal 

0064 

Cs/Org 

SF PLEG 

IdentificagSo da Matdria 
Tipo Numero Ano 

PUS 00268 2002 

Dia 

29 

. Data da AgSo 
M§s 

10 

. Ano 

2009 

A Destino 
SF PLEG 

MARTAHELE 

hsta maleria passa a tramitar como Substitutivo da Cdmara dos Deputados - SCD 00268 2002. 

) 

N.Bal 

0001 

Cs/Org 
SF PLEG 

^ IdentificagSo da MatSria 
' Tipo Numero 

SCD 00268 
Ano ^ 
2002 

_ Data da AgSo 
' Dia MSs Ano - 2. 
29 10 2009 

^— Destino 
SF SSCLSF 

MARTAHELE 

STATUS: AGUARDANDO LETTURA 

Autuado como SCD 00268 2002, proveniente do PLS 00268 2002 
anexeifolhas de n"s 123 a 154 
4 SSCLSF. 

IdentificagSo da Materia Data da Agao 

N.Bal 

0002 

Cs/Org C Tipo _ Numero 

|| SCD 00268 

Ano 
2002 

STATUS: AGUARDANDO LEITURA 

Aguardando leitura de substitutivo da Cdmara. 

Data da Agao 
' Dia MesAno ^ Destino   

2009 I SF ATA-PLENj 29 10 

DENISEZ 
rev. MFURTADO 

J 



3 

SENADO FEDERAL 
FOLHA DE TRAMITAQAO 

Identificagao da Materia 
N.Bal Cs/6rg 

0003 11 SF ATA-PLEN 

Tipo 
SCD 

Numero 
00268 

And 
2002 

, Data da Agao 
Dia Mes Ano _J ,— Destino 
04 

V  
11 2009 II SF CCJ 

ILAN 
rev. OTAVIOL 

VEncontMopoF^hdo Oficio n° 1.192/2009. de 29 de outubro ultimo~do Primeiro-Secretdrio da Camam dos 
Deputados) 
Leitura. , . 
As Comissoes de Constituigao. Justiga e Cidadania: e de Assuntos Sociais. 

LA Is 
L 

0£> 

N.Bal 

0004 

Cs/6rg 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
Ano 3 Tipo _ Numero 

SCD 00268 2002 

 Data da Agao 
L Dia ^ Mes Ano —\ 

04 11 2009 

BLIMA — Destino - 

SF CCJ 
rev. BLIMA 

STATUS: AGUARDANDO DESIGNAQAO DO RELATOR 

Recebido nest a Comissao. 

Materia aguardando distribuigao. 

N.Bal 

0005 

SENADO FEDERAL 

Cs/6rg 

SF CCJ 

, Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano 3 

SCD 00268 2002 

. Data da Agao 
l Dia .Mes 

26 11 
V 

2009 

Destino 

SF SSCLSF 

BLIMA 
rev. BLIMA 

A SSCLSF, para anexar documento 

N.Bal .. Cs/drg 
0006 11 SF SSCLSF | 

Identificagao da Materia 
. Tipo Numero \ 

SCD 00268 
Ano 
2002 

, Data da Agao 
Dia Mes Ano 
27 11 2009 

Destino 
SF SSCLSF 

LYRA 

Juntei, ds fls. 157/158, o Oficio Circular CRP07-273/09, de 29.10.09, da Presidente do Conselho Regional de 
Psicologia do Rio Grande do Sul, Psicologa LOIVA MARIA DE BONI SANTOS, contendo manifestagao a respeito 
do presente projeto. 

I J 



N.Bal ^ Cs/6rg 

0007 I ISF SSCLSF 

. Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano 
SCD 00268 2002 

, Data da Agao _ 
Dia Mes,— Ano 2^ Destino —x 

27 11 2009 SF SSCLSF J 

LYRA 
rev. LYRA 

Juntei, asfls. 159/161, o Oficio NCDRP - n" 99/2009, de 06.11.09, da Defensora Publica Coordenadora Auxiliar 
do Nucleo de Combate a Discriminagao, Racismo e Preconceito, TATIANA BELONS VIEIRA, da Defensoria 
Publica do Estado de Sao Paulo, contendo manifestagao a respeito do presente projeto. 

N.Bal Cs/6rg 

0008 j I SF SSCLSF j 

Tipo 
SCD 

Identificagao da Materia 
Numero . Ano 2 
00268 2002 

Data da Agao 
L Dia 

27 
Mes  Ano — 

11 2009 
J 

Destino — 
SF SSCLSF 

LYRA 
rev. LYRA 

Juntei, ds fls. 162, a Mogdo n" 001, de 09.11.09, encaminhada pela Presidente do Conselho Municipal de Saude, da 
Secretaria Municipal de Saude e Higiene, da Prefeitura Municipal de Sao Jose do Rio Preto, Sanny Lima Braga, 
contendo manifestagao a respeito do presente projeto. 

N.Bal „ Cs/Org 

0009 I I SF SSCLSF 

^ Identificagao da Materia 
l Tipo Numero Ano 

SCD 00268 2002 

_ Data da Agao 
^ Dia Mes Ano 

27 11 2009 
— Destino 

( SF SSCLSF 

LYRA 
rev LYRA 

Juntei, ds fls. 163/164, o Oficio n" 1347/SE/CNS/GM/MS, de 18.11.09, da Secretaria Executiva do Conselho 
Nacional de Saude, do Ministerio da Saude, ROZANGELA FERNANDES CAMAPUM, contendo manifestagao a 
respeito do presente projeto. 

N.Bal , Cs/6rg 

0010 i | SF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
t Tipo Numero Ano j 

SCD 00268 2002 

Data da Agao 
l Dia Mes Ano Destino 

2009 CCJ 

Processado devolvido d Comissao de Constituigao, Justiga e Cidadania. 

LYRA 
rev. LYRA 

EUNCIDNABIQ 

V 



A/. 6a/ 

0011 

Cs/Org 
Identificagao da Materia 

rTipo Niimero Ano 

SF ccjJ SCD 00268 2002 

_ Data da Agao 
L Dia ^Mes1— Ano —| 

27 
v_ 

11 2009 

BLIMA 
— Destmo - 

SF CCJ 

STATUS: AGUARDANDO DESIGN AGAO DO RELATOR 

Retorna a CCJ, nesta data. 

Materia aguardando distribuigao. 

SENADO FEDERAL 
FOLHA DE TRAMITAgAO 

-0RGAO- 

¥ 

— identificaqAo da materia 
— TIRO — NOMERO 

 , , DATA DAAQAO  
ANO—  DIA  Mes——ANO- 

. CP 12. F1 INCIONARIO 
r 

AofAl Senhor/n^ Srimdorfn^ ffdh*dJJ ( 

Vf-fliOf)ADfiC diRtntMfr1 A 
Senador 

V Presidente da CCJ 

A/. 6a/ ^ Cs/6rg 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
i Tipo Numero Ano ^ 

SCD 00268 2002 

STATUS: MATERIA COMA RELATOR1A 

, Data da Agao 
Dia rMes, Ano D 

02 12 2009 
p— Destino 

CCJ 
r 

BLIMA 
rev. BLIMA 

Distribmdo ao Senador Antonio Carlos Valadares, para emitir relatdrio. 

N.Bal Cs/6rg 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero 
SCD 00268 

Ano 
2002 

„ Data da Agao . 
Dia ^Mes, Ano . 

12 2009 
Destino 

SF CCJ 

EPASSOS 
rev. EPASSOS 

Na 55" Reunido Ordindria realizada no dia 9 de dezembro de 2009 a Presidencia determina a juntada de 
documentos apresentados peia Senadora Lucia Vdnia, atendendo ao Requerimento n" 141, de 2009-CCJ. 

(art. 261, § 2°, inciso II do RISE) 

v. 



N.Bal Cs/6rg 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
C Tipo Numero Ano 

SCD 00268 2002 

L Dia .Mes 

10 12 
V 

Data da Agao _ 
Ano . 

2009 

Destino 

SF CCJ 

STATUS: MATERIA COMA RELATORIA 

Devolvido ao gahinete do Senador Antonio Carlos Valadares, relator da materia. 

Juntados os volumes II e III. 

CAROLAR 
rev. CAROLAR 

N.Bal Cs/6rg Tipo 

SCD CCJ SF 

Identificagao da Materia 
Numero __ Ano 

00268 2002 

_ Data da Agao _ 
f Dia ^Mes, Ano 

26 02 2010 

Destino 

SF SSCLSF 

WILLYCM 
rev. WILLYCM 

\Devolvido pelo Senador Antonio Carlos Valadares para atender Solicitagao constante do Oficio n0 205/2010. da 
Presidencia do Senado Federal, referente a requerimento de audiencia de outra Comissao (Jls. n loo). 

A SSCLSF. 

N.Bal ^ Cs/6rg 
SF SSCLSF ] 

Identificagao da Materia 
' Tipo _ Numero 

. Data da Agao 

SCD 00268 
Ano ) 
2002 

Dia 
26 

Mes, Ano A 

02 2010 
,■— Destino , 
SF ATA-PLEN 

PAULONAZ 
rev. PAULONAZ 

Recebido neste Orgdo, nesta data. 

Encaminhado ao Plendrio. 

N.Bal Cs/Org 

SF SSCLSF j 
- Tipo 

SCD 

Identificagao da Maten'a 
Numero 

00268 

Ano j 
2002 

_ Dia .Mes 

01 03 
V 

. Data da Agao 

2010 
Destino 

SF SSCLSF 

LYRA 
rev. LYRA 

Encerrado o Volume IV, cisfls. 166 (que contem o Anexo do Relatdrio da Senadora Lucia Vdnia sobre o presente 
orojeto na Comissao de Assuntos Socials, conforme Requerimento n" 141/2009-CCJ, de Jls. 165 do Volume 
Principal). 
Aberto o Volume V, as Jls. 167. 



N.Bal ^ ^ Cs/drg 

ISF SSCLSF 

' Tipo 
SCD 

Numero _ Ano L 
00268 2002 

\ 

_ Data da Agao 

01 
Mes  Ano _ 

03 2010 
J 

LYRA ,— Destmo — 
SF SSCLSF 

rev. LYRA 

Juntei, asfls. 167/359 do Volume V, os seguintes documentos: 
Qficio n 078/2009, de 23.11.2010 (fls. 167/220), da Deputada da Assembleia Legislativa do Estado de Santa 

Catarina, ANA PA ULA LIMA, encaminhando abaixo-assinado; 
2) Qficio Circular n 020/09, de 24.11.2010 (fls. 221/226), do Presidente do Conselho Regional de Biomedicina da 
rRegiao, MARCO ANTONIO ABRAHAO, encaminhando manifestagao da entidade epublicagdes; 
3) Oficio Circular COREN-MT n" 008/2009-GAB PRESIDENCIA. de 29.12.09 (fls. 227/232), do Presidente do 
Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso, VICENTE PEREIRA GUIMARAES, encaminhando 
manifestagao da entidade; 
4) Oficio n" 034/2010/CC/PRES/CNAS. de 14.01.2010 (fls. 233/238), da Presidente do Conselho Nacional de 
Assistencia Social - CNAS, MARCIA MARIA BIONDI PIN HEIR O, encaminhando mogao assinada na VII 
Conferencia Nacional de Assistencia Social; 
5) Oficio Circular n° 0391-09/CT-CFP, de 15.12.09 (fls. 239//242), do Presidente do Conselho Federal de 
Psicologia, HUMBERTO VERONA, encaminhando manifestagao da entidade; 
6) Oficio PR-1634/2010, de 22.02.2010 (fls. 243/359), do Presidente do Instituto dos Advogados Brasileiros, 
HENRIQUE CLAUDIO MAUES, encaminhando manifestagao da entidade.  

N.Bal Cs/Org 
SF SSCLSF 

Identificagao da Materia . Data da Agao 
. Dia - Mas Ano . 

Encerrado o Volume V, as fls. 359. 
Aberto o Volume VI, as fls. 360. 

Tipo Numerc 
00268 

Ano LYRA — Destino — 
SF SSCLSF rev. LYRA SCD 2002 2010 

N.Bal Cs/<5rg 
SF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
- Tipo Numero 

SCD 00268 
Ano j 
2002 

, Data da Agao . 
Dia ^ Mes — Ano . f — Destino 
01 03 2010 SF ATA-PLEN 

LYRA 
V. LYRA rev 

UA 

Encairinhado ao Plendrio. 

SENADO FEDERAL 
FCll UA r,"  

N.Bal . 
Identificagao da Materia 

Cs/6rg Tipo _ Numero Ano fs C Dia .Mes  Ano^f 
(SF ATA-PLEN SCD 00268 2002 02 03 2010 

K J V J V U{ 

s-— Destino —^ 
SSCLSF 

OTAVIOL 
rev. MARC!AGO 

STATUS: AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM DO DIA DE REQUERIMENTO 

itura_dji^querirnento'h'r'T40, de 2010, de autoria do Senador Romeu Tuma, solicitando que_a materia seja 
remetida d Comissao de Educagao, CyltUHLe. Esporte, nos tennos do art. 255, II, c, 12, do RISE. 
filSCLSF, para inclusdo do requerimento lido em Ordem do Dia oportunamente. 



SENADO FEDERAL cr»l UA r»C TO A M1XA/■» X 

Identificagao da Materia 
N.Bal ^ Cs/Org 

SF SSCLSF 

' T/po 
SCD 

NCimero Ano - 
. Data da Agao 

00268 2002 

l Dia .Mes 

02 03 
V 

2010 
Destino 

SF SSCLSF 

BEDRITIC 
rev. BEDRITIC 

Aguardando inclusao em Ordem 

Votagdo, em turno unico, do Requerimento. 

do Dia do Requerimento n" 140, de 2010, de audiencia da CE. 

SENADO FEDERAL 

N.Bal Cs/6rg Tipo Numero 
Identificagao da Materia 

Ano 

SF SSCLSF ||sCD 00268 2002 
 y 

f 
TATUS: AGENDADA PARA ORDEM DO DIA 

. Data da Agao 
'. Dia Mes Ano y 

2010 
Destino  

SF SSCLSF 

TUUO 
rev. TUUO 

Esporte. 

N.Bal ., Cs/drg 
SF SSCLSF 

^ Identificagao da Materia 
'. Tipo NCimero Ano ^ 

SCD 00268 2002 

, Data da AgSo 
Dia ^Mes, Ano _i 
10 03 2010 

I ,— Destino — 
SF SSCLSF J 

PAULONAZ 
rev. PAULONAZ 

STATUS: AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM DO DIA DE REQUERIMENTO 

Aguardando inclusao em Ordem do Dia do Requerimento n" 140/2010, para audiencia de outra comissao. 

N.Bal 
Identificagao da Materia 

Cs/Org ( Tipo Numero Ano 

SF SSCLSF | SCD 00268 2002 

_ Data da Agao 
. Dia Mes Ano 

TA TUS: AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM DO DIA DE REQUERIMENTO 

LYRA — Destino — 
SF SSCLSF 

rev. LY. 
2010 03 

■untei, as fls. 360/375 do Volume VI, as Oftcios Ws 119/10 e 137/10 (Proc. 013/00-T). datados respectivamente de 
0 e 18 defevereiro de 2010, do Presidente do Conselho Regional de Biomedicina I" Regiao, Marco Antonio 
Ibrahao, contendo manifestagao a respeito dapresente materia. 

Aguardando inclusao em Ordem do Dia do Requerimento n" 140/2010, para audiencia de outra comissao. 



N.Bal ^ Cs/Org -^C Tipo 
SF SSCLSF I SCD 

Identificagao da Materia . Data da Agao 
Numero 
00268 

Ano - 
2002 23 

V  
03 2010 

Destino 
SF ATA-PLEN 

MYRIRIMA 
rev. MYRIRIMA 

Encaminhado ao Plendrio. 

N.Bal „ Cs/6rg 
SF ATA-PLEN 

' Tipo 
SCD 

Identificagao da Materia 
Numero _T- Ano 
00268 2002 

^ Data da Agao 
. Dia Mes Ano _4 
23 

V  
03 2010 

OTAVIOL 
rev. OTAVIOL 

Destmo 
SF CCJ 

V.„. 
(Apreciado requerimento na Ordem do Dia, extrapauta, com aquiescencia do Plendrio) 
Aprovado o Requerimento n" 140, de 2010. 
AsComissoes de Constituigao, Justiga e Cidadania; de Educagao, Cultura e Esporte: e de Assuntos Sociais. 

c 
/ 

CP- 

N.Bal Cs/6rg 

SF CCJ 

. Identificagao da Materia 
Tipo Numero 

SCD 00268 

Ano 

2002 

Data da Agao 
L Dia Mes  Ano — 

24 03 2010 
V J 

Destino 

SF CCJ 

DIOGOCG 
rev. DIOGOCG 

STATUS: MATERIA COMA RELATOR1A 

Retorna a CCJ nesta data. 
Encaminhado ao gabinete do Senador Antonio Carlos Valadares para emitir Relatorio. 

N.Bal Cs/drg 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
Ano J ; Tipo __ Numero 

SCD 00268 2002 

STATUS: MATERIA COMA RELATOR1A 

  Data da Agao _ 
Dia ^Mes, Ano . 

07 04 2010 

Destino 

SF CCJ 

WILLYGM 
rev. WILLYGM 

Juntei, de ordem da Presidencia do Senado Federal, correspondencia dos seguintes Conselhos Federals da area de 
saude e Entidades Representativas de Ensino Superior: ANUP, ANACEU, ABRAFI e ABMES (fl. 383 e 384, Volume 
VI). 

Encaminhado ao Gabinete do Senador Antonio Carlos Valadares, para emitir Relatorio. 



Identificagao da Materia 
N.Bal Cs/6rg 

SF CCJ 

' Tipo 
SCO 

Numero __ Ano 
00268 2002 

Dia 

13 

Data da Agao 
Mes, Ano 

05 2010 
Destino 

SF CCJ 

FHROCHA 
rev. FHROCHA 

Recebido nesta Comissao para juntada de documentos. 

3 

N.Bal Cs/6rg 
SF CCJ 

. Identificagao da Materia 
Tipo _ Numero Ano 
SCO 00268 2002 

STATUS: MATERIA COMA RELATOR1A 

_ Data da Agao 
L Dia Mes Ano 3 

13 05 2010 
£ 

Destino 
CCJ 

FHROCHA 
rev. FHROCHA 

Juntei, cts fls.385/970, Oficio n" 074I-20I0/DIR-CFP, datado de 05 de maio de 2010, do Presidente do Conselho 
Federal de Psicologia, Senhor Humberto Verona, contendo manifestagao a respeito do projeto. 

Encerrado Volume VI, as fls 722 
Aberto o Volume VII, as fls 723. 

N.Bal Cs/drg 
SF CCJ 

Identificagao da Materia 
' Tipo Numero Ano 

SCO 00268 2002 
Dia 
13 

V  

Data da Agao 
Mes Ano Ci 
05 2010 

- Destino 

l!l 
ccT) 

FHROCHA 
rev. FHROCHA 

J 
STATUS: MATERIA COMA RELATORIA 

Encaminhado ao Gabinete do Senador Antonio Carlos Valadares, para emitir Relalorio. 

N.Bal Cs/6rg 
SF CCJ 

Identificagao da Materia 
'. Tipo Numero 

SCO 00268 2002 

. Data da Agao 
L Dia Mes  Ano  

16 06 2010 
\ J 

s— Destino —x 

SF CCJ 

ANTUNESA 
rev. ANTUNESA 

Na 33" Reuniao Ordindria realizada nesta data, a Comissao aprova o Requerimento n" 64, de 2010-CCJ, de 
iniciativa dos Senadores Arthur Virgilio e Aloizio Mercadante, para a realizagao de Audiencia Publica em data 
oportunapara instruir a materia (fls.973). 



N.Bal Cs/Org 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero  Ano 4 

. Data da Agao 

SCD 00268 2002 

_ Dia -Mes  Ano _ 

03 08 2010 
V J 

EPASSOS — Destmo - 

SF CCJ 
rev. EPASSOS 

Juntei copia das notas taquigrdficas de reunido da Comissdo de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa do 
Estado de Minas Gerais (fls. n° 974 e 1023). 

N.Bal Cs/Org 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero 

SCD 00268 

Ano ^ 

2002 

. Data da Agao 
(- Dia 

31 
V  

Mes  Ano  

08 2010 
J 

^— Destino 

CCJ 
l!l 

WILLYCM 
rev. WILLYCM 

Juntei ds fl.1024/1025, de ordem da Presidencia do Senado Federal, o Oficio n" 134/2010/S/SUBPAV/SAP/CSM, 
datado de 15 de julho de 2010, da Coordenagdo de Saude Mental da Subsecretaria de Promogao, Atengdo 
Primdria e Vigildncia (Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil da Cidade do Rio de Janeiro) 

Materia aguardando a realizagdo de audiencia puhlica. 

N.Bal Cs/drg 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
'. Tipo 

SCD 

Numero Ano 5 \ 

00268 2002 

  Data da Agao 
Dia ^Mes, Ano 

22 12 2010 H SF 

Destino - 

SSCLSF 1 

DIOGOCG 
rev. DIOGOCG 

A SCLSF, em cumprimento ao disposto no art. 332 do Regimento Interno do Senado Federal (Final da 53" 
Legislatura). 

N.Bal.. Cs/Org 
SF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
- Tipo Numero Ano 

SCD 00268 2002 

,— Data da Agao 
Dia _ Mes Ano 
13 

V  
01 2011 

^— Destino 
ccT^j 

MANOELMO 
rev. MANOELMO 

4 presenteproposigao continua a tramitar, nos termos dos incisos do art. 332 do Regimento Interno edoAton" 4. 
de 2010, da Mesa do Senado Federal. 

A materia volta a CCJ. 



N.Bal 

SF 

Cs/Org 

CCJ 

, Identificagao da Materia 
Tipo Numero   A no \ 

SCD 00268 2002 

Data da Agao 
(- Dia ^ Mes, Ano ^ ELISSA ,— Destmo - 

SF CCJ 
rev. ELISSA 

14 2011 

STATUS: AGUARDANDO DESIGN AGAO DO RELATOR 

Recebido net Comissdo nesta data. 
Materia aguardando designagao de Relator. 

— CASA —  6RGAO   IDENTIFICAQAO DA MATERIA   DATA DA AQAO . 

FUNCIONARIO 
(       ^ 

Ao{A) Senhor(a) Senadorta) 

dhtribuo o presente projeto 
Senador ^ 

v 
Presidento da CCJ / 

N.Bal Cs/6rg 
SF CCJ 

Identificagao da Materia 
'. Tipo Numero Ano 1 

. Data da Agao 

SCD 00268 2002 02 03 2011 
\ J 

Destino 
SF CCJ 

DIOGOCG 
rev. DIOGOCG 

STATUS: MATERIA COMA RELATORIA 

Distribuido ao Senador Antonio Carlos Valadares, para emitir relatorio. 

N.Bal Cs/Org 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
' Tipo Numero Ano ^ 

SCD 00268 2002 

, Data da Agao 
Dia Mes^ Ano U] 

20 12 2010 
z— Destino 

CCJ 
l!l 

WILLYCM 
rev. WILLYCM 

Juntei de ordem da Presidencia do Senado Federal, correspondencia do Forum das Entidades Nacionais das 
Trabalhadores da Area de Saude - Fentas (Vol. VIII, fl. 1020); Oficio CFBio n" 318/2010-E-M. do Conselho 
Federal de Biologia - CFBio (Vol. VIII, fl. 1032), e o Oficio Circular n" 0359-2010/DIR-CFP do Conselho Federal 
de Psicologia (Vol. VIII, fi. 1033). 

Materia aguardando a realizagao de audiencia publica. 



N.Bal Cs/drg 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
L Tipo 

SCD 

Niimero Ano 

00268 

Data da Agao 
L Dia ^Mas, Ano 

2002 23 03 2011 
 y V J 

EPASSOS Destino 
rev. DIOGOCG 

SF CCJ 

No 6" Reuniao Ordindria, realiz ad a nesta data, a Comissdo aprova o Requerimento n0 6, de 2011-CCJ (fl.1044), de 
iniciativa do Senador Randolfe Rodrigues, para a realizagdo de Audiencia Publica em data oportunapara instruir 
a materia. 

Devolvido pelo Relator, Senador Antonio Carlos Valadares, para atender o que dispoe o referido Requerimento. 

N.Bal Cs/Org . Tipo 

SCD SF CCJ 

Identificagao da Materia 
Niimero Ano 

00268 2002 

„ Data da Agao 
Dia ^ Mes, Ano 

23 03 2011 

Destino 

SF CCJ 

WILLYCM 
rev. WILLYCM 

Juntei, de ordem da Presidencia do Senado Federal, o Ojicio n" 0280-2011/DIR-CFP, do Conselho Federal de 
Psicologia (fl. 1045), o Oficio n" 126/PRES/CNS/MS, do Conselho Nacional de Saiide do Ministerio da Saude (fl. 
1048), e corrrespondencias dos Conselhos Regionais de Medicina dos Estados do Parana, Rio Grande do Norte, 
Roraima, Santa Catarina, Amazonas, Alagoas, Amapa, Rondonia, Tocantins, Sergipe, Rio Grande do Sul, Paraiba, 
Bahia, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Piaui, Pernambuco, Para, Ceard e do Distrito Federal (fl. 1055 a 
1094) . 

Materia aguardando a realizagao de audiencia publica. 

N.Bal Cs/6rg 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
Tipo 

SCD 
V  

Niimero Ano \ 

00268 2002 

, Data da Agao 
Dia ^Mes, Ano 

06 
V  

04 2011 

EPASSOS Destino 
rev. EPASSOS 

SF CCJ 

Na 7aReuniao Ordindria, realizada nesta data, a Comissao aprova o Requerimento n" 12, de 2011-CCJ (JI.I095), 
em aditamento ao Requerimento n" 6, de 2011-CCJ, de iniciativa do Senador Randolfe Rodrigues, para a 
realizagdo de Audiencia Publica em data oportuna para instruir a materia. 

N.Bal Cs/Org 
SF CCJ 

^ Identificagao da Matdria 
'. Tipo NOmero Ano 

SCD 00268 2002 

, Data da Agao _ 
Dia _ Mes Ano . 
27 

V  
04 2011 

Destino 
SF CCJ 

EPASSOS 
rev. DANTUNES 

Na 11"Reuniao Ordindria, realizada nesta data, a Comissao aprova o Requerimento n" 16, de 20II-CCJ (fl.1096), 
em aditamento ao Requerimento n" 6, de 2011-CCJ, de iniciativa do Senador Randolfe Rodrigues, para a 
realizagao de Audiencia Publica em data oportuna para instruir a materia. 



N.Bal. Cs/6rg 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
' Tipo 

SCD 

Numero /Ano ^ 
. Data da Agao 

00268 2002 

CAROLAR Ano Dia Mes Destino 
SF 14 09 2011 CCJ 

No 46"Reunioo Ordindrio, reolizado nesta data, a Comissdo aprova o Requerimento n" 76, de 2011-CCJ (ft.1097), 
em aditamento ao Requerimento n" 6, de 2011-CCJ, de iniciativa do Senador Indcio Arruda, para a realizagdo de 
Audiencia Publica em data oportunapara instruir a materia. 

^ N.Bal _ Cs/Org ' Tipo Numero Ano f C Dia Mes  Ano^f ^— Dsstino —v. CAROLAR 

SF CCJ SCD 00268 2002 09 11 2011 SF CCJ 1 
UN J V  J  y v J 

STATUS: FRONT A PARA A PAUTA NA COMSSAO 

Recebido o relatorio do Senador Antonio Carlos Valadares, com voto pela aprovagdo do Projeto de Lei do Senado 
n"268, de 2002, com o acatamento dos seguintes dispositivos modificadospela Cdmara: - incisos VeXIVdo caput 
do art. 4° do SCD n"268, de 2002; - §§ 1° e 3°do art. 4° do SCD n"268, de 2002; - caput e incisos VIII e IXdo § 5C 

do art. 4° do SCD n"268, de 2002; - inciso II do art. 5°do SCD n"268, de 2002; - art. 7°do SCD n"268, de 2002. 
Por conseguinte, o voto pela - rejeigao dos incisos Vile VIII do caput do art. 4° e do inciso VII do § 5° do art. 4° do 
SCD n" 268, de 2002, mantendo-se a redagao original do inciso VIII do caput do art. 4° oferecidapelo Senado; - 
rejeigao do § 2° do art. 4° do SCD n" 268, de 2002, mantendo-se a redagao original of erecida pelo Senado para 
ssse dispositivo, - rejeigao do § 8° do art. 4° do SCD n" 268, de 2002; e manutengdo do art. 8° do projeto 
originalmente aprovado pelo Senado. 

Apresenta, ainda, o texto consolidado, 
R1SF. 

com os ajustes acima determinados, conforme faculta o art. 133, § 6°, do 

Materia pronto para a Pauta na Comissdo. 

N.Bal Cs/Org Tipo Numero _ Ano f CDia Mes  Ano^J, ,— Destino —^ EPASSOS 

SF CCJ SCD 00268 2002 08 12 2011 SF CCJ 
rev. EPASSOS — 

V ^ 1 V J V J ~N 

STATUS: PRONTA PARA A PAUTA NA COMSSAO 

Juntei, de ordem da Presidencia da CCJ, correspondencia do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (ft. 1116 e 1117). 

Encaminhada copia ao gabinete do Relator para conhecimento. 

Materiapronta para a Pauta na Comissdo. 

N.Bal . Cs/Org 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
' Tipo Numero 

SCD 00268 

Ano 

2002 

 Data da Agao 
C Dia _ Mes 

13 12 

Ano _4 

2011 
^— Destino - 

SF CCJ 

STATUS; INCLUIDA NA PAUTA DA REUNIAO 

ELISSA 
rev. ELISSA 

Materia incluida na Pauta da Comissdo. 



N.Bal r- Cs/Org ■ Tipo _ Numero   r Ano E EDia rMes — AnoZ ^— Destino —^ 
SF CCJ ] SCD 00268 2002 21 12 2011 SF CCJ J y V J ̂   y 

CAROLAR 
rev. DIOGOCG 

STATUS: PED1D0DE VISTA CONCEDIDO 

Nci 67° foimia0 Ordindria, realizada nesta data, a Presidencia concede vista aos Senadores Demostenes Torres e 
Liii± Heyirique e a Sencidora Mcirta Suplicy, nos termos rcgifnentciis. 

Encaminbadacdpia do Relatorio do Senador Antonio Carlos Valadares e do avulso da materia aos Senadores 
Demostenes Torres e Luiz Henrique e a Senadora Marta Suplicy. 

J 

N.Bal 
^ Idehtificagao da Materia 

Cs/Org (. Tipo Numero Ano ^ 

SF CCJ SCD 00268 2002 

, Data da Agao 
Dia ^Mes. Ano 

06 
V_ 

02 2012 
Destine 

SF CCJ 

DIOGOCG 
rev. DIOGOCG 

STATUS: INCLUIDA NA PAUTA DA REUNIAO 

Materia incluida na Pauta da Comissdo. 

N.Bal. 
, Identificagao da Materia 
Tipo Numero 

— Data da Agao 
Dia ^ Mes, Ano A] CAROLAR 

rev. EPASSOS 

Cs/Org 
— Destmo - 

SF CCJ 
SF CCJ SCD 00268 2002 2012 

STATUS: APROVADO PARECER NA COMfSSAO S 

Reunido Ordindria, realizada nesta data, a Comissdo aprova o Requerimento de Destaque n0l-CCJ nara a 

ryyujyx"'■ * ^dos ^ L'h m 

Z VEZEyZtEToE t; ZTscZ'^tl Et 7 4'd°SCD ^2m2: 

Incisos VII e nil do ccput do an. redo mciso VII do § 5' do an rdllSZ'Es Tim," ' Z"''T 

mZemE"' E T0 "" E CaPU' ^ ^nado: - reJel(do do § l-TaZT'ZoEc'EE 

cLLtdElda „A^ dC 8 ^ Soldo e 

Votam vencidos os Senadores Demostenes Torres e Aloysio Nunes Ferreira. 

4 Emenda n" 1 e retiradapelo autor, Senador Luiz Henrique, durante o encaminhamento de sua votagdo. 

Upresentado texto consolidado. com os ajustes acima determinados, conforme faculta o art. 133, £ 6°. do RISE 



a-v Mi SENADO FEDERAL 

A/. 6a/. Cs/Org 

SF CCJ 

Identificagao da Materia 
t Tipo Numero Ano ^ 

00268 |SCD 2002 

Dia 

08 

Data da Agao 
Mes  Ano  

02 2012 
J 

EPASSOS Destino 
rev. EPASSOS 

SF CE 

A Comissoes de Educagao, Cultura e Esporte, para prosseguimento de sua tramitagao. 

N.Bal ^ Cs/drg 

SF CE 

^ Identificagao da Materia 
- Tipo Numero  ^ Ano ' ''' 

SCO 00268 2002 

. Data da Agao 
- Dia Mes Ano . 

08 02 2012 
,— Destino — 
SF CE 1 

STATUS: AGUARDANDO DESIGN AG AO DO RELATOR 

Recebido nesta Comissao em 08/02/2012. 
Aguardando distribuigao. 

MCABREU 
rev. MCABREU 

5f 

- Orgao - IDENTIFICAQAO DA MATERIA - 
_ TIPO —^ NOMERO — ANO - 

DATA DA AQAO V 
DIA  MCS —n— AN<!) — 

^cp i IotI /m I ^11—^ 
-A 

lijunM 
funcionArioX 

Ao Senhor Senador 
AUp^f 31 ^ ^ 

distriHuo o presente projeto 

Senaoor 

Presidente 

N.Bal Cs/Org 
SF CE 

, Identificagao da Materia 
Tipo Numero "— ^ 
SCO 00268 

Ano 
2002 

STA TVS: A GUARDANDO DESIGN A QAO DO RELA TOR 

Data da Agao 
I Dia Mes Ann _ 

14 02 2012 
,— Destino — 
SF CE ) 

NIVALDOR 
rev. NIVALDOR 

Recebido no dia de hoje, Oficio SANF n" 0046/2012 (anexado d fl. 1152), de autoria do Exmo. Senhor Senador 
Aloysio Nunes Ferreira, solicitando a redistribuigao do presente projeto. 



SENADO FEDERAL 
FOLHADE TRAMITA?AO 

N.Bal Cs/6rg 
SF CE 

Identificagao da Materia 
Tipo 
SCD 

Numero A no A 
00268 2002 

. Data da Agao 
Dia Mes Ano __ 
14 02 2012 

Destino 
SF CE 

NIVALDOR 
rev. NIVALDOR 

STATUS: AUD1ENC1A PUBLICA 

A Comissao, reunida no dia de hoje, aprova Requerimento n" 04/12 - CE, anexado d fl. 1153, de autoria do 
Senador Roberto Requiao, propondo a realizagao de Audiencia Publicapara instruir opresenteprojeto. 
A materia fica sobrestada na Comissao aguardando realizagao de Audiencia Publica. 

N.Bal Cs/6rg 

CE 

Identificagao da Materia 
'. Tipo -  Numero __ Ano 1 

SCD 00268 2002 

, Data da Agao 
Dia Mes Ano C] 
07 

V_ 
03 2012 

5 

Destino 
CE 

MCABREU 
rev. MCABREU 

Anexado as fls. 1.154 a 1.155, Ojicio n" 09/12-PRES1DENCIA/CCJ, de autoria do Senador Eunicio Oliveira, 
encaminhando Ojicio n" 04/12, do Presidente da Associagao Medica do Parana, Dr. Joao Carlos Gongalves 
Baracho, com consideragoes favordveis ao presente projeto. 
Anexado as jls. 1.156 a 1.158, Ojicio n" 10/12-PRESIDENCIA/CCJ, de autoria do Senador Eunicio Oliveira, 
encaminhando Ojicio n" 428/11, do Conselheiro Presidente do Conselho Federal de Psicologia, Senhor Humberto 
Verona, com consideragoes contrdrias ao presente projeto. 

N.Bal Cs/Org 
SF CE 

Identificagao da Materia 
'. Tipo Numero Ano ^ 

SCD 00268 2002 

. Data da Agao 
. Ano L Dia ^Mes "A 

13 03 2012 
Destino 

SF CE 

MCABREU 
rev. MCABREU 

Anexado d, fl. 1159, Ojicio n" I23/I2/SEGER, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - 
COFFITO, contendo manifeslagao a respeito do presente projeto. 
Anexado as. fls. 1160 a 1162, Ojicio n" 062/12/GAPRE, do Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional - COFFITO o Senhor Roberto Mattar Cepeda, contendo manifeslagao a respeito do presente 
orojeto. 
Anexado d,Jl. 1163, expediente recebido nesla Comissao em 09/03/2012, da Frente dos Conselhos Profissionais da 
Area de Saiide - FCPAS, contendo manifeslagao a respeito do presente projeto. 
Anexado d,Jl. 1164, expediente recebido nesta Comissao, do Dr. Ddcio Campos, com consideragoes contrdrias ao 
oresente projeto. 
Anexado as, jls. 1165 a 1166, expediente recebido nesta Comissao, do Presidente do Conselho Brasileiro de Optica 
e Optometria Dr. Ricardo Brotas, contendo manifestagdo a respeito do presente projeto. 
Anexado as, Jls. 1167 a 1169, expediente recebido nesta Comissao, do Presidente do Conselho Federal de 
Fonoaudiologia, a Senhora Bianca Armda Manchester de Queiroga, contendo manifeslagao a respeito do presente 
orojeto. 
Anexado as, Jls. 1170 a 1172, expediente recebido nesta Comissao, do Conselho Federal de Psicologia, contendo 
manifeslagao a respeito do presente projeto. 
Anexado as, fls. 1173 a 1188, Termo de Cooperagao Tecnico-Cientifica do Instituto Evandro Chagas/SVS/MS e 
Secretaria de Estado de Saiide Publica do Para - SESPA recebido nesta Comissao, contendo manifeslagao a 
respeito do presente projeto. 

N.Bal „ Cs/6rg 
SF CE 

,, Identificagao da Materia 
■ Tipo -1— Numero 

SCD 00268 2002 
. Dia 
27 

Mes  Ano 'f 
03 2012 

Destino 
SF CE 

MCABREU 
rev. MCABREU 

t C0TiSSf,0' reZidam n0fia de ^ apr0Va 0 Re^erime"to n" I6/12-CE, anexado a Jl. 1189 de autoria do Senador Mozanldo Cavalcanti. em aditamento ao Requerimento n" 04/12-CE. propondo a inclusao do name do Dr 
Salomao Rodngues Filho no rol de convidados da Audiencia Publica. 



CASA 

SENADO FEDERAL 
FOLHA DE TRAMITAQAO 

ORGAO 
 IDENTIFICAQAO DA MATERIA  

— TIRO  N0MERO — ANO - 

ScM uead\2^] 03 P0'-2-. 

 DATA DAApAO 
- DIA   M£s  — ANO 

L 
FUNCIONARI 

f 
A0, Senhor Senador. , 

A 

Li U,A 

lf\ redJtriDuo o presente projelu. 

Senadfir / 

v 
1/ 
 ^—li Presidente  J 

N.Bal, 
Idertificagao da Materia 

Cs/6rg ^ ' Tipo Numero _ Ano ^ 
IfsF CE ] SCO 00268 2002 
A J V y 

. Data da Agao 
l Dia ^ Mas Ano _J 

09 04 2012 
Destino 

SF CE 

RGARRIDO 
rev. RGARRIDO 

Anexado as /Is. 1190 a 1192, documento do Conselho Nacional de Saude - MS (Recomendagdo CNS n0 031, de 12 
de novembro de 2009), encaminhado pela Sra. Maria Luisa Nunes da Cunha, representante do Conselho Federal 
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO no CNS, recebido em 03 de abril de 2012, com sugestdes ao 
oresente projeto. 

J 

- IDENTIFICAQAO DA MATfeRIA - ■ DATADAAQAO 

N.Bal Cs/6rg 
SF CE 

Identificagao da Materia 
Tipo -r— Numero  Ano ' 

. Data da Agao 

SCO 00268 2002 
_ Dia Mes 

17 04 
V_ 

- Ano 
2012 

Destino 
SF CE 

RGARRIDO 
rev. RGARRIDO 

Anexado a Jl.1193, documento do Conselho Federal de Biomedicina - CFBM, recebido no dia 17/04/2012, com 
manifestafao ao presente projeto. 

N.Bal Cs/drg 

SF CE 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano _ A 

SCO 00268 2002 

. Data da Agao 
L Dia ^ Mes Ano _S 

18 
V  

04 2012 

OPERNE — Destino - 
SF CE 

rev. OPERNE 

A Comissao, reunida no dia de hoje, aprova o Requerimento n" 25/I2-CE, anexado d fl. 1194, de autoria do 
Senador Cdssio Cunha Lima, em aditamento ao Requerimento n" 04/12-CE, propondo a inclusao dos seguintes 
nomes no rol de convidados da Audiencia Publica: Presidente do Conselho Federal de Medicina, Dr. Roberto Luiz 
d'Avila; Presidente do Conselho Federal de Psicologia, Dr. Humberto Verona; Presidente do Conselho Federal de 
Fisioterapia, Dr. Roberto Mattar Cepeda; Presidente do Conselho Federal de Biomedicina, Dr. Silvio Jose Cecchi; 
Presidente do Conselho Federal de Enfermagem, Dr. Manoel Carlos Neri da Silva; Presidente do Conselho 
Federal de Nutrigao, Dra. Rosane Maria Nascimento da Silva. 



CASA 
r n r 

SENADO FEDERAL 
FOLHA DE TRAMITAQAO 

-ClRGAO- -s Pi 
- IDENTIFICAQAO DA MATERIA - 

N.Bal Cs/6rg 
SF CE 

Identificagso da Materia N 
f Tipo Niimero _ Ano . 

2002 SCD 00268 

-DATADAACAO — 
Data da Agao 

LDia ^Mes — Ano 
24 1 04 1 2012 

Destino 
SF CE 

RGARRIDO 
rev. RGARRIDO 

U'a 24 de abrilde 2012. com manifestagao ao presenteprojeto. 

N.Bal Cs/6rg 
SF CE 

^ Identificagao da Materia 
I Tipo Numero Ano 

SCD 00268 2002 

Data da Agao 
i Dia ^ Mes Ann _ 

25 04 2012 

OPERNE Destino - 
CE 

rev. OPERNE 

STATUS: AUDIENCIA PUBL1CA 

Comssao, reunida no dm de hoje, realiza Audiencia Publica para instruir o presente projeto, com os seeuintes 
■onvidados: Humberto Verona, Presidente do Conselho Federal de Psicologia - CFP; Roberto Mattar Cepeda, 
Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFF1TO; Silvio Jose Cecchi, Presidente 
o Conselho Federal de Biomedicina - CFBM; Antonio Augusta Fonseca Garcia, Assessor do Conselho Federal de 

~UT'il°"lStnSC~N; Ant6ni0 Marcos Fre're Gomes, Primeiro Tesoureiro do Conselho Federal de Enfermagem - 
nvx, 5 Salomao Rodngl'es Filho, Coordenador da Comissao do Ato Medico do Conselho Federal de Medicina - CFM. 

N.Bal. 
Identificagao da Materia 

Cs/6rg '. Tipo _ Niimero „ Ano C Dia Mes  Ano^ ,— Destino —^ 

r cE SCD 00268 2002 25 04 2012 SF CE J ' V y V y V, J 

OPERNE 
rev. OPERNE 

STATUS: MATERIA COMA RELATOR1A 

Retorna ao gabinete do Senador Cdssio Cunha Lima, para prosseguimento de sua tramitagao. 

N.Bal „ Cs/6rg 
SF CE 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano A 
SCD 00268 2002 

Data da Agao 
(- Dia Mes Ano Cs 

22 11 2012 
— Destino . 
SF CE 

ANGOMES 
rev. ANGOMES 

STATUS: PRONTA PARA A PAUTA NA COMISSAO 

Devolvido pelo relator, Senador Cdssio Cunha Lima, com relatorio favordvel ao Substitutivo da Cdmara dos 
Deputados ao Projeto de Lei do Senado n" 268, de 2002, rejeitando os incisos VII e VIII do caput do art. 4"; os 
oardgrafos 2°, 7" e 8° do art. 4°: o inciso VU do pardgrafo 5° do art. 4°; e a supressdo da cldusula de vigencia (art. 
8°do PLS n" 268, de 2002). 
A Materia encontra-se em condigoes de ser incluida em pauta. 



^ RFKIAnn FEDERAL 

N.Bal . Cs/Org 
SF CE 

Identificagao da Materia 
Tipo Niimero Ano "l 
SCO 00268 2002 

Data da Agao 

23 | 11 I 2012 SF CE 

rmattos 
rev. NIVALDOR 

STATUS: INCLUIDA NA PAUTA DA REUNIAO 

Materia constante da Pauta da 53" Reuniao da Comissdo de Educagao, Cultura e Esporte, agendada para o dia 
27/11/2012. 

N.Bal Cs/Org 
SF CE 

^ Identificagao da Materia 
- Tipo Numero Ano ^ 

SCD 00268 2002 

— Data da Agao 
C Dia _ Mes 

27 11 
- Ano^/\ 
2012 

Destino 
SF CE 

MCABREU 
rev. MCABREU 

'STATUS: PED1DO DE VISTA CONCED1DO '  - 

N.Bal Cs/Org 
SF CE 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano ^ 

SCD 00268 2002 

_ Data da Agao 
- Dia Mes Ano^2. 
29 11 2012 

,— Destino 
f SF CE 

rmattos 
rev. NIVALDOR 

STATVS: INCLUIDA NA PAUTA DA REUNIAO 

ST 0 dia 

N.Bal _ Cs/6rg 
SF CE 

Identificagao da Materia 
- Tipo Numero  ^ Ano 

SCD 00268 2002 

,— Data da Agao . 
Dia Mes Ano . 
04 

V  
12 2012 

Destino 
SF CE 

NIVALDOR 
rev. NIVALDOR 

STATUS: AUDIENCIA PUBLICA 

A Comssao reumda no dia de hoje, aprova Requerimento n" 57/12 - CE, anexado d fl. 1197, de autoria dos 
Senadores Vanessa Grazzwtm. Joao Capiberibe, Cristovam Buarque e Aloysio Nunes Ferreira, propondo c 

Zojefo00 Audle"cla Publlca em comnto com a Comissao de Assimtos Socials, para instruir o presenu 
A materia fica sobrestada na Comissdo aguardando realizagdo de Aitdiencia Publica. 



Cs/6rg N.Bal 

CAS SF 

. Identificagao da Materia 
Tipo Numero __ Ano 1 

SCD 00268 2002 

 Data da Agao 
LDia r Mes, Ano. 

17 12 2012 

-i s-— Destino - 

3F CAS 

dulcidia 
rev. DULCIDIA 

STATUS: PRONTA PARA A PAUTA NA COMISSAO 

Recebido o Relatorio da Senadora Lucia Vdnia, com voto pela pela aprovagao dos seguintes dispositivos do 
Substitutivo da Cdmara dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado n"268, de 2002: 
- incisos VeXlVdo caput do art. 4°do SCD n0268, de 2002; 

§§ 1°e 3°do art. 4°do SCD n0268, de 2002; 
- caput e incisos VII, VIII e IX do § 5° do art. 4° do SCD n" 268, de2002; 
- inciso II do art. 5°do SCD n"268, de 2002; e 

art. 7°do SCD n"268, de 2002. 
Votamos tambem pela: 

rejeigao dos incisos VII e VIII do caput do art. 4° do SCD n0 268, de 2002, mantendo-se a redagdo original do 
inciso VIII do caput do art. 4°oferecidapelo Senado; 
- rejeigao dos §§ 2° e 7° do art. 4° do SCD n0 268, de 2002, mantendo-se a redagdo original oferecidapelo Senado 
oara esses dispositivos; 

rejeigao do § 8°do art. 4°do SCD n"268, de 2002; e 
rejeigao da supressao do art. 80promovida pelo SCD n" 268, de 2002, mantendo-se, portanto, o art. 8° do projeto 

originalmente aprovado pelo Senado. (fls. 175 a 181) 

Materia pronta para a Pauta na Comissao. 

N.Bal ^ Cs/Org 

SF CAS 

Identificagao da Materia 
. Tipo 

SCD 

Numero 

00268 

Ano 

2002 

, Data da Agao _ 
D/a _ Mes Ano . 

17 12 2012 
Destino 

SF CAS 

DULCIDIA 
rev. DULCIDIA 

STATUS: INCLUIDA NA PAUTA DA REUNIAO 

Materia constante da Pauta da 51" Reuniao da Comissao de Assuntos Sociais, agendada para o dia 19/12/2012. 

N.Bal Cs/6rg 
SF CAS 

Identificagao da Materia 
Tipo 
SCD 

Numero Ano 
00268 2002 

UAMtJietO- 

. Data da Agao 
L Dia ^Mes 

19 12 
_ Ano 

2012 

"A 
x— Destino 

CAS 
IT 

REGINAVR 
rev. DULCIDIA 

STATUS: APROVADO PARECER NA COMISSAO 
^V 

Em Reuniao Extraordindria realizada nesta data, a Comissao de Assuntos Sociais aptpva Parecer favordvel as 
alteragdes propostas pela Relatora, Senadora Lucia Vdnia, ao Substitutivo da Cdmara doh Deputttdos ao Projeto 
de Lei do Senado n"268, de 2002. (fls. 175 a 184 - Volume VUIj. 

t 
J 

N.Bal Cs/Org 

SF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
Ano J [ Tipo __ Numero 

SCD 00268 2002 

. Data da Agao 
Dia 

19 
V  

Mes, Ano 

12 2012 
Destino 

SF ATA-PLEN 

VMPAZ 
rev. ERIKAMB 

'STATUS: AGUARDANDO LEITURA PARECER (ES) 

Aguardando leitura de Pareceres da CCJ, CE e CAS. 

Juntada, dfl. 185 e 186, legislagao citada dos pareceres. 



SENADO FEDERAL 

N.Bal ^ Cs/Org _> 

[ SF ATA-PLEN 

. Identificagao da Materia 
Tipo _ Numero Ano 

SCD 00268 2002 

_ Data da Agao 
L Dia _ Mas Ano 

20 12 2012 SF 
Destino - 

SSCLSF I 

OTAVIOL 
rev. MARCtAGO 

Leitura dos seguintes pareceres: 
- Parecer n" 1.734, de 2012-CCJ, relator Senador Antonio Carlos Valadares, concluindo pela aprovagao do PLS 
268/2002 com os seguintes dispositivos modificados pela Cdmara dos Deputados: incisos V e XIV do caput do art. 
4° do SCD; §§ 1°e 3°do art. 4° do SCD; caput e incisos VIII e LXdo § 5°do art. 4"do SCD; inciso II do art. 5°do 
SCD; art. 7° do SCD; e por conseguinte, pela rejeigdo dos incisos VII e VIII do caput do art. 4° e do inciso VII do § 
5°do art. 4°do SCD, mantendo-se a redagdo original do inciso VIII do caput do art. 4° oferecidapelo Senado; pela 
rejeigdo dos §§ 2° e 7° do art. 4° do SCD, mantendo-se a redagdo original oferecida pelo Senado para esses 
dispositivos; pela rejeigdo do § 8° do art. 4° do SCD; e pela manutengdo do art. 8 do projeto originalmente 
aprovado pelo Senado. 
- Parecer n" 1.735, de 2012-CE, relator Senador Cdssio Cunha Lima, concluindo pela aprovagao do SCD 
268/2002, rejeitados os seguintes dispositivos; incisos VJI e VIII do caput do art. 4" do SCD, mantendo-se a 
redagdo original oferecida pelo Senado do inciso VIII do caput do art. 4° do PLS; §§ 2 e 7 do art. 4 do SCD, 
mantendo-se a redagdo original dos dispositivos correspondentes no PLS; inciso VII do § 5° e do § 8" do art. 4" do 
SCD; e ainda, pela rejeigdo da supressdo da cldusula de vigencia - art. 8" - do PLSpromovida pela Cdmara dos 
Deputados. 
- Parecer n0 1.736, de 2012-CAS, relatora Senadora Lucia Vdnia, concluindo pela aprovagao dos seguintes 
dispositivos do SCD: incisos V e XIVdo caput do art. 4° do SCD: §§ 1° e 3° do art. 4 do SCD, §§ 1 e 3 do art. 4 
do SCD; caput e incisos VII, VIII e DC do § 5° do art. 4° do SCD: inciso II do art. 5° do SCD: e art. 7° do SCD: e 
ainda, pela rejeigdo dos incisos VII e VIII do caput do art. 4° do SCD, mantendo-se a redagdo original do inciso 
VIII do caput do art. 4° oferecida pelo Senado: pela rejeigdo dos §§ 2° e 7° do art. 4° do SCD, mantendo-se a 
redagdo original oferecida pelo Senado para esses dispositivos: pela rejeigdo do § 8° do art. 4 do SCD; e pela 
rejeigdo da supressdo do art. 8°promovida pelo SCD, mantendo-se, portanto, o art. 8 do projeto originalmente 
aprovado pelo Senado.        

N.Sa, 

L ) 

Cs/6rg 
SF SSCLSF 

Identificagao da Materia 
' Tipo   Numero Ano 1 

SCD 00268 2002 

,— Data da Agao 
Dia Mes — Ano j — Destino - 
28 12 2012 SF SSCLSF 

CARLOSJF 

STATUS: AGUARDANDOINCLUSAO ORDEMDO DIA 

Aguardcmdo inclusao em Ordem do Dia. 

N.Bal Cs/Org 
SF SSCLSF ||SCD 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano f 

00268 2002 

_ Data da Agao 
Dia rMes, Ano AS 
12 06 2013 

r 

- Destino — 
SSCLSF J 

CARLOSJF 
rev. CARLOSJF 

STATUS: AGENDADA PARA ORDEM DO DIA "  

Agendadopara a Ordem do Dia da sessao deliberativa ordinaria de 18.06.2013. 
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N.Bal ^ _ Cs/6rg 

SF SSCLSF 
- Tipo 

SCD 

Identificagao da Materia 
Numero 
00268 

—r- Ano 
2002 

- Data da Agao 
- Dia rMes — Ano _ 

13 06 2013 
v_ J 

srAflfsTWciInDA EWordem Z)~O DTA 

s— Destino — 
f SF ATA-PLEN] 

diogoajp 
rev. DIOGOAJP 

Incluido em Ordem do Dia da sessao deliberativa ordinaria de 18.06.2013 

Discussao, em tur 'no umco. 

N.Bal ^ Cs/drg 

SF ATA-PLEN 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero Ano 1 
SCD 00268 2002 

Data da Agao 
(. Dia ^ Mes Ano 

18 
^  

06 2013 
^— Destino 

SEXP 

ALSOCARV 
rev. OTAVIOL 

STATUS: APROVADA 

Anunciada a materia, usam da palavra os Senadores Aloysio Nunes Ferreira, Litcia Vania (Relatora), Antonio 
Carlos Valadares (Relator), Vanessa Grazziotin e Rodrigo Rollemberg. 
Usa da palavra a Senadora Lucia Vdnia (Relatora), para prestar esclarecimentos. 
Discussao encerrada. 
Leitura dos seguintes Requerimentos: 

t" 648, de 2013, de autoria do Senador Antonio Carlos Valadares, solcitando a votagao, em globo, dos 
dispositivos de parecer favordvel. 
- n" 649, de 2013, de autoria do Senador Antonio Carlos Valadares, solcitando a votagao, em globo, dos 
dispositivos de parecer contrdrio. 
Aprovados os Requerimentos n0s 648 e 649, de 2013. 
Aprovados, em globo, os dispositivos de pareceres favordveis, inclusive a manutengao do art. 8° do projeto 
originalmente aprovado pelo Senado. 
Rejeitado o inciso VII do § 5° do art. A" do Substitutivo da Cdmara. 
Rejeitados, em globo, os dispositivos de pareceres contrdrios. 
Aprovada a redagao final do Projeto de Lei do Senado n" 268, de 2002. (Parecer n0543, de 2013 - CDIR) 
A sangdo. 
4 SEXP. 

N.Bal Cs/6rg 

SF SEXP 

identificagao da Materia 
Numero __ Ano Tipo 

SCD 00268 2002 

\Recebido neste orgao as 17h40. 

. Data da Agao 
L Dia .Mes 

19 06 
V 

rfmoraes 
rev. RFM&fiAES 

Ano Destino 
SEXP SF 2013 

N.Bal „ _ Cs/6rg 
SF SEXP 

Identificagao da Materia 

IJSCD 
Numero   P Ano _ - Dia Mes  Ano 'f ,— Destino —- REGINAM 
00268 2002 20 06 2013 I SF SEXP 

rev. ADRIANAB 
y 'v. J V J 

Anexado o texto revisado (fls.1223 a 1225). 
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FOLHA DE TRAMITAQAO 

s N Bal ^ Cs/Org /' 

I Jr sExpr 

Tipo _ Numero r Ano J 
SCD 00268 2002 

^ Data da Agao 
. Dia -M6s. Ano 
20 06 2013 

—4 ✓— Destine — 
I SF SGM I 

ADRIANAB 
rev. ADRIANAB 

4 SGM, a pedido. 

N.Bal Cs/Org 

SGM 

Identificagao da Materia 
Tipo 
SCO 

NO mere 
00268 

Ano 
2002 

. Data da Agao 
L Dia y. Mes "A 

20 06 
_ Ano 

2013 
^— Destino —^ 
SF ATA-PLEN 

PAMCOSTA 
rev. DHYEGO 

Encaminhado ao Plenario. 

IDENTIFICAGAO DA MAI ER DATADAACAO ORGAO —TIPO NUMERO ANO —  DIA MES ANO 

FUNCIONARIO 

identificagao da MATERIA : ATA DAAQAO  
 MES   ANO —TIPO  NUMERO ANO DIA 

FUNCIONARIO 



SENADO FEDERAL 
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N.Bal Cs/urg Tipo 
SCD SF ATA-PLEN 

Identlficagao da Materia 
Numero A no 
00268 2002 

(_ Dia 
20 

. Data da Agao 
Mas, Ano 

06 

_ Ano^l^— Destino —^ 

2013 SF SEXP 

OTAVIOL 
rev. ALSOCARV 

Durante a sessao, ao usar da palavra, a Senadora Lucia Vdnia, apos prestar esclarecimentos, solicita d 
Presidencia, na qualidade de Relatora da presente materia na Comissao de Assuntos Sociais, nova deliberagao 
sobre o "inciso VII do § 5" do artigo 4° do Substitutivo da Cdmara". conforme o procedimento previsto no inciso I 
do artigo 325 do Regimento Interno do Senado Federal, tendo em vista que "O mencionado § 5° traz o rol de 
atividades que nao se caracterizam como privativas do medico, entre elas, a do inciso VII, que trata da realizagdo 
dos exames citopatologicos e seus respectivos laudos. 
Esse dispositive foi inserido no projeto pela Cdmara dos Deputados, mas obteve, no Senado, pareceres na 
Comissao de Constituigao e Justiga e na Comissao de Educagao, Cultura e Cidadania, pareceres que nao 
especijicavam essa competencia, deixando um vacua a respeito do assunto. 
Ao relalarmos o tema na Comissao de Assuntos Sociais, contudo, opinamos pela manutengao do dispositive no 
texto, sobretudo porque resguarda a atuagao de outras categorias profissionais de saude. 
Efetivamente, a posigao da CAS foi fruto de acordo que conduzimos com os representantes das categorias 
envolvidas. Isso representou uma evolugao no didlogo sobre a materia, a ponto de o proprio relator na CCJ 
concordar com a nossa posigao. 
Verifico das notas taquigrdficas da sessao do dia 18, contudo, que, embora nao tenha havido qualquer erro no 
encaminhamento dado pela Mesa, a complexidade da materia e a controversia que o dispositivo inicialmente 
suscitou acabaram levando a equtvoco o Plendrio no momenta da volagdo. 
Ao deliberarem sobre esse item, aparentemente, as Sras e os Srs. Senadores acreditavam, por engano, que votavam 
a proposta de supressao do dispositivo, e nao sua aprovagao ou rejeigao. 
Com isso, o Plendrio acabou por se posicionar pela retirada do dispositivo, quando o que se pretendia, em 
conformidade com o acordo consubstanciado no parecer da CAS e o consenso construido na Casa, era que 
orevalecesse sua manutengao no texto. 
Por tudo isso, Sr. Presidente, na qualidade de Relatora da materia na CAS e tendo em vista a convergencia que se 
formou entre as Comissoes e as Sras e os Srs. Senadores, requeiro seja adotado, para corregao do equivoco 
identiftcado nesta Ordem do Dia, o procedimento previsto no inciso I do art. 325 do Regimento Interno do Senado 
Federal, afim de que seja submetida ao Plendrio a deliberagao sobre o inciso VII do §5°do art. 4°do Substitutivo 
da Cdmara dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado n" 268, de 2002, que dispoe sobre o exercicio da 
Medicina". 
Usam da palavra os Senadores Antonio Carlos Valadares e Vanessa Grazziotin. 
O Sr. Presidente, Senador Renan Calheiros, apesar de reafirmar a regularidade regimental da votagao ocorrida no 
dia 18 de junho do corrente, submete novamente ao Plendrio o referido dispositivo, tendo em vista as manifestagdes 
dos Senadores Lucia Vdnia (Relatora), Vanessa Grazziotin e Antonio Carlos Valadares (Relator), que reiteram o 
parecer favordvel da Comissao de Assuntos Sociais, esclarece que "A materia deixa de ser enviada a Comissao de 
Assuntos Sociais e a Comissao de Constituigao, Justiga e Cidadania, tendo em vista manifestagao dos relatores 
nessas comissoes permanentes do Senado Federal". 
Aprovado o inciso VII do § 5°do artigo 4° do Substitutivo. 
A Presidencia determina a republicagao da redagdo final da materia para fazer constar o dispositivo que acaba de 
ser aprovado. 
Republicado no DSF de 21/06/2013 do Parecer n" 543, de 2013-CDIR, que apresenta a redagdo final do Projeto de 
Lei do Senado n"268, de 2002, para incluir o inciso VII do § 5°do artigo 4°do Substitutivo da Cdmara. 
Posteriormente, o Sr. Presidente, Senador Renan Calheiros, anuncia a assinalura dos autografos da materia, 
encaminhando-a d sangdo. 
A SEXP.   

N.Bal Cs/6rg 
SF SEXP 

^ Identlficagao da Materia 
- Tipo Numero Ano 

SCD 00268 2002 
Dia 

21 

. Data da Agao 
Mes — Ano  
06 2013 

J 

PIERRE Destino 
rev. PIERRE SF SEXP 

Recebido neste orgdo ds 11:10 hs. 
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Identificagao da M atari a 
N.Bal ^ ^ Cs/drg 

SF SEXP! 

! Tipo 
SCD 

Numero __ Ano 
00268 2002 

_ Dia -Mes 
21 06 

\ 

Data da Agao 
Ano * 

2013 
Destino 

SF SEXP 

ARNALDO 
rev. LEONGOME 

STATUS: REMETIDA A SAN£AO 

Anexado o Offcio SFn" 1.463, de 20/06/13, a Ministra de Estado Chefe da Casa Civil, encaminhando a Mensagem 
SFn." 96/13 a Excelentissima Senhora Presidente da Republica, submetendo a sangao presidencial autografos do 
Projeto (fls. 1.236 a 1.240). 

Anexado o Offcio SFn.01.464, de 20/06/13, ao Primeiro-Secretaffo da Camara dos Deputados. comunicando que 
o Projeto foi encaminhado a sanqao presidential (fl. 1.241). 

N.Bal ^ Cs/6rg 
SF SEXP 1 

Identificagao da Materia 
Tipo 
SCD 

Numero Ano 
00268 2002 

, Data da Agao 
Dia r Mes Ano —\ 
11 07 2013 

- Destino 
I SF SSCLCN 

JOSANE 
rev. JOSANE 

STATUS: TRANSFORMADA EMNORMA JURIDICA COM VETO PARCIAL 

(PR) PRESIDENCIA DA REPUBLICA. 
SANCIONADA. LEI 012.842 DE 2013. (Vetado, Parcialmente vide MSG 00287 de 2013). 
DOU-11/07/2013 PAG. 00001 e 00006. 
Santionada em 10/07/2013. 

A SCLCN. 

N.Bal Cs/Org 
SF SSCLCN 

Identificagao da Materia 
'. Tipo 

SCD 
Numero Ano ^ 
00268 2002 

Data da Agao 
Ano Dia Mes x 

11 07 2013 
Destino 

SF SSCLCN 

DAIANERS 
rev. DAIANERS 

Recebido nesta Secretaria na presente data, as 09639. 

N.Bal Cs/Org 

SF SSCLCN 

^ IdentificagSo da Materia 
Tipo Numero 

SCD 00268 
Ano 

2002 

. Data da Agao 
- Dia ^ Mes 

12 08 

_ Ano 

2013 

A ^— Destino 

ADVOSF 
l!l 

MONDIN 
rev. MARCOSP 

A ADVOSF, por solicitagao. ~    — 
O Veto n° 24, de 2013, incluido na Ordem do Dia da Sessao do / ongesso National do proximo dia 20 do corrente 
se mere a presente materia. 
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N.Bal Cs/6rg 
SF ADVOSF j 

_ Identificagao da Materia 
Tipo __ Numero __ Ano 
SCD 00268 2002 

. Data da Agao 
{_ Dia 

13 
V  

Mes 
08 

. Ano 
2013 

- Destino 
j SF SSCLCN 

ELPIDIO 
rev. ELPIDIO 

DEVOLUQAO 

N.Bal ^ Cs/Org _ 
SF SSCLCN 

Identificagao da Materia 
Tipo Numero 
SCD 00268 

Ano 
2002 

STATUS: CONHECIDA. 

. Data da Agao 
L Dia 

06 
Mes Ano A 

09 2013 
Destino 

SF SARQ 

MONDIN 

Tendo em vista a manutengao do Veto n" 24, de 2013, aposto a materia, na Sessao Conjunta de 20 de agosto de 
2013, o processado e enviado ao Arquivo. 

■IDENTIFICApAO DAMAlgRIA  
—TIPO  NUMERO  ANO — 

 DATA DA AQAO   
-DIA   MES   ANO- 

FUNCIONARIO 

) 

 IDENTIFICAgAO DA MATERIA  
-TIPO  NUMERO  ANO-  DATA DAAQAO   

-DIA   M^S   ANO — 

funcionArio 

v_ 
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 IDENTIFICAgAO DA MATERIA— 
-TIRO  NUMERO  ANO—  DIA - DATA DAAQAO   

■ MES   ANO- 

FUNCIONARIO 

OrgAo - 
identificaqAo da mat Eria  DATA DAAQAO  

MES   ANO- 

FUNCIONARIO 

identificaqAo da matEria- 
—TIRO   NUMERO   DATA DAAQAO   

-DIA   MES   ANO- 

FUNCIONARIO 
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Senado Federal 

PROJETO DE LELDO SENADO DE 2002 

A Comissao de 
CONST. JUSTigA E CIDADANIA iL. 

A Comissao de 

ASSUNTOS SOCIAIS 

(Decisao Terminativa) 

Dispoe sobre o exercicio da Medicina. 

/0 L 2   jRESSO NACIONAL decreta: 

SENADO FEDERAL 
Secretr.r;->Cr~.l ia Mesa 

SER^QQ V?; 

si 

2^ 

GISLATIVO 

TITULO I 

Da Medicina 

CAPITULO I 

,   
II Da Atividade do Medico 

Art. 1° A Medicina e uma profissao a service da saude do ser 

humano e das coletividades humanas. 

Pardgrafo unico. A Medicina nao pode, em qualquer 

circunstancia ou de qualquer forma, ser exercida como atividade mercantil 

que vise ao lucro em detrimento da dignidade e da cidadania da pessoa 

humana. 

Art. 2° O objeto da atua9ao profissional do medico e a saude do 

ser humano e das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir 

com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional. 

Pardgrafo unico. A atua9ao profissional do medico sera exercida 

sem discrimina9ao de qualquer natureza. 

Art. 3° O medico e indispensavel a assistencia a saude e a 

administra9ao de servi90s de saude. 

Pardgrafo unico. A assistencia a saude compreende as a96es e os 

servi9os necessarios a preven9ao das doen9as e a promo9ao, manuten9ao, 

recupera9ao e reabilita9ao da saude das pessoas e das coletividades humanas. 

SENADO FEDKU/ 
Protcco'n 

FIs. 
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Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

I - a formula^ao do diagnostico nosologico; 

II - a prescri^ao terapeutica medicamentosa; 

III - a intervern^ao cirurgica; 

IV - a indica9ao e a execu^ao de procedimentos diagnosticos e 

terapeuticos invasivos; 

V - a determinai^ao do prognostico. 

§ 1° O medico e parte da equipe de saude que assiste o paciente 

ou a coletividade e, como tal, tera a colabora^ao e colaborara com os demais 

trabalhadores de saude que a compoem. 

§ 2° O disposto neste artigo nao exclui a competencia do 

odontologo e do psicologo, nos limites de atuaqao proprios a Odontologia e a 

Psicologia. 

Art. 5° No territorio brasileiro, o exercfcio da Medicina e a 

denominaqao de "medico" sao privativos dos graduados em curso de nivel 

superior de Medicina, reconhecido e autorizado pelo Ministerio da Educaqao, 

e inscritos no conselho regional de Medicina da unidade da Federa^ao em que 

ocorre o exerdcio profissional. 

CAPfTULO II 

Dos Direitos do Medico 

Art. 6° Sao direitos do medico: 

I - exercer a profissao na unidade federada em cujo conselho 

regional de Medicina estiver inscrito; 

II - ter respeitada a inviolabilidade de seu consultorio ou local de 

trabalho, de seus arquivos e dados, de sua correspondencia e de suas 

comunicaqoes, salvo em caso de busca ou apreensao determinadas 

judicialmente; 

III - comunicar-se com seu paciente, pessoal e reservadamente, 

mesmo quando este for menor ou incapaz ou se achar preso, detido ou 

recolhido em estabelecimento civil ou militar, ainda que considerado 

incomunicavel; 

IV - ter acesso ao prontuario de seu paciente em qualquer 

estabelecimento ou unidade de saude em que este ou o documento se 

encontre, mesmo sem procura^ao, assegurada a obten9ao de copias e a feitura 

de apontamentos, nao podendo, no entanto, retira-lo ou rete-lo; 
V - ter boas condiqoes de trabalho; * ■■■ j.z 

lift QZ: 
X. Ms 
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VI - ser remunerado de forma justa; 

VII - recusar-se a prestar servi90s profissionais a quem nao 

deseje, salvo na ausencia de outro medico, em casos de urgencia e quando sua 

negativa vir a ser causa de danos ao paciente; 

VIII - recusar restri96es e imposiqoes a sua atuaqao profissional 

que possam prejudicar a eficacia e a correqao de seu trabalho; 

IX - ser publicamente desagravado, quando ofendido no 

exercicio da profissao ou em razao dela; 

X - usar os simbolos privativos da profissao de medico; 

XI - recusar-se a depor como testemunha em processo 

relacionado a pessoa de quem seja ou foi medico assistente, quando nao 

autorizado por ela, em rela9ao a informaqao ou fato que constitua sigilo 

profissional; 

XII - ocupar, privativamente, os cargos de diretor tecnico, chefe 

de clinica, coordenador de controle e avaliaqao de procedimentos medicos, 

auditor medico e supervisor medico, bem como quaisquer outros de chefia, 

coordenaqao ou supervisao de atividades medicas privativas; 

XIII - comunicar a inexistencia de condiqoes de trabalho 

adequados ao exercicio efetivo e etico da Medicina e solicitar providencias ao 

Conselho Regional de Medicina em que estiver inscrito. 

CAPfTULO III 

Dos Deveres do Medico 

Art. 7° Sao obriga96es do medico: 

I - atuar sempre em beneficio do paciente e da coietividade que 

assiste; 

II - exercer a Medicina sem discriminaqao de sexo, idade, raqa, 

cor, opqao sexual, condiqao social, nacionalidade, religiao, opiniao politica ou 

de qualquer outra natureza; 

III - aprimorar continuamente seus conhecimentos e habilidades; 

IV - manter sigilo quanto a informaqdes confidenciais de que 

tiver conhecimento no exercicio da profissao, exceto nos casos em que seu 

silencio prejudique ou ponha em risco a saude ou a integridade de pessoas ou 

da coietividade; 

V - notificar a autoridade sanitaria: 

a) a ocorrencia de casos e surtos de doenqas e agravos a saude 

sob vigilancia epidemiologica determinada por autoridade sanitaria 

competente; senado FRDRnAA 
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b) a ocorrencia de quaisquer formas de polui^ao ou de 

deterioragao do meio ambiente e do trabalho prejudiciais a vida e a saude; 

c) o diagnostico de morte encefalica feito em paciente por ele 

assistido; 

VI - empenhar-se para melhorar as condi96es de saude e o 

padrao dos servigos de saude das coletividades de que participa e em que atue 

profissionalmente. 

Pardgrafo unico. Nas demais situa96es, aplica-se o art. 207 do 

Codigo de Processo Penal Brasileiro. 

Art. 8° E incompativel o exercfcio da Medicina simultaneamente 

ao comercio de medicamentos, produtos dieted cos, proteses, orteses e 

correlatos. 

Art. 9° E condi9ao para o exercfcio profissional da Medicina a 

inscri9ao no conselho regional de Medicina da unidade da Federa9ao em que 

pretenda atuar, bem como estar atualizado com suas obriga96es com o 

conselho. 

Pardgrafo unico. A inscri9ao do medico sera suspensa de oficio 

apos cinco anos de nao-pagamento de anuidades, taxas ou multas devidas ao 

conselho regional de Medicina, remanescendo a dfvida. 

CAPITULO IV 

Das Rela95e$ de Trabalho 

Se9ao I 

Do Medico Empregado 

Art. 10. O trabalho do medico nao pode ser explorado por 

terceiros com objetivo exclusive de lucro e, tampouco, com fmalidade polftica 

ou religiosa. 

Art. 11. A rela9ao de emprego, na qualidade de medico, nao 

retira a isen9ao tecnica nem reduz a independencia profissional inerente a 

pratica medica. rknado ffoeraiw 

-   
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Pardgrafo unico. O medico empregado nao esta obrigado a 

presta9ao de services profissionais de interesse pessoal aos empregadores. 

Art. 12. O salario minimo profissional do medico sera fixado em 

lei pelo Congresso Nacional. 

Se^ao II 

Da Jornada de Trabalho e dos Honorarios Medicos 

Art. 13. A jomada de trabalho do medico empregado, no 

exercicio da profissao, nao podera exceder a dura9ao de doze horas continuas 

diarias ou quarenta horas semanais. 

§ 1° Considera-se como perfodo de trabalho o tempo em que o 

medico estiver a disposi9ao do empregador, em atividades intemas ou 

extemas ao estabelecimento. 

§ 2° As horas trabalhadas que excederem a jomada normal sao 

remuneradas por um adicional nao inferior a cem por cento sobre o valor da 

hora normal, mesmo havendo contrato escrito. 

§ 3° As horas trabalhadas no periodo das dezoito horas de um dia 

ate as seis horas do dia seguinte sao remuneradas como notumas, acrescidas 

do adicional de vinte e cinco por cento. 

Art. 14. A presta9ao de servi90 profissional assegura ao medico 

o direito aos honorarios convencionados. 

Se9ao III 

Das Rela96es de Credenciamento e Referenciamento 

Art. 15. O credenciamento e o referenciamento de medico para 

atendimento de clientelas proprias de operadoras de pianos privados de 

assistencia a saude constituem redoes sujeitas a contrato que fixe condi9oes 

de presta9ao do servi90, limites e modalidades de assistencia, valores de 

remunera9ao e prazos. 

Pardgrafo unico. Nao sao validos os contratos firmados entre 

medico e operadoras de pianos privados de assistencia a saude que limitem ou 

t?rNAr i" mnKEAa 
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restrinjam a atuatpao profissional do medico quanto a indicaqao de 

procedimentos diagnosticos e terapeuticos, observadas as praticas aceitas e 

respeitadas as normas legais vigentes. 

TITULO II 

Dos Conselhos de Medicina 

CAPITULO I 

Da Constitui^ao e Competencias 

Art. 16. O Conselho Federal e os conselhos regionais de 

Medicina sao os orgaos supervisores da etica profissional, cabendo-lhes 

disciplinar o exercicio da profissao, visando a obter o melhor resultado para a 

saude de pacientes e comunidades e ao prestfgio e ao bom conceito dos 

medicos e da Medicina. 

§ 1° O Conselho Federal e os conselhos regionais de Medicina 

constituem, em seu conjunto, um servi90 publico, sendo cada um deles dotado 

de personalidade juridica com autonomia administrativa e financeira. 

§ 2° O Conselho Federal e os conselhos regionais de Medicina 

nao mantem quaisquer relates de subordinagao a Administra^ao Publica 

Federal, Estadual, do Distrito Federal ou dos municipios. 

§ 3° Compete ao Conselho Federal e aos conselhos regionais de 

Medicina cooperar para fazer cumprir o mandamento constitucional de 

assegurar a todos os brasileiros o direito universal e integral a saude e de 

pugnar pela participagao comunitaria no controle social das a^des, serviqos e 

politicas de saude. 

§ 4° Para o bom e fiel cumprimento do disposto no paragrafo 

anterior, o Conselho Federal de Medicina e legitimado a propor Aqao Direta 

de Inconstitucionalidade em face de lei ou ato normative federal e estadual, 

assim como arguir o descumprimento de preceito fundamental, visando a 

reparar ou evitar lesao a este, por ato normativo ou lei federal, estadual e 

municipal. 

Art. 17. O Conselho Federal de Medicina, com sede na Capital 

da Republica, possui jurisdi9ao em todo o territorio nacional e a ele se 

subordinam os conselhos regionais de Medicina, com jurisdi9ao nas areas das 
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respectivas unidades federadas, cujas capitals sediarao as correspondentes 

institui96es. 

Pardgrafo unico. O Conselho Federal e os conselhos regionais 

contarao, em sua estrutura administrativa, com o cargo de medico-auditor 

para exercer a efetiva fiscaliza9ao do cumprimento das disposi95es desta lei, 

de seus regulamentos e das resolu9oes e demais instru95es normativas. 

CAPITULO II 

Do Conselho Federal de Medicina 

Art. 18. O Conselho Federal de Medicina compor-se-a de 

conselheiros titulares e outros tantos suplentes em numero correspondente ao 

de unidades da federa9ao mais um, todos de nacionalidade brasileira. 

§ 1° Os membros e respectivos suplentes do Conselho Federal, 

serao eleitos por escrutinio secreto e maioria de votos, em assembleia dos 

delegados dos conselhos regionais, a exce9ao de um e de seu respective 

suplente, que serao indicados pela Associa9ao Medica Brasileira. 

§ 2° O mandate dos membros do Conselho Federal de Medicina e 

honorifico e tem a dura9ao de quatro anos. 

Art. 19. Sao atribui9oes do Conselho Federal: 

I - elaborar seu regimento intemo; 

II - aprovar os regimentos intemos dos conselhos regionais; 

III - eleger, entre seus membros, a Diretoria; 

IV - votar e alterar o Codigo de Etica Medica e o Codigo de 

Processo Etico-Profissional, ouvidos os conselhos regionais; 

V - promover quaisquer diligencias ou verifica96es relativas ao 

funcionamento dos conselhos regionais e adotar, quando necessarias, 

providencias convenientes a bem da sua eficiencia e regularidade, inclusive a 

designa9ao de diretoria provisoria; 

VI - elaborar o regulamento desta lei e propor as altera95es 

cabiveis e oportunas; 

VII - expedir as instn^oes necessarias ao bom funcionamento 

dos conselhos regionais; 

VIII - responder a consultas formuladas pelos conselhos 

regionais; 

BFK I-T.DKIML 
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IX - em grau de recurso, por provoca9ao dos conselhos regionais 

ou de qualquer interessado, deliberar sobre a inscri^ao de medicos pelos 

conselhos regionais e sobre penalidades impostas pelos referidos conselhos. 

X - fixar os valores de anuidades, taxas, emolumentos e multas 

devidos ao Conselho Federal e aos conselhos regionais de Medicina; 

XI - promover o aprimoramento cientifico, tecnologico, cultural 

e etico dos medicos. 

Art. 20. Na primeira reuniao ordinaria do Conselho Federal sera 

eleita sua Diretoria, composta de presidente, vice-presidente, primeiro e 

segundo secretarios, primeiro e segundo tesoureiros, corregedor, vice- 

corregedor e ouvidor, na forma do seu regimento. 

Pardgrafo unico. O Conselho Federal de Medicina discriminara. 

mediante resolu9ao, as competencias dos integrantes da Diretoria. 

Art. 21. O Conselho Federal de Medicina contara, em sua 

estrutura, com um orgao deliberativo de ultima instancia, denominado 

Conselho Pleno Nacional, composto pelos membros do Conselho Federal e 

pelos presidentes dos conselhos regionais, sob presidencia do Presidente do 

Conselho Federal. 

§ 1° Compete ao Conselho Pleno Nacional: 

I - aprovar modifica^oes nos Codigos de Etica Medica e de 

Processo Etico Profissional; 

II - aprovar a proposta or9amentaria anual do Conselho Federal 

de Medicina; 

III - fixar, por meio de reuniao ordinaria anual, realizada no 

segundo semestre de cada ano, para entrada em vigor no exercicio seguinte, 

os valores de anuidades, taxas, emolumentos e multas devidos ao Conselho 

Federal e aos conselhos regionais de Medicina; 

IV - autorizar a abertura de creditos adicionais e opera96es 

referentes a altera96es patrimoniais; 

V - autorizar o Presidente a adquirir, onerar ou alienar bens 

imoveis; 

VI - emitir parecer conclusivo sobre presta9ao de contas; 

VII - julgar conselheiros federais e regionais em rela9ao a faltas 

cometidas no exercicio de seus mandates; 

VIII - apreciar e opinar sobre materias que Ihe forem submetidas 

por delibera9ao das diretorias dos conselhos Federal e regionais de Medicina. 

St''N A DO FEDE 



§ 2° O Conselho Pleno Nacional delibera por maioria simples dos 

conselheiros presentes, com participa9ao da maioria absoluta de seus 

membros. 

Art. 22. A renda do Conselho Federal sera constituida de: 

I - um quarto das anuidades percebidas pelos conselhos 

regionais; 

II - um quarto da taxa de expedite das carteiras profissionais; 

III - um quarto das multas aplicadas pelos conselhos regionais; 

IV - doa9oes e legados; 

V - subven96es oficiais; 

VI - bens e valores adquiridos. 

CAPITULO III 

Dos Conselhos Regionais de Medicina 

Art. 23. Os conselhos regionais sao instalados em cada capital de 

unidade federada, onde tern sua sede, sendo compostos de um mmimo de 

cinco e um maximo de quarenta membros, com os respectivos suplentes, 

obedecendo aos criterios de representatividade intra-regional e 

proporcionalidade do numero de medicos inscritos. 

Pardgrafo unico. Compete ao Conselho Federal de Medicina 

disciplinar a materia de que trata o caput. 

Art. 24. Os membros dos conselhos regionais de Medicina, com 

exce9ao de um, que sera indicado pela associa9ao medica da respectiva 

unidade federada, serao eleitos, em escrutinio secreto, pelos medicos inscritos 

que estejam em pleno gozo de seus direitos. 

§ 1° As elei96es para os conselhos regionais serao feitas sem 

discrimina9ao de cargos para a diregao, que serao providos na primeira 

reuniao ordinaria dos eleitos. 

§ 2° O mandate dos membros dos conselhos regionais e 

hononfico, sendo exigida, como requisite para a inscri9ao no processo 

eleitoral, a qualidade de brasileiro nato ou naturalizado. 
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Art. 25, A Diretoria de cada conselho regional compor-se-a de 

presidente, vice-presidente, primeiro e segundo secretarios, primeiro e 

segundo corregedores, tesoureiro e ouvidor. 

§ 1° Nos conselhos onde o quadro abranger menos de cem 

medicos inscritos, serao suprimidos os cargos de vice-presidente, de segundo 

secretario e de segundo corregedor. 

§ 2° Ate tres integrantes da Diretoria, a criterio do conselho, 

serao liberados de seus empregos ou ocupa96es com onus para o empregador. 

§ 3° O conselheiro nao perde o direito ao salario quando 

requisitado para exercer fun95es judicantes e de fiscaliza9ao, da competencia 

do conselho. 

Art. 26. Sao atribui9oes dos conselhos regionais: 

I - deliberar sobre a inscri9ao e o cancelamento dos registros de 

medicos nos respectivos quadros; 

II - manter o cadastro de registro dos medicos e respectivas 

especialidades, legalmente habilitados, com exercicio na respectiva unidade 

da federa9ao; 

III - manter o cadastro de registro das empresas que atuam na 

area de assistencia medica, legalmente habilitadas, atuantes na respectiva 

unidade da federa9ao; 

IV - fiscalizar o exercicio da profissao de medico na sua 

jurisdi9ao; 

V - conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes a etica 

profissional, impondo aos infratores as penalidades que couberem; 

VI - elaborar seu regimento intemo, submetendo-o a aprova9ao 

do Conselho Federal; 

VII - expedir a carteira profissional de medico; 

VIII - velar pela conserva9ao da honra e da independencia do 

conselho e do exercicio dos direitos dos medicos; 

IX - promover, por todos os meios ao seu alcance, o perfeito 

desempenho tecnico e moral da Medicina e o prestigio e o bom conceito da 

profissao e dos que a exercem; 

X - publicar relatorios anuais de seus trabalhos e a rela9ao dos 

profissionais e empresas registrados; 

XI - exercer os atos de jurisdi9ao que por lei Ihes sejam 

cometidos; s f^hetiak 
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XII - representar ao Conselho Federal de Medicina sobre as 

providencias necessarias para a regularidade dos servi^os e da fiscaliza^ao do 

exercicio da profissao; 

XIII - arrecadar anuidades, multas, taxas e emolumentos e adotar 

medidas necessarias a efetiva9ao de sua receita; 

XIV - promover, perante o juizo federal competente, a cobran9a 

das importancias que Ihe sao devidas relativas a anuidades, taxas, multas e 

emolumentos; 

XV - publicar, anualmente, seu or9amento e respectivos creditos 

adicionais, os balan9os, a execu9ao or9amentaria e o relatorio de suas 

atividades; 

XVI - cooperar com o Conselho Federal de Medicina para 

promover o aprimoramento cientifico, tecnologico, cultural e etico dos 

medicos. 

I - tres quartos da anuidade paga pelos medicos inscritos no 

conselho regional; 

II - taxa de inscri9ao; 

III - tres quartos da taxa de expedi9ao de carteiras profissionais; 

IV - doavoes e legados; 

V - sub vetoes oflciais; 

VI - bens e valores adquiridos. 

Art. 28. Os conselhos regionais de Medicina contarao, em sua 

estrutura, com um orgao deliberativo de ultima instancia, denominado 

Conselho Pleno Regional, composto pelo conjunto de medicos inscritos que 

se achem no pleno gozo de seus direitos, presidido pelo Presidente e 

secretariado pelo Primeiro-Secretario do conselho regional. 

§ 1° Compete ao Conselho Pleno Regional: 

I - apreciar o relatorio e as contas da diretoria, reunindo-se, para 

esse fim, ao menos uma vez por ano; 

II - autorizar a aliena9ao e a compra de imoveis do patrimonio 

do conselho; 

III - deliberar sobre as questoes ou consultas submetidas a sua 

decisao pelo conselho ou pela diretoria; 

IV - eleger um delegado e um suplente para a elei9ao dos 

membros e suplentes do Conselho Federal. 

Art. 27. A renda dos conselhos regionais sera constituida de: 
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§ 2° O Conselho Pleno Regional reunir-se-a em sessoes 

ordinarias ou extraordinarias, convocadas por comunicado encaminhado a 

todos os medicos inscritos e por meio de editais veiculados na imprensa. 

§ 3° Nos anos em que se tenha de realizar a elei9ao do conselho 

regional, a apreciaqao do relatorio e das contas de que trata o inciso I, sera 

realizada de trinta a quarenta e cinco dias antes da data fixada para a 

realizaqao do pleito. 

§ 4° O Conselho Pleno Regional reunir-se-a com a presen^a da 

maioria absoluta dos medicos inscritos, em primeira convoca9ao, e, em 

segunda convoca9ao, com qualquer numero de inscritos presentes. 

§ 5° O Conselho Pleno Regional delibera por maioria simples de 

membros presentes. 

Art. 29. Para elei9ao da Diretoria do conselho regional, o voto e 

pessoal e obrigatorio, salvo doen9a ou ausencia justificadamente 

comprovadas, 

§ 1° Por falta injustificada a elei9ao, incorrera o medico em multa 

a ser determinada pelo Conselho Pleno Regional. 

§ 2° Os medicos que se encontrarem fora da sede das eleiqoes, 

por ocasiao destas, poderao votar por meio de correspondencia, em dupla 

sobrecarta, opaca, fechada, e remetida por via postal, sob registro, na forma 

determinada por resoluqao do Conselho Federal. 

§ 3° As elei96es serao convocadas por intermedio do orgao 

oficial e em jomal de grande circula9ao, com trinta dias de antecedencia a 

data de sua realizaqao. 

§ 4° As eleiqoes serao realizadas por escrutinio secreto, perante o 

conselho, podendo haver locais diversos para o recebimento dos votos, 

permanecendo, neste caso, em cada local, dois diretores ou medicos inscritos, 

designados pelo conselho. 

§ 5° Em cada elei9ao, os votos serao recebidos por um periodo 

de, no minimo, seis horas continuas. 

Art. 30. O quadro de pessoal a serviqo dos Conselhos Federal e 

regionais sera regido pela Consolidaqao das Leis do Trabalho. 

PL S. N 2/5 f W . 
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CAPITULO IV 

Da Inscri^ao 

Art. 31. Os medicos so poderao exercer a Medicina, em qualquer 

de seus ramos ou especialidades, apos o previo registro de seus diplomas, 

certificados ou cartas no Ministerio da Educaqao e de sua inscriqao no 

conselho regional de Medicina sob cuja jurisdiqao se achar o local de sua 

atividade. 

Art. 32. Para inscrever-se como medico e necessario: 

I - diploma, certificado ou certidao de graduaqao em Medicina, 

obtidos em instituiqao de ensino de nivel superior oficialmente autorizada e 

reconhecida; 

II - titulo de eleitor e quitaqao do serviqo militar, se brasileiro; 

III - nao exercer atividade incompativel com a Medicina. 

§ 1° O brasileiro graduado em instituiqao estrangeira deve fazer 

prova do ti'tulo de graduaqao, devidamente revalidado, alem de atender aos 

demais requisites previstos neste artigo. 

§ 2° O estrangeiro graduado em instituigao estrangeira deve fazer 

prova de titulo de graduaqao devidamente revalidado e atender ao que dispoe 

a Lei n0 6,815, de 19 de agosto de 1980. 

§ 3° O estrangeiro graduado em instituiqao brasileira deve 

atender ao que dispoe a Lei n0 6.815, de 19 de agosto de 1980, e obedecer aos 

demais requisites previstos no caput. 

Art. 33. A inscriqao principal do medico deve ser feita no 

conselho regional de Medicina da unidade da federa9ao em que pretende 

estabelecer o seu domicilio profissional, na forma do regulamento. 

§ 1° Consi(Jera-se domicilio profissional a sede principal da 

atividade medica, prevalecendo, na duvida, o domicilio da pessoa fisica do 

medico. 

§ 2° Alem da principal, o medico deve promover a inscrigao 

secundaria nos conselhos regionais das unidades federadas em que passar a 

exercer habitualmente a profissao, considerando-se habitualidade a pratica da 

Medicina por mais de noventa dias. 

p. ... . aic'aUvo / 
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§ 3° No caso de mudan9a efetiva de domicilio profissional para 

outra unidade da federate, deve o medico requerer a transferencia de sua 

inscri9ao para o conselho regional correspondente. 

§ 4° O conselho regional deve suspender o pedido de 

transferencia ou de inscri9ao suplementar ao verificar a existencia de vicio ou 

ilegalidade na inscri9ao principal, contra ela representando ao Conselho 

Federal e aos conselhos regionais envolvidos. 

Art. 34. Aos profissionais registrados de acordo com esta lei, 

sera entregue um documento de identidade profissional, na forma prevista no 

regulamento. 

Pardgrafo unico. O documento de identidade profissional de que 

trata o caput e de uso obrigatorio no exercicio da atividade de medico e 

constitui prova de identidade civil para todos os fins legais. 

Art. 35. Cancela-se a inscriqao do profissional que: 

I - assim o requerer; 

II - sofrer penalidade de cassaqao do registro para o exercicio 

profissional, por senten9a transitada em julgado; 

III - falecer; 

IV - exercer atividade incompativel com a Medicina. 

§ 1° Ocorrendo as hipoteses dos incisos II e 111, o cancelamento 

deve ser promovido, de oficio, pelo conselho regional competente ou em 

virtude de comumca9ao por qualquer pessoa. 

§ 2° Na hipotese de novo pedido de inscri9ao - que nao restaura 

o numero de inscri9ao anterior - deve o interessado fazer prova dos requisites 

do art. 32. 

§ 3° Na hipotese do inciso II deste artigo, o novo pedido de 

inscri9ao tambem deve ser acompanhado da competente prova de reabilita9ao. 

Art. 36. Suspende-se a mscri9ao do profissional que: 

I - assim o requerer; 

II - ficar inadimplente com suas obriga96es com o conselho pelo 

perfodo de cinco anos ou mais; 

III - cometer infra9ao dos dispositivos do Codigo de Etica 

Medica, respeitado o disposto no § 1° do art. 52 e no art. 55. 

err .;•» 
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§ 1° A suspensao da inscribe por inadimplencia nao exclui a 

inscribe) na di'vida ativa da Uniao. 

§ 2° A regulariza9ao perante a tesouraria do conselho restabelece 

a condigao de legalidade para o exercicio profissional automaticamente. 

Art. 37. Licencia-se o profissional que: 

I - assim o requerer; 

II - passar a exercer, em carater temporario, atividade 

incompatfvel com o exercicio da Medicina. 

Pardgrafo unico. O licenciamento nao cancela dividas com a 

tesouraria do conselho e so e concedida contra prova de estar em dia. 

Art. 38. E obrigatoria a indica9ao do nome e do numero de 

inscri9ao em todos os documentos assinados pelo medico, no exercicio de sua 

atividade. 

§ 1° E vedado anunciar ou divulgar qualquer atividade 

relacionada com o exercicio da Medicina sem a indica9ao expressa do nome e 

do numero de inscri9ao dos medicos que a exer9am. 

§ 2° E obrigatoria a indica9ao do nome e numero de inscriqao do 

diretor tecnico do servi9o de saude em qualquer forma de divulga9ao da 

mesma. 

TITULO III 

Da Etica Medica 

Art. 39. O medico deve proceder de forma que o tome 

merecedor de respeito e que contribua para o prestigio da categoria e da 

Medicina. 

Art. 40. O medico e responsavel pelos atos que, no exercicio 

profissional, praticar com dolo ou culpa. 

Art. 41. O medico obriga-se a cumprir os deveres consignados 

no Codigo de Etica Medica. 

»-(•(/■slalivc j 
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§ 1° O Codigo de Etica Medica regula os deveres do medico para 

com o paciente, a comunidade, outros profissionais e, ainda, a publicidade, a 

recusa do patrocinio, o dever de assistencia, o dever geral de urbanidade e os 

respective s procedimentos disciplinares. 

§ 2° O Conselho Federal de Medicina, na qualidade de orgao 

supervisor da etica profissional, elaborara e fara publicar e observar o Codigo 

de Etica Medica. 

§ 3° O Codigo de Etica Medica sera revisto pelo menos a cada 

dez anos e, a qualquer tempo, sempre que necessario para conformar suas 

disposi9oes a dinamica dos fatos sociais, da moral e dos costumes e das 

inova9oes tecnologicas e cientificas da Medicina, de modo a assegurar o 

incremento na melhoria da saude da sociedade brasileira e do progresso 

cientifico. 

Art. 42. O medico tera consignado em seu prontuario e em sua 

carteira profissional qualquer anota9ao referente a sua pratica, inclusive 

elogios e penalidades que recebeu e faltas cometidas. 

TITULO IV 

CAPITULO I 

Do Processo Disciplinar 

Art. 43. O poder de disciplinar e aplicar penalidades aos medicos 

compete exclusivamente ao conselho regional em que estavam inscritos ao 

tempo do fato punivel. 

Pardgrafo unico. A jurisdi9ao disciplinar estabelecida neste 

artigo nao derroga a jurisdi9ao comum quando o fato constitua crime punido 

em lei. 

Art. 44. O procedimento disciplinar instaura-se de oficio, 

mediante representa9ao de autoridade ou denuncia de pessoa interessada, 

assegurado ao imputado ampla defesa, contraditorio e todos os demais 

direitos e garantias do devido processo legal, constitucionalmente instituido, 

§ 1° O processo disciplinar sera instaurado no ambito do 

conselho regional de Medicina com jurisdi9ao na area onde se desenvolverem 

as atividades medico-profissionais objeto do contencioso. 

P l.s. (X 
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§ 2° As denuncias e representa9oes contra os medicos inscritos 

nos conselhos regionais somente serao apreciadas quando devidamente 

subscritas, individualmente identificadas e acompanhadas dos imprescindiveis 

elementos probatorios dos fatos alegados, sujeitando-se ao indeferimento 

liminar quando nao cumpridos esses requisites essenciais. 

Art. 45. Recebida a denuncia ou representajjao, o Presidente do 

conselho designara data e hora para a realizagao de audiencia previa de 

conciliacpao, em que se buscara, por todos os meios em Direito permitidos, o 

acordo entre as partes, visando a consubstanciagao do processo como 

instrumento tecnico e etico na obten^ao da pacifica^ao social e na elisao do 

conflito de interesses. 

Pardgrafo unico. Em qualquer fase do procedimento, ate a 

prola^o da senten^a definitiva de merito, o responsavel pela condu^ao do 

processo facilitara a resolu^ao deste pela concilia9ao, inclusive com recurso 

ao jufzo arbitral. 

Art. 46. Recebida a defesa previa, o relator podera, 

motivadamente, decidir-se pelo indeferimento da representa9ao ou denuncia, 

resguardado o direito de agravo ao Presidente do conselho regional. 

Pardgrafo unico. Divergindo da decisao agravada, o 

procedimento seguira o rito ordinario. 

CAPITULO II 

Dos Recursos 

Art. 47. Cabe recurso ao Conselho Federal de todas as decisoes 

deflnitivas proferidas por conselho regional, quando nao tenham sido 

unanimes ou, sendo unanimes, contrariem esta lei, decisao do Conselho 

Federal ou de outro conselho regional e, ainda, o regulamento geral, o Codigo 

de Etica e os Provimentos. 

Pardgrafo unico. Alem dos interessados, o Presidente do 

conselho regional e legitimado a interpor o recurso referido neste artigo. 

Art. 48. Cabe recurso ao conselho regional de todas as decisoes 

proferidas por seu Presidente. 
prvj- , 
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Art. 49. Todos os recursos tem efeito suspensive, exceto quando 

tratarem de elei95es, de suspensao preventiva e de cancelamento da inscriijao 

obtida com falsa prova. 

Pardgrafo unico. O regulamento disciplinary o cabimento de 

recursos especificos no ambito de cada orgao julgador. 

Art. 50. Cabera recurso ao Conselho Federal de todas as decisoes 

que afetem direitos das partes, proferidas por conselho regional. 

Art. 51. Compete ao Conselho Federal de Medicina elaborar o 
r 

Codigo de Processo Etico-Profissional e promover as altera96es oportunas e 

cabiveis, por intermedio de resolu9ao especifica. 

CAPITULO III 

Das lnfra9des e Sai^oes Disciplinares 

Art. 52. A infra9ao dos dispositivos do Codigo de Etica Medica 

sao cominadas as seguintes penalidades: 

I — advertencia confidencial em aviso reservado; 

II - censura confidencial em aviso reservado; 

III - censura publica em orgao de publica9ao do conselho 

regional e Conselho Federal; 

IV - participa9ao e conclusao compulsorias em curso de etica 

profissional com realiza9ao de avalia9ao final de aproveitamento, a ser 

aferido segundo o disposto no regulamento desta Lei, como requisite para o 

retomo a pratica medico-profissional; 

V - participa9ao e conclusao obrigatorias em curso ou estagio de 

aperfeiqoamento ou especializa9ao, como requisite para o retomo a pratica 

medico-profissional, variando o periodo de treinamento em conformidade 

com as peculiaridades do caso concrete, atendido o disposto no regulamento 

desta Lei; 

VI - suspensao do exercicio profissional por ate sessenta meses; 

VII - cassa9ao da inscri9ao para o exercicio profissional, ad 

referendum do Conselho Federal. 

§ 1° A aplica9ao das penalidades previstas neste artigo sera 

precedida do devido processo legal e obedecera a grada9ao estabelecida no 

caput, excetuadas as situa9oes de manifesta gravidade, que poderao receber 

PI S. N - D&f JxtL 
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apenatpao mais grave, observadas as peculiaridades e circunstancias do caso 

concreto. 

§ 2° Quando se tratar da aplica9ao da san9ao prevista no inciso V, 

o profissional se submetera a avalia9ao final teorico-pratica perante banca 

examinadora para este fim designada, na qual terao assento permanente um 

representante da Associa9ao Medica Brasileira e um representante indicado 

pelo conselho regional da respectiva unidade da federa9ao, que elaborara e 

fiscalizara as provas. 

Art. 53. As san9oes aplicadas constarao dos assentamentos do 

medico por um periodo maximo de tres anos e somente terao publicidade em 

virtude de requisi9ao da autoridade judiciaria competente, 

Pardgrafo unico. Nao se aplica o disposto no caput quando se 

tratar da aplica9ao da penalidade cominada no inciso VII do artigo anterior. 

Art. 54. A penalidade de censura, publica ou confidencial, 

podera ser convertida em advertencia, em offcio reservado, sem registro nos 

assentamentos do profissional no conselho regional, quando presente 

circunstancia atenuante. 

Art. 55. A pena de suspensao acarreta ao infrator a interdi9ao 

temporaria do exercicio profissional, em todo o territorio nacional, por um 

periodo de ate sessenta meses, em conformidade com os principios 

constitucionais da razoabilidade, proporcionalidade e de individualiza9ao da 

pena, na apIica9ao, dosimetria e execu9ao desta, atendido, no que couber, ao 

disposto no art. 59 do Codigo de Processo Penal. 

Art. 56. Os principios constitucionais e as disposi96es do art. 59 

do Codigo de Processo Penal, referidos no artigo anterior, serao observados 

para a aplica9ao da penalidade de cassa9ao da inscri9ao para o exercicio 

profissional. 

Art. 57. Na aplica9ao das sa^oes disciplinares, sao 

consideradas, entre outras, as seguintes circunstancias atenuantes: 

I - falta cometida na defesa de prerrogativa profissional; 

II - ausencia de registro de puni9ao disciplinar em seus 

assentamentos, nos ultimos tres anos. 
sekado federal/ 
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Art. 58. O sancionado podera requerer, um ano apos o termino 

da execu9ao da pena, a reabilita^ao de seus assentamentos, em face de seu 

bom comportamento posterior. 

Art. 59. A aplica9ao das sar^oes previstas no art. 52, implica a 

perda de mandate exercido pelo apenado. 

Art. 60. A pretensao punitiva das infra^oes disciplinares 

prescreve em cinco anos, contados da data da efetiva ciencia do fato, 

excetuada aquela relativa as san^oes de advertencia e censura, que 

prescrevera em um ano. 

§ 1° Aplica-se a prescri^ao intercorrente a todo processo 

paralisado por periodo superior a um ano, devendo ser arquivado de oficio ou 

a requerimento do interessado, sem prejuizo da apuragao da responsabilidade 

pela extin9ao do processo. 

§ 2° A prescri9ao interrompe-se: 

I - pela instaura9ao de processo disciplinar ou pela notifIca9ao 

valida feita diretamente ao representado ou denunciado; 

II - pela decisao condenatoria recomvel de qualquer orgao 

julgador do Conselho Federal ou regional. 

TITULO V 

Das Disposi96es Gerais e Transitorias 

Art. 61. Cabe ao Conselho Federal de Medicina elaborar e, por 

delibera9ao de no minimo, dois ter9os dos conselheiros, aprovar o 

regulamento desta lei e remete-lo a considera9ao do Poder Executivo, que o 

fara publicar por intermedio do respective Decreto Regulamentar. 

Art. 62. Esta Lei entra em vigor na data de sua publica9ao. 

Art. 63. Revogam-se as Leis nos 3.268, de 30 de setembro de 

1957, e 3.999, de 15 de dezembro de 1961. st'N\co vh 
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JUSTIFICACAO 

O exercicio profissional da Medicina, em nosso Pais, e regulado 

por um conjunto de quatro leis ordinarias, um decreto e numerosas resoluqoes 

do Conselho Federal de Medicina, alem de um dispositive constitucional que 

trata da acumulaqao de cargos e empregos publicos. 

Entre as leis ordinarias estao: a Lei n0 3.268, de 30 de setembro 

de 1957, que dispoe sobre os conselhos de Medicina e da outras 

providencias; o Decreto n0 44.045, de 19 de julho de 1958, que aprova o 

regulamento do Conselho Federal e dos conselhos regionais de Medicina a 

que se refere a Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957; a Lei n0 3.999, de 15 

de dezembro de 1961, que altera o salario mmimo dos medicos e cirurgioes- 

dentistas e a Lei n0 9.436, de 5 de fevereiro de 1997, que dispoe sobre a 

jomada de trabalho de medico, medico de saude publica, medico do trabalho e 

medico veterinario da Administraqao Publica direta, das autarquias e das 

funda96es publicas federais e da outras providencias. 

r r 
O Codigo de Etica Medica e o Codigo de Processo Etico- 

profissional sao baixados por resolu9ao do Conselho Federal de Medicina. 

O objetivo deste projeto de lei e a instituiqao de uma "Lei do 

Medico", nos moldes da "Lei do Advogado" (Lei n0 8.906, de 4 de julho de 

1994), dando organicidade a materia que esta dispersa, consolidando-a no que 

tem de principios organizadores e normas gerais e ampliando seu tratamento. 

Sala das Sessdes, 

Senador BENICIO SAMPAIO 

BEN ADO FEDERAL 
ProUicrAo I.trj;;i,aUv0 / 
1 • 



Senado Federal 

Subsecretaria de Informagoes 

LEI N0 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957 
Dispoe sobre os Conselhos de Medicina, e da 
outras providencias. 

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o CONGRESSO 

NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei: 

Art 1° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina, 

instituidos pelo Decreto-lei n0 7.955, de 13 de setembro de 1945, passam 

a constituir em seu conjunto uma autarquia, sendo cada um deles dotado 

de personalidade jundica de direito publico, com autonomia adminlstrativa 

e financeira. 

Art 2° O conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sao os 

orgaos supervisores da etica profissional em toda a Republica e ao mesmo 

tempo, julgadores e disciplinadores da classe medica, cabendo-lhes zelar 

e trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho 

etico da medicina e pelo prestfgio e bom conceito da profissao e dos que a 

exergam legalmente. 

Art 3° Havera na Capital da Republica um Conselho Federal, com 

jurisdigao em todo o Territorio Nacional, ao qual ficam subordinados os 

Conselhos Regionais; e, em cada capital de Estado e Territorio e no 

Distrito Federal, um Conselho Regional, denominado segundo sua 

jurisdigao, que alcangara, respectivamente, a do Estado, a do Territorio e a 

do Distrito Federal. 

Art 4° O Conselho Federal de Medicina compor-se-a de 10 (dez) membros 

e outros tantos suplentes, de nacionalidade brasileira. 

Paragrafo unico. Dos 10 (dez) membros e respectivos suplentes do 

Conselho Federal, 9 (nove) serao eleitos, por escrutmio, secreto e maioria 

absoluta de votos, em assembleia dos delegados dos Conselhos 

Regionais e o restante pela Associagao Medica Brasileira. 

Art 5° Sao atribuigoes do Conselho Federal: 

a) organizar o seu regimento interno; 

b) aprovar os regimentos internos organizados pelos Conselhos Regionais; 

c) eleger o presideite e o secretaria geral do Conselho; 

SENADO 



d) votar e alterar o Codigo de Deontologia Medica, ouvidos os Conselhos 

Regionais; 

e) promover quaisquer diligencias ou verificagdes, relativas ao 

funcionamento dos Conselhos de Medicina, nos Estados ou Territorios e 

Distrito Federel, e adotar, quando necessarias, providencias convenientes 

a bem da sua eficiencia e regularidade, inclusive a designagao de diretoria 

provisoria; 

f) proper ao Governo Federal a emenda ou alteragao do Regulamento 

desta lei; 

g) expedir as instrugoes necessarias ao bom funcionamento dos 

Conselhos Regionais; 

h) tomar conhecimento de quaisquer duvidas suscitadas pelos Conselhos 

Regionais e dirirm-las; 

i) em grau de recurso por provocagao dos Conselhos Regionais, ou de qualquer 

interessado, deliberar sobre admissao de membros aos Conselhos Regionais e 

sobre penalidades impostas aos mesmos pelos referidos Conselhos. 

Art 6° O mandate dos membros do Conselho Federal de Medicina sera 

meramente honorlfico e durara 5 (cinco) anos. 

Art 7° Na primeira reuniao ordinaria do Conselho Federal sera eleita a sua 

diretoria, composta de presidente, vice-presidente, secretario geral, 

primeiro e segundo secretarios, tesoureiro, na forma do regimento. 

Art 8° Ao presidente do Conselho Federal compete a diregao do mesmo 

Conselho, cabendo-lhe velar pela conservagao do decoro e da 

independencia dos Conselhos de Medicina e pelo livre exercicio legal dos 

direitos de seus membros. 

Art 9° O secretario geral tera a seu cargo a secretaria permanente do 

Conselho Federal. 

Art 10. O presidente e o secretario geral residirao no Distrito Federal 

durante todo o tempo de seus mandates. 

Art 11. A renda do Conselho Federal sera constitulda de: 

a) 20% (vinte por cento) da totalidade do imposto sindical pago pelos 

medicos; 

b) 1/3 (urn tergo) da taxa de expedigao das carteiras profissionais; 

c) 1/3 (urn tergo) das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais; 

d) doagoes e legados; 

e) subvengoes oficiais; 

f) bens e valores adquiridos; 

g) 1/3 (urn tergo) das anuidades percebidas pelos Conselhos Regionais. 

Art 12. Os Conselhos Regionais serao instalados em cada capital de 

Estado na de Territorio e no Distrito Federal, onde terao sua sede, sendo 



compostos de 5 (cinco) membros, quando o Conselho tiver ate 50 

(cinquenta) medicos inscritos, de 10 (dez), ate 150 (cento e cinquenta) 

medicos inscritos, de 15 (quinze), ate 300 (trezentos) inscritos, e, 

finalmente, de 21 (vinte e urn), quando excedido esse numero. 

Art 13. Os membros dos Conselhos Regionais de Medicina, com excegao 

de um que sera escolhido pela Associagao Medica, sediada na Capital do 

respective Estado, federado a Associaqao Medica Brasileira, serao eleitos, 

em escrutmio secreto, em assembleia dos inscritos de cada regiao e que 

estejam em pleno gozo de seus direitos. 

§ 1° As eleigoes para os Conselhos Regionais serao feitas sem 

discriminagao de cargos, que serao provides na primeira reuniao ordinaria 

dos mesmos. 

§ 2° O mandate dos membros dos Conselhos Regionais sera meramente 

hononfico, e exigida como requisite para eleiqao a qualidade de brasileiro 

nato ou naturalizado. 

Art 14. A diretoria de cada Conselho Regional compor-se-a de presidente, 

vice-presidente, primeiro e segundo secretaries e tesoureiro. 

Paragrafo unico. Nos Conselhos onde o quadro abranger menos de 20 

(vinte) medicos inscritos poderao ser suprimidos os cargos de vice- 

presidente e os de primeiro ou segundo secretaries, ou alguns destes. 

Art 15. Sao atribuigoes dos Conselhos Regionais: 

a) deliberar sobre a inscrigao e cancelamento no quadro do Conselho; 

b) manter um registro dos medicos, legalmente habilitados, com exercicio 

na respectiva Regiao; 

c) fiscalizar o exercicio da profissao de medico; 

d) conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes a etica profissional, 

impondo as penalidades que couberem; 

e) elaborar a proposta do seu regimento interne, submetendo-a a 

aprovagao do Conselho Federel; 

f) expedir cartelra profissional; 

g) velar pela conservagao da honra e da independencia do Conselho, livre 

exercicio legal dos direitos dos medicos; 

h) promover, por todos os meios e o seu alcance, o perfeito desempenho 

tecnico e moral da medicina e o prestfgio e bom conceito da medicina, da 

profissao e dos que a exergam; 

i) publicar relatorios anuais de seus trabalhos e a relagao dos profissionais 

registrados; 

j) exercer os atos de jurisdigao que por lei Ihes sejam cometidos; 



k) representar ao Conselho Federal de Medicina Aerea sobre providencias 

necessarias para a regularidade dos servigos e da fiscalizagao do 

exercfcio da profissao. 

Art 16. A renda dos Conselhos Regionais sera constituida de; 

a) taxa de inscrigao; 

b) 2/3 (dois ter^os) da taxa de expedipao de carteiras profissionais; 

c) 2/3 (dois tergos) da anuidade paga pelos membros inscritos no 

Conselho Regional; 

d) 2/3 (dois tergos) das multas aplicadas de acordo com a alinea ddo art. 

22; 

e) doagoes e legados; 

f) subvengoes oficiais; 

g) bens e valores adquiridos. 

Art 17. Os medicos so poderao exercer legalmente a medicina, em 

qualquer de seus ramos ou especialidades, apos o previo registro de seus 

titulos, diplomas, certificados ou cartas no Ministerio da Educapao e 

Cultura e de sua inschgao no Conselho Regional de Medicina, sob cuja 

jurisdi9ao se achar o local de sua atividade. 

Art 18. Aos profissionais registrados de acordo com esta lei sera entregue 

uma carteira profissional que os habitara ao exercfcio da medicina em todo 

o Rafs. 

§ 1° No caso em que o profissional tiver de exercer temporariamente, a 

medicina em outra jurisdiqao, apresentara sua carteira para ser visada peto 

Presidente do Conselho Regional desta jurisdi^ao. 

§ 2° Se o medico inscrito no Conselho Regional de urn Estado passar a 

exercer, de modo permanente, atividade em outra regiao, assim se 

entendendo o exercfcio da profissao por mais de 90 (noventa) dias, na 

nova jurisdipao, ficara obrigado a requerer inscri^ao secundaha no quadro 

respective, ou para ele se transferir, sujeito, em ambos os casos, a 

jurisdigao do Conselho local pelos atos praticados em qualquer jurisdigao. 

§ 3° Quando deixar, temporaria ou definitivamente, de exercer atividade 

profissional, o profissional restituira a carteira a secretaria do Conselho 

onde estiver inscrito. 

§ 4° No prontuario do medico serao feitas quaisquer anotagoes referentes 

ao mesmo, inclusive os elogios e penalidades. 

Art 19. A carteira profissional, de que trata o art. 18, valera documento de 

identidade e tera fe publica. 

Art 20. Todo aquele que mediante anuncios, placas, cartoes ou outros 

meios quaisquer, se propuser ao exercfcio da medicina, em qualquer dos 
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ramos ou especialidades, fica sujeito as penalidades aplicaveis ao 

exercicio ilegal da profissao, se nao estiver devidamente registrado. 

Art 21. O poder de disciplinar e aplicar penalidades aos medicos compete 

exclusivamente ao Conselho Regional, em que estavam inscritos ao tempo 

do fato pumvel, ou em que ocorreu, nos termos do art. 18, § 1°. 

Paragrafo unico. A jurisdiqao disciplinar estabelecida neste artigo nao 

derroga a jurisdigao comum quando o fato constitua crime punido em lei. 

Art 22. As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais aos 

seus membros sao as seguintes: 

a) advertencia confidencial em aviso reservado; 

b) censura confidencial em aviso reservado; 

c) censura publica em publicagao oficiat; 

d) suspensao do exercicio profissional ate 30 (trinta) dias; 

e) cassagao do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal. 

§ 1° Salvo os casos de gravidade manifesta que exijam aplicaqao imediata 

da penalidade mais grave a imposigao das penas obedecera a gradaqao 

deste artigo. 

§ 2° Em materia disciplinar, o Conselho Regional deliberara de oficial ou 

em consequencia de representagao de autoridade, de qualquer membro, 

ou de pessoa estranha ao Conselho, interessada no caso. 

§ 3° A deliberagao do Comercio precedera, sempre, audiencia do acusado, 

sendo-lhe dado defensor no caso de nao ser encontrado, ou for revel. 

§ 4° Da imposigao de qualquer penalidade cabera recurso, no prazo de 30 

(trinta) dias, contados da ciencia, para o Conselho Federal, sem efeito 

suspense salvo os casos das alineas c, ee f, em que o efeito sera 

suspensive. 

§ 5° Alem do recurso previsto no paragrafo anterior, nao cabera qualquer 

outro de natureza administrativa, salvo aos interessados a via judiciaria 

para as aqoes que forem devidas. 

§ 6° As denuncias contra membros dos Conselhos Regionais so serao 

recebidas quando devidamente assinadas e acompanhadas da indicagao 

de elementos comprobatorios do alegado. 

Art 23. Constituem a assembleia geral de cada Conselho Regional os 

medicos inscritos, que se achem no pleno gozo de seus direitos e tenham 

ai a sede principal de sua atividade profissional. 

Paragrafo unico. A assembleia geral sera dirigida pelo presidente e os 

secretaries do Conselho Regional respective. 

Art 24. A assembleia geral compete: 

I - ouvir a leitura e discutir o relatorio e contas da diretoria. Para esse fim 

se reunira, ao menos uma vez por ano, sendo, nos anos em que se tenha 



de realizar a eleigao do Conselho Regional, de 30 (trinta) a 45(quarenta e 

cinco) dias antes da data fixada para essa elei^ao; 

II - autorizar a alienagao de imoveis do patrimonio do Conselho; 

III - fixar ou alterar as de contribuiqdes cobradas pelo Conselho pelos 

servigos praticados; 

IV - deliberar sobre as questoes ou consultas submetidas a sua decisao 

pelo Conselho ou pela Diretoria; 

V - eleger um delegado e um suplente para eleigao dos membros e 

suplentes do Conselho Federal. 

Art 25. A assembleia geral em primeira convocagao, reunir-se-a com a 

maioria absoluta de seus membros e, em segunda convocagao, com 

qualquer numero de membros presentes. 

Paragrafo unico. As deliberagoes serao tomadas por maioria de votos dos 

presentes. 

Art 26. O voto e pessoal e obrigatorio em toda eleigao, salvo doenga ou 

ausencia comprovadas plenamente. 

§ 1° Porfalta injustificada a eleigao, incorrera o membro do Conselho na 

multa de Cr$200}00 (duzentos cruzeiros), dobrada na reincidencia. 

§ 2° Os medicos que se encontrarem fora da sede das eleigoes, por 

ocasiao destas, poderao dar seu voto em dupla sobrecarta, opaca, 

fechada, e remetida pelo correio. sob registro, por oficio com firma 

reconhecida, ao Presidente do Conselho Regional. 

§ 3° Serao computadas as cedulas recebidas, com as formafidades do 

paragrafo precedents ate o momento de encerrar-se a votagao. A 

sobrecarta maior sera aberta pelo Presidente do Conselho, que depositara 

a sobrecarta menor na urna, sem violar o segredo do voto. 

§ 4° As eleigoes serao anunciadas no orgao oficial e em jornal de grande 

circulagao, com 30 (trinta) dias de antecedencia. 

§ 5° As eleigoes serao feitas por escrutmio secreto, perante o Conselho, 

podendo, quando haja mais de duzentos votantes, determinarem-se locais 

diversos para o recebimento dos votos, permanecendo, neste caso, em 

cada local, dois diretores, ou medicos inscritos, designados pelo Conselho. 

§ 6° Em cada eleigao, os votos serao recebidos durante 6 (seis) horas 

contmuas pelo menos. 

Art 27. A inscrigao dos profissionais ja registrados nos orgaos de saude 

publica, na data da presents lei, sera feita independents da apresentagao 

de titulos, diplomas certificados ou cartas registradas no Ministerio da 

Educagao e Cultura, mediante prova do registro na repartigao competente. 

Art 28. O atual Conselho Federal de Medicina designara diretorias 

provisorias para os Conselhos Regionais dos Estados Territorios e Distrito 

CT K "HO FI-' 



Federal, onde nao houverem ainda sido instalados, que tomarao a seu 

cargo a sua instalagao e a convocagao, dentro em 180 (cento e oitenta) 

dias, da assembleia geral, que elegera o Conselho Regional respectivo. 

Art 29. O Conselho Federal de Medicina baixara instruqoes no sentido de 

promover a coincidencia dos mandates dos membros do Conselhos 

Regionais ja instalados e dos que vierem a ser organizados. 

Art 30. Enquanto nao for elaborado e aprovado pelo Conselho Federal de 

Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais o Codigo de Deontologia 

Medica, vigorara o Codigo de Etica da Associagao Medica Brasileira. 

Art 31. O pessoal a servigo dos Conselhos de Medicina sera inscrito, para 

efeito de previdencia social, no Instituto de Previdencia e Assistencia dos 

Servidores do Estado em conformidade com o art. 2° do Decreto-lei n0 

3.347, de 12 de junho de 1941. 

Art 32. As diretorias provisorias, a que se refere o art. 28, organizarao a 

tabela de emolumentos devidos pelos inscritos, submetendo-a a 

aprovagao do Conselho Federal. 

Art 33. O Poder Executive providenciara a entrega ao Conselho Federal 

de Medicina, logo apos a publicagao da presente lei, de 40% (quarenta por 

certo) da totalidade do imposto sindical pago pelos medicos a fim de que 

sejam empregados na instalagao do mesmo Conselho e dos Conselhos 

Regionais. 

Art 34. O Governo Federal tomara medidas para a instalagao condigna 

dos Conselhos de Medicina no Distrito Federal e nas capitals dos Estados 

e Territorios, tanto quanto possivel em edificios publicos. 

Art 35 O Conselho Federal de Medicina elaborara o projeto de decreto de 

regulamentagao desta lei, apresentando-o ao Poder Executive dentro em 

120 (cento e vinte) dias a contar da data de sua publicagao. 

Art 36. Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao, revogados o 

Decreto-lei n0 7.955, de 13 de setembro de 1945, e disposigoes em 

contrario. 

Rio de Janeiro. 30 de setembro de 1957; 136° da Independencia e 69° da 

Republica. 

JUSCELINO KUBITSCHEK 

Clovis Salgado 

Parsifal Barbosa 

Mauncio de Medeiros 
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Senado Federal 

Subsecretaria de Informagoes f^ ^ 

Data Link 

19/07/1958 Referencia 

DECRETO N0 44.045, DE 19 DE JULHO DE 1958. 
Aprova o Regulamento do Conselho Federal e 
Conselhos regionais de Medicina a que se refere a 
Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957. 

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , usando da atribuigao que Ihe confere o artigo 87, inciso I, da 
Constituigao, 

DECRETA: 

Art 1° Pica aprovado o Regulamento do Conselho Federal de Medicina e Conselhos Regionais 
de Medicina que, assinado pelo Ministro de Estado dos Negocios da Saude, com este baixa. 

Art 2° Este decreto entrara em vigor na data da sua publicagao, revogadas as disposigoes em 
contrario. 
Rio de Janeiro, em 19 de julho de 1958; 137° da Independencia e 70° da Republica. 

JUSCELINO KUBITSCHEK 
Mario Pinotti 

PROJETO DO REGULAMENTO A QUE SE REFERE A LEI N0 3.268, DE 30 DE SETEMBRO 
DE1957 

CAPITULO I 
DA INSCRIQAO 

Art 1° Os medicos legalmente habilitados ao exerdcio da profissao em virtude dos diplomas que 

Ihes foram conferidos pelas Faculdades de Medicina oficiais ou reconhecidas do pais so 
poderao desempenha-lo efetivamente depols de inscreverem-se nos Conselhos Regionais de 
Medicina que jurisdicionarem a area de sua atividade profissional. 
Paragrafo unico. A obrigatoriedade da inscri^ao a que se refere o presente artigo abrange todos 
os profissionais mititantes, sem distingao de cargos ou fungoes publicas. 

Art 2° O pedido de inscrigao do medico devera ser dirigido ao Presidente do competente 
Conselho Regional de Medicina, com declaragao de: 
a) nome por extenso; 
b) nacionalidade; 
c) estado civil; 
d) data e lugar do nascimento; 
e) filiagao; e 
f) Faculdade de Medicina pela qual se formou, sendo obrigatorio o reconhecimento da firma do 
requerente. 
§ 1° O requerimento de inscrigao devera ser acompanhado da seguinte documentagao: 
a) original ou fotocopia autentlcada do diploma de formatura, devidamente registrado no 
Ministerio da Educagao e Cultura; 
b) prova de quitagao com o servigo militar (se for varao); 
c) prova de habilitagao eleitoral, 
d) prova de quitagao do impdsto sindical; 
e) declaragao dos cargos particulares ou das fungoes publicas de natureza medica que o 
requerente ten ha exercido antes do presente Regulamento; 
f) prova de revalidagao do diploma de formatura, de conformidade com a legislagao em vigor, 
quando o requerente, brasileiro ou nao, se tiver formado por Faculdade de Medicina estrangeira; 

e 
g) prova de registro no Servigo Nacional de Fiscalizagao da Medicina e Farmacia. 
§ 2° Quando o medico ja tiver sido registrado pelas Repartigoes do Ministerio da Saude ate 
trinta (30) de setembro de 1957, sua inscrigao nos Conselhos Regionais de Medicina prescindira 
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da apresentagao de diplomas, certificados ou cartas registradas no Ministerio da Educagao e 
Cultura, contanto que conste prova de registro naquelas Repartigdes do Ministerio da Saude. 
§ 3° Alem dos documentos especificados nos paragrafos anteriores, os Conselhos Regionais de 
Medicina poderao exigir dos requerentes ainda outros documentos que sejam julgados 
necessaries para a complementagao da inscrigao. 

Art 3° A efetivagao real do registro do medico so existira depois da sua inscrigao nos 
assentamentos dos Conselhos Regionais de Medicina e tambem depois da expedigao da 
Carteira Profissionai estatuida nos artigos 18 e 19 da Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957, 

cuja obtengao pelos interessados exige o pagamento previo desse documento e o pagamento 
previo da primeira anuidade, nos termos do art. 7°, §§ 1° e 2°, do presente regulamento. 
Paragrafo unico. Para todos os Conselhos Regionais de Medicina serao uniformes as normas 
de processar os pedidos de inscrigao, os registros e as expedigoes da Carteira Profissionai, 
valendo esta como prova de identidade e cabendo ao Conselho Federal de Medicina, disciplinar, 
por "atos resolutohos", a materia constante deste artigo. 

Art 4° O pedido de inscrigao a que se refere o artigo anterior, podera ser feito por procurador 
quando o medico a inscrever-se nao possa deslocar-se de seu local de trabalho. Nesses casos, 
ser-lhe-ao enviados registrados pelo Correio, por intermedio do Tabeliao da comarca os 
documentos a serem por ele autenticados a fim de que o requerente, em presenga do Tabeliao, 
os assine e neles aponha a impressao digital do polegar da mao direita, dentro do prazo maximo 
de tres (3) dias, devolvendo-os com a firma reconhecida ao Presidente do Conselho Regional 
que entao autorizara a expedigao da carteira e a inscrigao. 

Art 5° O pedido de inscrigao do medico sera denegado quando: 
a) o Conselho Regional de Medicina ou, em caso de recurso, o Conselho Federal de Medicina 
nao julgarem habi! ou considerarem insuficiente o diploma apresentado pelo requerente; 
b) nas mesmas circunstancias da alinea precedente, nao se encontrarem em perfeita ordem os 
documentos complementares anexados pelo interessado; 

c) nao tiver sido satisfeito o pagamento relative a taxa de inscrigao correspondente. 
Art 6° Fica o medico obrigado a comunicar ao Conselho Regional de Medicina em que estiver 
inscrito a instalagao do seu consultorio ou local de trabalho profissionai, assim como qualquer 
transferencia de sede, ainda quando na mesma jurisdigao. 
§ 1° Quando houver mudanga de sede de trabalho, bem como no caso de abandon© temporario 
ou definitive da profissao, obedecer-se-a as disposigoes dos §§ 1°, 2°, 3° e 4° do art. 18 da Lei 
n0 3.268, de 30 de setembro de 1957, pagando nova anuidade ao Conselho da Regiao onde 
passar a exercer a profissao. 

CAPITULO II 

DAS TAXAS, CARTEIRAS PROFISSIONAIS EANUIDADES 

Art 7° Os profissionais inscritos de acordo com o que preceitua a Lei n0 3.268, de 30 de 
setembro de 1957, ficarao obrigados ao pagamento de anuidade a serem fixadas pelo Conselho 
federal de Medicina. 
§ 1° O pagamento da anuidade sera efetuado ate o dia 31 do mes de margo de cada ano, salvo 
no primeiro ano, quando sera feito na ocasiao da expedigao da carteira profissionai do 
interessado. 
§ 2° O pagamento de anuidades fora do prazo prescrito no paragrafo antecedent© sera efetuado 
com acrescimo de 20% (vinte por cento) da import^ncia fixada. 

Art 8° Os profissionais inscritos na forma da Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957 pagarao 
no ato do pedido de sua inscrigao, uma taxa de inscrigao fixada pelo Conselho Federal de 
Medicina. 

Art 9° Ao medico inscrito de acordo com o presente Regulamento sera entregue, mediante 
pagamento de taxa especifica de expedigao de carteira profissionai e fixada pela Assembleia 

Geral, uma carteira profissionai numerada e registrada no Conselho Regional, contendo: 
a) nome por extenso; 
b) filiagao; cit v n * 
c) nacionalidade e naturalidade; ; '' ™ ^ j 
d) data do nascimento; ^ ^ ^ f J02~ 
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e) designa^ao da Faculdade de Medicina diplomadora; fki k1 / 
f) numero da inscrigao anotada nesse Conselho Regional; hctotuio l^: . / 
g) data dessa mesma inscrigao; P.l .ii. (J ^ P sf 

h) retrato do medico, de frente, de 3x4cm, exibindo a data dessa fotografia; ^^4- -  
i) assinatura do portador; 
j) impressao digital do polegar da mao direita; 
k) data em que foi diplomado; 
I) assinaturas do Presidente e do Secretario do Conselho Regional; 
m) minimo de tres (3) fdlhas para vistos e anotagoes sobre o exerclcio da medicina; 
n) minimo de tres (3) folhas para anotagoes de elogios, impedimentos e proibigoes; 
o) declaragao da validade da carteira como document© de identidade e de sua fe publica (art. 
19° da Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957); 
p) denominagao do Conselho Regional respective. 
Paragrafo unico. O modelo da Carteira Profissional a que se refere o art. 18° da Lei n0 3.268, de 
30 de setembro de 1957, sera uniforme para todo o Pals e fixado pelo Conselho Federal de 
Medicina. 

CAPITULO III 
DAS PENALIDADES 

Nos Processes Etico-Profissionais 

Art 10. Os processes relatives as infragSes dos princlpios da etica profissional deverao revestir 
a forma de "autos judiciais", sendo exarados em ordem cronologica os seus pareceres e 
despachos. 

Art 11. As queixas ou denuncias apresentadas aos Conselhos regionais de Medicina, 
decalgadas em infragao etico-profissional so serao recebidas quando devidamente assinadas e 
documentadas. 
Art 12. Recebida a queixa ou denuncia o Presidente a encaminhara a uma Comissao de 
Instrugao, que, ordenara as providencias especlficas para o caso e depois de serem elas 
executadas, determinara, entao, a intimagao do medico ou da pessoal jurldica denunciados 

para, no prazo de trinta dias a contar da data do recebimento dessa intimagao oferecer a defesa 
que tiver, acompanhando-a das alegagoes e dos documentos que julgar convenientes. 
§ 1° A instrugao a que se refere este artigo podera ser feita mediante depoimento pessoal do 
queixoso ou denunciante, arrolamento de testemunhas, perlcias e demais provas consideradas 

habeis. 
§ 2° A ambas as partes e facultada a representagao por advogados militantes. 
Art 13. As intimagoes poderao processar-se pessoalmente e ser certificadas nos autos, ou por 
carta registrada cuja copia sera a estes anexada, juntamente com o comprovante do registro. Se 
a parte intimada nao for encontrada, ou se o documento de intimagao for devolvido pelo Correio 
sera ela publicada por edital em Diario Oficia! do Estado dos Territorios ou do Distrito Federal e 
em jornal de grande circulagao na regiao. 

Art 14. Somente na Secretaria do Conselho de Medicina poderao as partes ou seus 
procuradores ter "vista" do processo, podendo, nesta oportunidade, tomar as notas que julgarem 
necessarias a defesa. 
Paragrafo unico. E expressamente vedada a retirada de processos pelas partes ou seus 
procuradores, sob qualquer pretexto, da Secretaria do Conselho Regional sendo igualmente 
vedado langar notas nos autos ou sublinha-los de qualquer forma. 
Art 15. Esgotado o prazo de contestagao, juntada ou nao a defesa, a Secretaria do Conselho 
Regional remetera o processo ao Relator designado pelo Presidente para emitir parecer. 
Art 16. Os processos atinentes a etica profissional terao, alem do relator, urn revisor, tambem 
designado pelo Presidente e os pareceres de ambos, sem transitarem em momento algum, pela 
Secretaria, so serao dados a conhecer na sessao Plenaria de julgamento. 
Paragrafo unico. Quando estiver redigido, o parecer do relator devera ser entregue em sessao 
plenaria e pessoalmente, ao Presidente e este, tambem pessoalmente, passara o processo as 
maos do revisor, respeitados os prazos regimentais. 
Art 17. As penas disciplinares aplicaveis aos infratores da etica profissional sao as seguintes: 
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FlTi'-:" j 
a) advertencia confidencial, em aviso reservado; nc;o Lon,, / 
b) censura confidencial, em aviso reservado; ' ^ 0 h/ j? /Q2* 

c) censura publica, em publicagao oficial; > 2 fL 
d) suspensao do exerclcio profissional, ate 30 (trinta) dias; e Hs..£0S* ye- 
e) cassapao do exercicio profissional. 

Art 18. Da imposigao de qualquer das penalidades previstas nas letras a, b, c, d e e do art. 22 
da Lei numero 3.268, de 30 de setembro de 1957, cabera sempre recurso de apelagao para O 
Conselho Federal de Medicina respeitados os prazos e efeitos preestabelecidos nos seus 
paragrafos. 

Art 19. 0 recurso de apelagao podera ser interposto: 
a) por qualquer das partes; 
b) ex-officio. 
Paragrafo unico. 0 recurso de apelagao sera feito mediante petigao e entregue na Secretaria do 
Conselho Regional dentro do prazo de trinta (30) dias, a contar da data da cientificapao ao 
interessado da decisao do julgamento, na forma do art. 13 deste regulamento. 
Art 20. Depois da competente "vista" ao recorrido, que sera de dez (10) dias, a contar da ciencia 
do despacho do Presidente designara este novo Relator para redigir a informagao a ser 
prestada ao Conselho Federal de Medicina. 
Art 21. O recurso "ex-officio" sera obrigatorio nas decisoes de que resultar cassagao da 
autorizapao para o exercicio profissional. 

Art 22. Julgado o recurso em qualquer dos casos e publicado o acordao na forma estatuida pelo 
Regimento Interne do Conselho Federal de Medicina serao os autos devolvidos a instancia de 
origem do processo, para a execugao do decidido. 

Art 23. As execugoes das penalidades impostas pelos Conselhos Regionais e pelo Conselho 
Federal de Medicina processar-se-ao na forma estabelecida pelas respectivas decisoes, sendo 
anotadas tais penalidades na carteira profissional do medico infrator, como estatuido no § 4° do 
art. 18° da Lei n0 3.268, de 30-9-957. 
Paragrafo unico. No caso de cassagao do exercicio profissional, alem, dos editais e das 
comunicagoes enderegadas as autoridades interessadas no assunto, sera apreendida a carteira 
profissional do medico infrator. 

CAPITULO IV 
DASELEIQOES 

Art 24. Os Conselhos Regionais de Medicina serao instalados nas Capitais de todos os Estados 
e Territorios, bem como no Distrito Federal, onde terao sede, e serao constituidos por: 
a) cinco membros, quando a regiao possuir ate cinquenta (50) medicos inscritos; 
b) dez (10) ate cento e cinquenta (150) inscrigoes; 
c) quinze (15), ate trezentas (300); e finalmente; 
d) vinte e urn (21) membros, quando houver mais de trezentas. 
Paragrafo unico. Havera para cada Conselho Regional tantos suplentes, de nacionalidade 

brasileira, quantos os membros efetivos que o compoem, como para o Conselho Federal, e que 
deverao ser eleitos na mesma ocasiao dos efetivos, em cedula distinta, cabendo-lhes entrar em 
exercicio em caso de impedimento de qualquer Conselheiro, por mais de trinta dias ou em caso 
de vaga, para concluirem o mandato em curso. 
Art 25. O dia e a hora das eleigOes dos membros dos Conselhos Regionais serao fixados pelo 
Conselho Federal de Medicina, cabendo aos primeiros promover aqueles pleitos, que deverao 
processar-se por assembleia dos medicos inscritos na Regiao, mediante escrutinio secreto, 
entre sessenta (60) e trinta (30) dias antes do termino dos mandatos e procedidos de ampla 
divulgagao por editais nos Diarios Oficiais do Estado, dos Territorios ou do Distrito Federal e em 
jornal de grande circulagao na Regiao. 
Art 26. Havera registro das chapas dos candidates, devendo ser entregues os respectivos 
pedidos na secretaria de cada Conselho regional com uma antecedencia de, pelo menos, dez 
(10) dias da data da eleigao, e subscritos, no mmimo, por tantos medicos inscritos, quantos 
sejam numericamente os membros componentes d§sse mesmo Conselho Regional. 
§ 1° O numero de candidates de cada chapa eleitoral sera aquele indicado pelo art. 24 deste 
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Regulamento menos um, de conformidade com o disposto no art. 13 da Lein? 3:268-, 

1957. ^ o 
§ 2° Nenhum candidato podera figurar em mais de uma chapa. r n 
§ 3° Nenhum signatario da chapa eleitoral podera ser nela inclufdo. i  \Jiaa4Ay 
Art 27. O voto sera pessoal e obrigatorio em todas as eleigoes, salvo doenga ou ^usencia 
comprovada do votante da regiao, devidamente justificadas. 
§ 1° Votarao somente os medicos inscritos na jurisdigao de cada Conselho Regional e quando 
provarem quitagao de suas anuidades. 
§ 2° Os medicos eventualmente ausentes da sede das eleigoes enviarao seus votos em 
sobrecarta dupla, opaca, fechada e remetida, sob registro pelo correio, juntamente com oflcio ao 
Presidente do Conselho Regional e com firma reconhecida. 
§ 3° As cedulas recebidas com as formalidades do paragrafo anterior serao computadas ate o 
momento de encerrar-se a votagao, sendo aberta a sobrecarta maior pelo Presidente do 
Conselho Regional, que, sem violar o segredo do voto, depositara a sobrecarta menor numa 
urna especial. 
§ 4° Nas eleigoes, os votos serao recebidos durante, pelo menos, seis (6) horas continuas, 
podendo, a criterio do Conselho Regional e caso haja mais de duzentas (200) votantes 
determinarem-se locais diversos na cidade-sede para recebimentos de votos, quando entao, 
deverao permanecer em cada local de votagao dois (2) diretores ou medicos inscritos 
designados pelo presidente do Conselho. 
Art 28. Para os fins de eleigao a Assembleia Geral funcionara de conformidade com o art. 25 da 
Lei numero 3.268, de 30-9-957. 
Art 29. As eleigoes para os Conselhos regionais serao feitas sem discriminagao de cargos, que 
serao provides na sua primeira sessao ordinaria de conformidade com os respectivos 
regimentos internos. 

Art 30. As normas do processo eleitoral relativo aos Conselhos Regionais constarao de 
Instrugoes baixadas pelo Conselho Federal, de conformidade com o art. 5° letra g e art. 23 da 
Lei n0 3.268, de 30-9-57. 
Art 31. Por falta injustificada a eleigao incorrera o medico faltoso na multa de duzentos cruzeiros 
(Cr$200,00)J cobrada na reincidencia. 

CAPfTULO V 
DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 

Art 32. O Conselho Federal de Medicina sera composto de dez (10) membros e de outros tantos 
Suplentes, todos de nacionalidade brasileira sendo nove (9) deles eleitos por escrutinio secreto 
perante o proprio Conselho Federal, em assembleia dos Delegados dos Conselhos Regionais, e 
o restante sera eleito pela Associagao Medica Brasileira. 

Art 33. Cada Conselho Regional de Medicina promovera reuniao de assembleia geral para 
eleigao de um Delegado eleitor e de seu Suplente, entre cem (100) e setenta (70) dias antes do 
termino do mandate dos Membros do Conselho Federal de Medicina, dando ciencia ao mesmo 
do nome do Delegado eleitor, ate quinze (15) dias a contar de eleigao. 
Art 34. A escolha do Delegado eleitor podera recair em medicos residentes nas respectivas 
regioes ou em qualquer das outras, nao Ihes sendo permitido, todavia substabelecer 
credenciais. 

Art 35. Havera registro de chapas de candidates ao Conselho Federal de Medicina mediante 
requerimento assinado, pelo menos, por tres (3) Delegados eleitores em duas vias ao 

Presidente do mesmo, dentro do prazo de trinta (30) dias e amplamente divulgado pelo Diario 
Oficial da Uniao e pela imprensa local. 
Paragrafo unico. Tendo recebido o regulamento, o Presidente do Conselho Federal de Medicina, 
depois de autenticar a primeira via desse documento com sua assinatura, devolvera a segunda 
com o competente recibo de entrega. 
Art 36. A eleigao para o Conselho Federal de Medicina sera realizada entre vinte e cinco (25) e 
quinze (15) dias antes do termino do mandate dos seus Membros, devendo ser a data 
escolhida, comunicada aos Conselhos Regionais, com antecedancia de trinta (30) dias. 
Art 37. A mesa eleitoral sera constituida, pelo menos, por tres (3) membros da Diretoria do 
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Conselho Federal. 
§ 1° Depois de lidas as chapas registradas, o Presidente procedera a chamada dos delegados 
eleitores que apresentarao suas credenciais. 
§ 2° Cada delegado eleitor recebera uma sobrecarta rubricada pelo Presidente da mesa, 
dirigindo-se ao gabinete indevassavel para encerrar as Chapas de Conselheiros efetivos e 
suplentes na sobrecarta que Ihe foi entregue. 
§ 3° Voltando do gabinete indevassavel, o Delegado assinara a lista dos votantes e, em 
seguida, depositara o voto na urna. 
Art 38. Terminada a vota9ao a mesa procedera a contagem das sobrecartas existentes na urna, 
cujo numero devera coincidir com o dos votantes. Verificada tal coincidencia, serao abertas as 
sobrecartas e contadas as cedulas pelos mesarios designados para tal fim. 
Art 39. Caso nenhuma das chapas registradas obtenha maioria absoluta de votos no primeiro 
escrutinio, far-se-a imediatamente um segundo, no qual so serao sufragadas as duas chapas 
mais votadas. 
Paragrafo unico. Em caso de empate, serao repetidos tantos escrutinios, quantos sejam 
necessarios para decidir o pleito. 
Art 40. O compared mento dos Delegados dos Conselhos Regionais de Medici na as eleigoes 
para membros do Conselho Federal sera obrigatorio, aplicando-se as sangoes previstas em lei 
nos casos de ausencia injustificada. 

CAPITULO VI 
DAS DISPOSIQOES GERAIS 

Art 41.0 mandate dos Membros dos Conselhos Regionais de Medicina sera meramente 
hononfico e durara cinco (5) anos, como o dos Membros do Conselho Federal de Medicina. 
Art 42. Sempre que houver vagas em qualquer Conselho Regional e nao houver suplente a 
convocar em numero suficiente para que o Conselho funcione, processar-se-ao eleigoes 
necessarias ao preenchimento das vagas de membros efetivos e suplentes, na forma das 
instrugoes que forem baixadas pelo Conselho Federal e sob a presidencia de uma diretoria, que 
sera, segundo as eventualidades; 
I - A propria Diretoria do Conselho em questao, se ao menos os ocupantes dos cargos de 
Presidente, Primeiro Secretario e Terceiro coincidirem com os Conselheiros Regionais 
remanescentes ou com a integragao de outros medicos, se o numero dos diretores nao for 
suficiente; 

II - Diretoria provisoria designada pelo Conselho Federal, entre os Conselheiros Regionais 
remanescentes ou com a integragao de outros medicos, se o numero dos primeiros nao perfizer 

o necessario para o preenchimento dos tres cargos essenciais, mencionados no item anterior, 
tudo no caso de nao existir nenhum membro da Diretoria efetiva; 
III - Diretoria provisoria livremente designada pelo Conselho Federal, se nao houver 
conselheiros regionais remanescentes. 
Paragrafo unico. Os membros efetivos e os suplentes eleitos nas condigoes do artigo 43 
concluirao o mandate dos conselheiros que abriram vagas. 
Art 43. Os casos omissos do presente regulamento serao resolvidos pelo Conselho Federal de 
Medicina. 

CAPITULO VII 
DAS DISPOSIQOES TRANS ITORIA S 

Art 44. Dentro do prazo de trinta (30) dias apos a aprovagao do presente Regulamento, o 
Conselho Federal balxara instrugoes com uma tabela de emolumentos (anuidades, taxas de 
inscrigao, carteiras, etc.), a serem cobradas pelos Conselhos Regionais de todo o pais. 
Art 45. A exigencia da apresentagao da carteira profissional do medico, assim como a 
obrigatoriedade de indicar no seu receituario o respective numero de sua carteira dos Conselhos 
Regionais, so se tornarao efetivos a partir de cento e oitenta (180) dias depois da publicagao do 
presente Regulamento. 

Art 46. Os Conselhos Regionais de Medicina providenciarao a feitura ou a reforma de seus 
Regimentos Internes de conformidade com a Lei n0 3.268, de 30-9-1957.. T7^T l': 

Art 47. Revogam-se as disposigoes em contrario. ji 

ns&H  ifd.yiCL*. 
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LEGISLAgAO — 975 — FEDERAL 

m — Investimentos em Ahastecimento de Agua 
Maranhao    17.000.000,00 
Ceara * 40.000.000,00 
Rio Grande do Norte    15.000.000,00 
Faraiba   10.000.000,00 
Pemambuco  40.000.000,00 
Alagoaa *  28.000.000,00 
Sergipe  ■  20.000.000,00 
Bahla { 45.000.000,00 

IV — Aplicagdo em Empreendwnentos Diversos 
a) Valorizagjlo do Vale do Jaguaribe (CE)   25.000.000,00 
b) Charqueada em Campo Maior (PI)   15.000.000,00 
c) Usina piidto para aproveitamento integral do babagd  10.000.000,00 
d), Conatituigao de estoques de alimentos para a exnergencia de 

s§ca  20.000.000,00 
Art 37. A dotagao global de Cr? 2.653.400.000,00 (dois bilhoes, seiscentos e 

cinqiienta e tres milhSes e quatrocentos mil cruzelroa), consignada no Anexo 4 •— 
Poder Executivo — Subanexo 4.05 — SupermtendSncia do Desenvolvimeixto do Nor- 
deste, verba 3.0.00 Desenvolvimento Econdraico e Social, do Orgamento da Uniao 
para 1961 (Lei n. 3.834 (*), de 10-12-60), fica discriminada na forma estabelecida 
nos Anexos a presente lei. 

Art. 38. fi o Poder Executive autorizado a abrir k Superintendencia do Desen- 
volvimento do Nordeste crddito especial ate o limite de Cr$ 9.912.700.000,00 (nove 
bilhoes, novecentos e doze milhdes e setecentos mil cruzeiros), para cobrir os gastos 
decorrentes da execugao da primeira etapa do Piano Diretor aprovada pela presente 
lei, na forma discriminada nos Anexos que a acompanham. 

Art. 39. As dotagdes globais constantes desta lei serao requisitadas pela SU- 
DENE apds a aprovagao dos pianos de aplicagao, devendo a execugao das obras e 
servigos correspondentes ficar a cargo dos drgaos federals competentes. 

Art 40. Bsta lei entrard em vigor na data da sua publicagao, revogadas as 
disposigoes em contrdrio. 

(*) V, LEX, Leg. Fed. 1959, pig. 567; 1945. pig. 534; 1959, pig. 213; 1941, pig. 326; 1954, pig. 369; 
1956, pig. 462; 1938, pig. 610; 1943, pig. 45; 1951, pig. 498; 1957, pig. 536; 1953, pig. 449; 
1952, pig. 404; 1954. pig. 479; 1960, pig. 1.146. 

LEI N. 3.997 — DE 15 DE DEZEMBRO DE 1961 
Autoriza o Poder Executive a abrir, pelo Ministdrio da Viagao e Obras Pfiblicas, 

o crddito especial de Cr? 60.000.000,00, destinado ao atdrro e recuperagao dos alaga- 
dos existentes na cidade de Salvador, Bstado da Bahia. 

E* i rnvr N. 3.999 — DE 15 DE DEZEMBRO DE I96l" I 
Altera o saldrio-minvmo dos medicos e cirurgwes d&ntistas. 

Art. Iv O saldrio-minimo dos medicos passa a vigorar nos niveis e da forma ^— 
estabelecida na presente lei. 

' Art. 2v A classificagao de atividades ou tarefas, desdobrando-se por fungSes, 
serd a seguinte: . r- 

a)' medicos (seja qual for a espeeialidade); t 
b) auxlliares (auxiliar de laboratorista e radioiogista e inter nos). r ^ 
Art. 3* Ndo se compreende na classificagao de atividades ou taxefas, previstas > 

nesta lei (obrigando ao pagamento de remuneragao) o estagio efetuado _ para espe- 
cializagdo ou melhoria de tirocinio, desde que ndo exceda ao prazo mdximo de seis 
meses e permita a sucessao regular no quadro de beneficiados. 
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Presidencia da Republica 

Subchefia para Assuntos Jundicos 

LEI N0 6.815, DE 19 DE AGOSTO DE 1980. 

Define a situate juridica do estrangeiro no 
Brasil, cria o Conselho Nacional de ImigragSo. 

ESTA LEI FOl REPUBLICADA PELA DETERMINAQAO DO ARTIGO 11, DA LEI N0 

6.964, DE 09.12.1981. 

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu 
sanciono a seguinte Lei; 

Art. 1° Em tempo de paz, qualquer estrangeiro podera, satisfeitas as condipoes desta Lei, 
entrar e permanecer no Brasil e dele sair, resguardados os interesses nacionais. 

TfTULO I 
Da Aplicaqao 

Art. 2° Na apiicaqao desta Lei atender-se-a precipuamente a seguranga nacional, ^ 
organizaplio institucionai, aos Interesses politicos, sdcio-econdmicos e culturais do Brasil, bem 
assim ^ defesa do trabalhador nacional. 

Art. 3° A concessao do visto, a sua prorrogapao ou transformapao ficarao sempre 
condicionadas aos interesses nacionais. 

TlTULO II 
Da Admissao, Entrada e Impedimento 

CAPITULO I 
Da Admissao 

Art. 4° Ao estrangeiro que pretenda entrar no territorio nacional poder^i ser concedido visto: 

I - de transito; 

II - de turista; 

111 - temporario; 

IV - permanente; y PT- VA.DO . 

v-decortesia; >0& 

VI-oficial;e f'3-. ^  

VII - diplom^tico. 

Paragrafo unico. O visto e individual e sua concessao podera estender-se a dependentes 
legais, observado o disposto no artigo 7°. 

Art. 5° Ser§o fixados em regulamento os requisitos para a obtenpio dos vistos de entrada 
previstos nesta Lei. 

Art. 6° A posse ou a propriedade de bens no Brasil nSo confere ao estrangeiro o direito de 
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obter visto de qualquer natureza, ou autoriza^o de permanencia no territorio nacional. 

Art. 7° Nao se concedera visto ao estrangeiro: 

I - menor de 18 (dezoito) anos, desacompanhado do responsavet legal ou sem a sua 
autorizag§o expressa; 

II - considerado nocivo a ordem publica ou aos interesses nacionais; 

III - anteriormente expulso do Pals, salvo se a expulsSo tiver sido revogada; 

IV - condenado ou processado em outro pats por crime doloso, passivel de extradigao 
segundo a lei brasiieira; ou 

V - que nao satisfaga as condigoes de saude estabelecidas pelo Ministerio da Saude. 

Art. 8° O visto de transito podera ser concedido ao estrangeiro que, para atingir o pais de 
destine, tenha de entrar em territbrio nacional. 

§ 1° O visto de transito e valido para uma estada de ate 10 (dez) dias improrrogaveis e 
uma s6 entrada. 

§ 2° Nao se exigira visto de transito ao estrangeiro em viagem continua, que so se 
interrompa para as escalas obrigatorias do meio de transporte utilizado. 

Art. 9° O visto de turista poderb ser concedido ao estrangeiro que venha ao Brasil em 
carater recreative ou de visita, assim considerado aquete que nao tenha flnalidade imigratoria, 
nem intuito de exercicio de atividade remunerada. 

Art. 10. Podera ser dispensada a exigencia de visto, prevista no artigo anterior, ao turista 
nacional de pais que dispense ao brasileiro idbntlco tratamento. 

Parbgrafo unico. A reciprocidade prevista neste artigo sera, em todos os casos, 
estabelecida mediante acordo internacional, que observara o prazo de estada do turista fixado 
nesta Lei. 

Art. 11. A empresa transportadora devera verificar, por ocasi^o do embarque, no exterior, 
a documentagao exigida, sendo responsavel, no caso de irregularidade apurada no momento 
da entrada, pela saida do estrangeiro, sem prejuizo do disposto no artigo 125, item VI. 

Art. 12. O prazo de validade do visto de turista sera de ate cinco anos, fixado pelo 
Ministerio das Relagoes Exteriores, dentro de criterios de reciprocidade. e proporcionara 
multiplas entradas no Pais, com estadas nao excedentes a noventa dias, prorrogaveis por igual 
pen'odo, totalizando o maximo de cento e oitenta dias por ano. (Redagao dada pela Lei n0 

9.076, de 10/07/95) 

Paragrafo unico. O prazo poderb ser reduzido, em cada caso. a criterio do Ministbrio da 
Justiga. 

Art. 13. O visto temporario podera ser concedido ao estrangeiro que pretenda vir ao Brasil: 

I - em viagem cultural ou em missao de estudos; 

II - em viagem de negocios; r"T-,XT *AT' 

IV - na condigSo de estudante; 

III - na condigno de artista ou desportista; 
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V - na condigao de cientista, professor, tecnico ou profissional de outra categoria, sob 
regime de contrato ou a servipo do Governo brasileiro; 

VI - na condipao de correspondente de jornal, revista, radio, televisao ou agencia noticiosa 
estrangeira. 

VII - na condipao de ministro de confissao religiosa ou membra de institute de vida 
consagrada e de congregagao ou ordem religiosa. (Incluido pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 14. O prazo de estada no Brasii, nos casos dos incisos II e III do art. 13, sera de ate 
noventa dias; no caso do inciso VII, de ate um ano; e nos demais, salvo o disposto no paragrafo 
unico deste artigo, o correspondente a durapao da missao, do contrato, ou da prestagao de 
servigos, comprovada perante a autoridade consular, observado o disposto na legislagao 
trabalhista. (Redagao dada pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. No caso do item IV do artigo 13 o prazo sera de ate 1 (urn) ano, 
prorrogavel, quando for o caso, mediante prova do aproveitamento escolar e da matricula. 

Art. 15. Ao estrangeira referido no item III ou V do artigo 13 so se concedera o visto se 
satisfizer as exigencias especiais estabelecidas pelo Consetho Nacional de Imigragao e for 
parte em contrato de trabalho, visado pelo Ministeno do Trabalho, salvo no caso de 
comprovada prestagao de servigo ao Governo brasileiro. 

Art. 16. O visto permanente podera ser concedido ao estrangeira que pretenda se fixar 
definitivamente no Brasii. 

Paragrafo unico. A imigrag§o objetivar^, primordialmente, prapiciar mao-de-obra 
especiaiizada aos v^rios setores da economia nacional, visando a Politica Nacional de 
Desenvolvimento em todos os aspectos e, em especial, ao aumento da produtividade, ^ 
assimilagao de tecnologia e a captagao de recursos para setores especificos. (Redagao dada 
pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 17. Para obter visto permanente o estrangeira devera satisfazer, alem dos requisites 
referidos no artigo 5°, as exigencias de carater especial previstas nas normas de selegao de 
imigrantes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Imigrag^o. 

Art. 18. A concessao do visto permanente poder^ ficar condicionada, por prazo nao- 
superior a 5 (cinco) anos, ao exercicio de atividade certa e ^ fixagao em regiao determinada do 
territorio nacional. 

Art. 19. O Minist§rio das Relagoes Exteriores definira os casos de concessao, prorrogagao 
ou dispensa dos vistos diplomaticos, oficial e de cortesia. 

Art. 20. Pela concessao de visto cobrar-se-ao emolumentos consulares, ressalvados: 

I - os regulados por acordos que concedam gratuidade; 

II - os vistos de cortesia, oficial ou diplomatico; 

III - os vistos de transito, temporario ou de turista, se concedidos a titulares de passaporte 
diplomatico ou de servigo. 

Paragrafo unico. A validade para a utilizagao de qualquer dos vistos e de 90 (noventa) 
dias, contados da data de sua concessao, podendo ser prorrogada pela autoridade consular 
uma s6 vez, por igual prazo, cobrando-se os emolumentos devidos. 

Art. 21. Ao natural de pais limitrofe, domiciliado em cidade contigua ao territorio nacional, 
respeitados os interesses da seguranga nacional, poder-se-a permitir a entrada nos municlpios 
fronteirigos a seu respectivo pais, desde que apresente prova de identidade. 
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§ 1° Ao estrangeiro, referido neste artigo1 que pretenda exercer atividade remunerada ou 
frequentar estabelecimento de ensino naqueles municipios, sera fornecido documento especial 
que o identifique e caracterize a sua condigao, e, ainda, Carteira de Trabalho e Previdencia 
Social, quando for o caso. 

§ 2° Os documentos referidos no paragrafo anterior nao conferem o direito de residencia 
no Brasil, nem autorizam o afastamento dos limites territoriais daqueles municipios. 

Art. 22. A entrada no territdrio nacional far-se-a somente pelos locais onde houver 
fiscaliza?ao dos orgaos competentes dos Ministerios da Saude, da Justiga e da Fazenda. 

Art 23. O transportador ou seu agente responderd, a qualquer tempo, pela manutengao e 
demais despesas do passageiro em viagem continua ou do tripuiante que nao estiver presente 
por ocasi§o da saida do meio de transporte, bem como pela retirada dos mesmos do territdrio 
nacional. 

Art. 24. Nenhum estrangeiro procedente do exterior podera afastar-se do local de entrada 
e inspegdo, sem que o seu documento de viagem e o cartao de entrada e saida hajam sido 
visados peto drgao competente do Ministerio da Justiga. (RedagSo dada pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

Art. 25. Nao podera ser resgatado no Brasil, sem previa autorizagao do Ministerio da 
Justiga, o bilhete de viagem do estrangeiro que tenha entrado no territdrio nacional na condigao 
de turista ou em transito. 

Art. 26. O visto concedido pela autoridade consular configura mera expectativa de direito, 
podendo a entrada, a estada ou o registro do estrangeiro ser obstado ocorrendo qualquer dos 
casos do artigo 7°, ou a inconveniencia de sua presenga no territdrio nacional, a critdrio do 
Ministerio da Justiga. 

§ 1° O estrangeiro que se tiver retirado do Pais sem recolher a multa devida em virtude 
desta Lei, nao podera reentrar sem efetuar o seu pagamento, acrescido de corregao monetaria. 

§ 2° O impedimento de qualquer dos integrantes da familia podera estender-se a todo o 
grupo familiar. 

Art. 27. A empresa transportadora responds, a qualquer tempo, pela saida do clandestine 
e do impedido. 

Paragrafo unico. Na impossibilidade da saida imediata do impedido ou do clandestine, o 
Ministerio da Justiga poder^ permit!r a sua entrada condicional, mediante termo de 
responsabilidade firmado pelo representante da empresa transportadora, que Ihe assegure a 
manutengao, fixados o prazo de estada e o local em que deva permanecer o impedido, ficando 
o clandestine custodiado pelo prazo maximo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por iguat periodo. 

Art 28. O estrangeiro admitido no territorio nacional na condigio de asilado politico ficara 
sujeito, aiem dos deveres que Ihe forem impostos pelo Direito Internacional, a cijmnrij' ^ > r. 
disposigdes da legislagao vigente e as que o Governo brasileiro Ihe fixar. 

Art. 29. O asilado nao podera sair do Pais sem prdvia autorizagao do Governo brs 

Paragrafo unico. A inobservancia do disposto neste artigo importara na renuncia ao asilo e 

CAPiTULO II 
Da Entrada 

CAPiTULO III 
Do Impedimento 

TiTULO Ml 
Da Condigao de Asilado 
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impedira o reingresso nessa condipao. 

TfTULO IV 
Do Registro e suas Alterapoes 

CAPITULO I 
Do Registro 

Art. 30. O estrangeiro admitido na condigao de permanente, de tempor^rio (incisos I e de 
IV a VI do art. 13) ou de asilado e obrigado a registrar-se no Ministerio da Justiga, dentro dos 
trinta dias seguintes a entrada ou a concessSo do asilo, e a identificar-se pelo sistema 
datiioscopico, observadas as dispostgoes regulamentares. (Redagao dada pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

Art. 31. O nome e a naclonalidade do estrangeiro, para o efeito de registro, serao os 
constantes do documento de viagem. 

Art. 32. 0 titular de visto diplom^tico, oficial ou de cortesia, acreditado junto ao Governo 
brasileiro ou cujo prazo previsto de estada no Pais seja superior a 90 (noventa) dias, devera 
providenciar seu registro no Minist6rio das Relagoes Exteriores. 

Paragrafo Onico. 0 estrangeiro titular de passaporte de servigo, oficial ou diplomatico, que 
haja entrado no Brasil ao amparo de acordo de dispensa de visto, devera, igualmente, proceder 
ao registro mencionado neste artigo sempre que sua estada no Brasil deva ser superior a 90 
(noventa) dias. 

Art. 33. Ao estrangeiro registrado sera fornecido documento de identidade. 

Paragrafo unico. A emissao de documento de identidade, salvo nos casos de asilado ou 
de titular de visto de cortesia, oficial ou diplomatico, est^ sujeita ao pagamento da taxa prevista 
na Tabela de que trata o artigo 130. 

CAPITULO II 
Da Prorrogag§o do Prazo de Estada 

Art. 34. Ao estrangeiro que tenha entrado na condigao de turista, tempor^rio ou asilado e 
aos titulares de visto de cortesia, oficial ou diplomatico, podera ser concedida a prorrogagao do 
prazo de estada no Brasil. 

Art. 35. A prorrogagao do prazo de estada do turista n§o excedera a 90 (noventa) dias, 
podendo ser cancelada a criterio do Ministerio da Justiga. 

Art 36 A ororroqagSo do prazo de estada do titular do visto temporario, de que trata o 
item vu! do aj^go 13 nlo excedera a um ano, (Inolufdo pela Lei ^ 6.964, de 09/12/81; 

CAPITULO 111 
Da Transformagao dos Vistos 

Art 37 O titular do visto de que trata o artigo 13, incisos V e vil, podera obter 
transformagao do mesmo para permanente (art. 16). satisfeitas neSta 

Lei e no seu Reguiamento. (Renumerado e alterado pela Lei n 6.964, de 09/12/81) 

8 1° Ao titular do visto temporario previsto no inciso VII do art. 13 so podera ser 
concedida a transformag§o apds o prazo de dois anos de residdncia no Pais. (Inclmdo pela Lei 
n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 2°. Na transformagao do visto poder-se-a apiicar o disposto no artigo 18 desta Lei. 
(Renumerado e alterado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 38. 6 vedada a legalizagao da estada de clandestino e de irregular, e a transformagao 

PFN \DO FEDERA1 nonooo 
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em permanente, dos vistos de transito, de turista, temporario (artigo 13, itens I a IV e VI) e de 
cortesia. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 39. O titular de visto diplomatico ou oficial poder^ obter transformapao desses vistos 
para temporario (artigo 13, itens I a VI) ou para permanente (artigo 16), ouvido o Ministerio das 
Relapoes Exteriores, e satisfeitas as exigencias previstas nesta Lei e no seu Regulamento. 
(Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. A transformagao do visto oficial ou diplomdtico em temporario ou 
permanente importara na cessagao de todas as prerrogativas, privilegios e imunidades 
decorrentes daqueles vistos. 

Art. 40. A solicitagao da transformagao de visto nao impede a aplicagao do disposto no 
artigo 57, se o estrangeiro ultrapassar o prazo legal de estada no territdrio nacional. 
(Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. Do despacho que denegar a transformagao do visto, caberd pedido de 
reconsideragSo na forma definida em Regulamento. 

Art. 41. A transformagao de vistos de que tratam os artigos 37 e 39 ficara sem efeito, se 
nao for efetuado o registro no prazo de noventa dias, contados da publicagao, no Diario Oficial, 
do deferimento do pedido. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 42. 0 titular de quaisquer dos vistos definidos nos artigos 8°, 9°, 10, 13 e 16, podera 
ter os mesmos transformados para oficial ou diplomatico. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

Art. 43. O nome do estrangeiro, constante do registro (art. 30), podera ser alterado; 
(Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

I - se estiver comprovadamente errado; 

II - se tiver sentido pejorative ou expuser o titular ao ridiculo; ou 

III - se for de pronunciagao e compreensSo dificeis e puder ser traduzido ou adaptado a 
prosodia da lingua portuguesa. 

§ 1° O pedido de alteragao de nome devera ser instruido com a documentagao prevista 
em Regulamento e serd sempre objeto de investigagao sobre o comportamento do requerente. 

§ 2° Os erros materiais no registro serio corrigidos de oficio. 

§ 3° A alteragao decorrente de desquite ou divorcio obtido em pais estrangeiro dependera 
de homologagao, no Brasil, da sentenga respectiva. 

§ 4° Podera ser averbado no registro o nome abreviado usado pelo estrangeiro como firma 
comercial registrada ou em qualquer atividade profissional. 

Art. 44. Compete ao Ministro da Justiga autorizar a alteragao de assentamentos 
constantes do registro de estrangeiro. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81)r,.-^,tvc-tvc"? a* 

Art. 45. A Junta Comercial, ao registrar firma de que participe estrangeiro, remetera ao 
Ministerio da Justiga os dados de identificagSo do estrangeiro e os do seu documento de 
identidade emitido no Brasil. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

CAPITULO IV 
Da Alteragao de Assentamentos 

CAPITULO V 
Da AtualizagSo do Registro 
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Paragrafo unico. Tratando-se de sociedade anonima, a providdncia e obrigatoria em 
relagao ao estrangeiro que figure na condigio de administrador, gerente, diretor ou acionista 
controlador. (Incfutdo pela Lei n0 6.964, de 09/12/81} 

Art. 46. Os Cartorios de Registro Civil remeterao, mensalmente, ao Ministerio da Justiga 
copia dos registros de casamento e de obito de estrangeiro. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

Art. 47. O estabelecimento hoteleiro, a empresa imobiliaria, o proprietario, locador, 
sublocador ou locat^rio de imovel e o sindico de edificio remeterao ao Ministerio da Justiga, 
quando requisitados, os dados de identificagao do estrangeiro admitido na condigao de 
hospede, locatario, sublocatario ou morador. (Renumerado e alterado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

Art. 48. Salvo o disposto no § 1° do artigo 21, a admissao de estrangeiro a servigo de 
entidade publica ou privada, ou a matricula em estabelecimento de ensino de qualquer grau, so 
se efetlvara se o mesmo estiver devidamente registrado (art. 30). (Renumerado pela Lei n° 
6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. As entidades, a que se refere este artigo remeterao ao Ministerio da 
Justiga, que dard conhecimento ao Ministerio do Trabalho, quando for o caso, os dados de 
identificagao do estrangeiro admitido ou matriculado e comunicarao, a medida que ocorrer, o 
termino do contrato de trabalho, sua rescisao ou prorrogagao, bem como a suspens§o ou 
cancelamento da matricula e a conclusao do curso. 

Art. 49. O estrangeiro tera o registro cancelado; (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

I - se obtiver naturalizagao brasileira; 

II - se tiver decretada sua expulsSo; 

III - se requerer a saida do territdrio nacional em carater definitive, renunciando, 
expressamente, ao direito de retorno previsto no artigo 51; 

IV - se permanecer ausente do Brasil por prazo superior ao previsto no artigo 51; 

V - se ocorrer a transformagSo de visto de que trata o artigo 42; 

VI - se houver transgressSo do artigo 18, artigo 37. § 2°, ou 99 a 101; e 

VII - se temporario ou asilado, no termino do prazo de sua estada no territorio nacional. 

§ 1° O registro podera ser restabelecido, nos casos do item I ou II, se cessada a causa do 
cancelamento, e, nos demais casos, se o estrangeiro retornar ao territorio nacional com visto de 
que trata o artigo 13 ou 16, ou obtiver a transformagSo prevista no artigo 39. 

§ 2° Ocorrendo a hipotese prevista no item III deste artigo, o estrangeiro deverd proceder a 
entrega do documento de identidade para estrangeiro e deixar o territorio nacional dentro de 30 
(trinta) dias. 

§ 3° Se da solicitagao de que trata o item III deste artigo resultar isengao de onus fiscal ou 
financeiro, o restabelecimento do registro dependera, sempre, da satisfagao previa dos 
referidos encargos. 

CAPITULO VI 
Do Cancelamento e do Restabelecimento do Registro 

TlTULOV SFNADO FEDERABi 
Da Saida e do Retorno 
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Art. 50. Nao se exigira visto de safda do estrangeiro que pretender sair do territorio 
nacional. (Renumerado pela Lein0 6.964, de 09/12/81) 

§ 1° O Ministro da Justiga poder^, a qualquer tempo, estabelecer a exigencia de visto de 
saida, quando razoes de seguranga interna aconselharem a medida. 

§ 2° Na hipotese do paragrafo anterior, o ato que estabelecer a exigencia disport sobre o 
prazo de validade do visto e as condigdes para a sua concess§o. 

§ 3° 0 asilado devera observar o disposto no artigo 29. 

Art. 51. O estrangeiro registrado como permanente, que se ausentar do Brasil, podera 
regressar independentemente de visto se o fizer dentro de dois anos. (Renumerado pela Lei n0 

6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. A prova da data da saida, para os fins deste artigo, far-se-a pela 
anotagao aposta, pelo 6rg§o competente do Ministerio da Justiga, no documento de viagem do 
estrangeiro, no momento em que o mesmo deixar o territdrio nacional. 

Art. 52. O estrangeiro registrado como temporario, que se ausentar do Brasil, podera 
regressar independentemente de novo visto, se o fizer dentro do prazo de validade de sua 
estada no territorio nacional. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 53. O estrangeiro titular de visto consular de turista, que se ausentar do Brasil, podera 
regressar independentemente de novo visto, se o fizer dentro do prazo de estada, no territorio 
nacional, fixado no visto. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) e (Suprimido peia Lei n0 

9.076, de 10/07/95) 

Art. 54. Sao documentos de viagem o passaporte para estrangeiro e o laissez-passer. 
(Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. Os documentos de que trata este artigo sao de propriedade da Uni§o, 
cabendo a seus titulares a posse direta e o uso regular. 

Art. 55. Poder^ ser concedido passaporte para estrangeiro; (Renumerado pela Lei n0 

6.964, de 09/12/81) 

b) a nacional de pals que n§o tenha representagao diplom^tica ou consular no Brasil, nem 
representante de outro pa is encarregado de protege-lo; 

c) a asilado ou a refugiado, como tal admitido no Brasil. 

II - no Brasil e no exterior, ao conjuge ou a viuva de brasileiro que haja perdido a 
nacionalidade originaria em virtude do casamento. 

Paragrafo unico. A concessao de passaporte, no caso da letra b, do item I, deste artigo, 
dependera de previa consulta ao Ministerio das Relagbes Exteriores. 

Art. 56. O laissez-passer poder^ ser concedido, no Brasil ou no exterior, ao estrangeiro 
portador de documento de viagem emitido por governo nao reconhecido pelo Governo 
brasileiro, ou nao valido para o Brasil. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. A concessao, no exterior, de laissez-passer a estrangeiro registrado no 

TITULO VI 
Do Documento de Viagem para Estrangeiro 

"no fkderAI 
I - no Brasil: 

a) ao apatrida e ao de nacionalidade indefinida; 
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Brasil como permanente, temporario ou asilado, dependera de audi^ncia previa do Ministerio da 
Justipa. 

TITULO VII 
Da Deportapao 

Art. 57. Nos casos de entrada ou estada irregular de estrangeiro, se este nao se retirar 
voluntariamente do territorio nacional no prazo fixado em Regutamento, sera promovida sua 
deportagao. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 1° Sera iguaimente deportado o estrangeiro que infrlngir o disposto nos artigos 21, § 2°, 
24, 37. § 2°, 98 a 101, §§ 1° ou 2° do artigo 104 ou artigo 105. (Renumerado pela Lei n0 6.964, 
de 09/12/81) 

§ 2° Desde que conveniente aos interesses nacionais, a deportagao far-se-^ 
independentemente da fixagao do prazo de que trata o caput deste artigo. 

Art. 58. A deportap^o consistira na saida compulsoria do estrangeiro. (Renumerado pela 
Lein0 6.964, de 09/12/81) 

Par^grafo unico. A deportapao far-se-a para o pais da nacionalidade ou de proced§ncia do 
estrangeiro, ou para outro que consinta em recebe-lo. 

Art. 59. N§o sendo apurada a responsabilidade do transportador pelas despesas com a 
retirada do estrangeiro, nem podendo este ou terceiro por ela responder, ser§o as mesmas 
custeadas peio Tesouro Nacional. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 60. O estrangeiro podera ser dispensado de quaisquer penalidades relativas S entrada 
ou estada irregular no Brasil ou formalidade cujo cumprimento possa dificultar a deportapao. 
(Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 61. O estrangeiro, enquanto nao se efetivar a deportapao, podera ser recolhido a 
prisao por ordem do Ministro da Justipa, pelo prazo de sessenta dias. (Renumerado pela Lei n0 

6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. Sempre que nao for possfvei, dentro do prazo previsto neste artigo, 
determinar-se a identidade do deportando ou obter-se documento de viagem para promover a 
sua retirada. a prisao poder^ ser prorrogada por igual periodo, findo o qual ser^ ele posto em 
liberdade, aplicando-se o disposto no artigo 73. 

Art. 62. Nao sendo exequivel a deportapao ou quando existirem indfcios serios de 
pericuiosidade ou indesejabilidade do estrangeiro, proceder-se-a a sua expuls§o. (Renumerado 
pela Lei n° 6.964, de 09/12/81) 

Art. 63. N§o se procedera a deportapao se implicar em extradipao inadmitida pela lei 
brasileira. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 64. O deportado so poder^ reingressar no territdrio nacional se ressarcir o Tesouro 
Nacional, com correpao monetaria, das despesas com a sua deportapao e efetuar, se for o 
caso, o pagamento da multa devida a epoca, tambem corrigida. (Renumerado pela Lei n0 

de 09/12/81) «' NM)0 FEDEHAL 
ccio Legislaikj, j 

TITULO VIII . K d . 02^ 
DaExpulsao - tf/  

Art. 65. £ passivel de expulsSo o estrangeiro que, de qualquer forma, atentar contra a 
seguranpa nacional, a ordem politica ou social, a tranquilidade ou moralidade publica e a 
economia popular, ou cujo procedimento o torne nocivo d conveniencia e aos interesses 
nacionais. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. E passivel. tambem, de expulsao o estrangeiro que; 
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a) praticar fraude a fim de obter a sua entrada ou permandncia no Brasil; 

b} havendo entrado no territdrio nacional com infrapao a lei, dele nSo se retirar no prazo 
que Ihe for determinado para faze-lo, nao sendo aconselhavel a deportapao; 

c) entregar-se a vadiagem ou a mendic^ncia; ou 

d) desrespeitar proibtgao especialmente prevista em lei para estrangeiro. 

Art. 66. Caberd exclusivamente ao Presidente da Republica resolver sobre a conveniencia 
e a oportunidade da expulsao ou de sua revogapao. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

Paragrafo unico. A medida expulsoria ou a sua revoga?§o far-se-a por decreto. 

Art. 67. Desde que conveniente ao interesse nacional, a expulsao do estrangeiro podera 
efetivar-se, ainda que haja processo ou tenha ocorrido condenagao. (Renumerado pela Lei n0 

6.964, de 09/12/81) 

Art. 68. Os orgaos do Ministerio Publico remeterao ao Ministdrio da Justiga, de oficio, atd 
trinta dias apos o transito em julgado, copia da sentenga condenatoria de estrangeiro autor de 
crime doloso ou de qualquer crime contra a seguranga nacional, a ordem politica ou social, a 
economia popular, a moralidade ou a saude publica, assim como da folha de antecedentes 
penais constantes dos autos. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. O Ministro da Justiga, recebidos os documentos mencionados neste 
artigo, determinara a instauragSo de inquerito para a expulsSo do estrangeiro. 

Art. 69. O Ministro da Justiga, a qualquer tempo, podera determinar a prisao, por 90 
(noventa) dias, do estrangeiro submetido a processo de expulsao e, para concluir o inquerito ou 
assegurar a execugHo da medida, prorroga-la por igual prazo. (Renumerado pela Lei n° 6.964, 
de 09/12/81) 

Paragrafo unico. Em caso de medida interposta junto ao Poder Judiciario que suspenda, 
provisoriamente, a efetivag§o do ato expulsdrio, o prazo de prisao de que trata a parte final do 
caput deste artigo ficara interrompido, at6 a decisao definitiva do Tribunal a que estiver 
submetido o feito. 

Art. 70. Compete ao Ministro da Justiga, de oficio ou acofhendo solicitagao fundamentada, 
determinar a instauragao de inquerito para a expulsao do estrangeiro. (Renumerado pela Lei n0 

6.964, de 09/12/81) 

Art. 71. Nos casos de infragao contra a seguranga nacional, a ordem politica ou social e a 
economia popular, assim como nos casos de comercio, posse ou facilitagao de uso indevido de 
substencia entorpecente ou que determine dependencia fisica ou psiquica, ou de desrespeito a 
proibigao especialmente prevista em lei para estrangeiro. o inquerito sera sumario e nSo 
excedera o prazo de quinze dias, dentro do qual fica assegurado ao expulsando o direito de 
defesa. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 72. Salvo as hipdteses previstas no artigo anterior, cabere pedido de reconsideragao 
no prazo de 10 (dez) dias, a contar da publicagao do decreto de expulsao, no Diario Oficial da 
Uniao. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 73. O estrangeiro, cuja prisao nao se tome necessaria, ou que tenha o prazo desta 
vencido, permanecera em liberdade vigiada, em lugar designado pelo Ministerio da Justiga, e 
guardara as normas de comportamento que Ihe forem estabelecidas. (Renumerado pela Lei n0 

6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. Descumprida qualquer das normas fixadas de conformidade com o 
disposto neste artigo ou no seguinte, o Ministro da Justiga, a qualquer tempo, podera 
determinara prisao administrativa do estrangeiro, cujo prazo n§o excedera a 90 (noventa) dias. 
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Art. 74. O Ministro da Justiga poderci modificar, de oficio ou a pedido, as normas de 
conduta impostas ao estrange!ro e designar outro lugar para a sua residencia. (Renumerado 
pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 75. N§o se procederd a expulsao: (Renumerado e alterado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

I - se implicar extradigao inadmitida pela lei brasileira; ou (Incluldo incisos, alineas e §§ 
pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

II - quando o estrangeiro tiver; 

a) Conjuge brasileira do qual nao esteja divorciado ou separado, de fato ou de direito, e 
desde que o casamento tenha sido celebrado ha mais de 5 (cinco) anos; ou 

b) filho brasileira que, comprovadamente, esteja sob sua guarda e dele dependa 
economicamente. 

§ 1°. nao constituem impedimento a expulsao a adogao ou o reconhedmento de filho 
brasileira supervenientes ao fato que o motivar. 

§ 2°. Verificados o abandono do filho, o divorcio ou a separagSo, de fato ou de direito, a 
expulsao podera efetivar-se a qualquer tempo. 

Art. 76. A extradig§o podera ser concedida quando o governo requerente se fundamentar 
em tratado, ou quando promoter ao Brasil a recipracidade. (Renumerado e alterado pela Lei n0 

6.964, de 09/12/81) 

Art. 77. Nao se concedera a extradigao quando: (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

I - se tratar de brasileira, salvo se a aquisigao dessa nacionalidade verificar-se apos o fato 
que motivar o pedido; 

li - o fato que motivar o pedido nao for considerado crime no Brasil ou no Estado 
requerente; 

III - o Brasil for competente, segundo suas leis, para julgar o crime imputado ao 
extraditando; 

IV - a lei brasileira impuser ao crime a pena de prisao igual ou inferior a 1 (urn) ano; 

V - o extraditando estiver a responder a processo ou ja houver sido condenado ou 
absolvido no Brasil pelo mesmo fato em que se fundar o pedido; 

VI - estiver extinta a punibilidade pela prescrigao segundo a lei brasileira ou a do Estado 
requerente; 

VII - o fato constituir crime politico; e 

VIII - o extraditando houver de responder, no Estado requerente, perante Tribunal ou Julzo 
de excegSo. 

§ 1° A excegao do item Vll nao impedira a extradigao quando o fato constituir, 
principalmente, infrag§o da lei penal comum, ou quando o crime comum, conexo ao delito 
politico, constituir o fato principal. 

TlTULO IX 
Da Extradig§o 
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§ 2° Cabera, exclusivamente, ao Supremo Tribunal Federal, a apreciapao do career da 
infrapao. 

§ 3° 0 Supremo Tribunal Federal poder^ deixar de considerar crimes politicos os 
atentados contra Chefes de Estado ou quaisquer autoridades, bem assim os atos de 
anarquismo, terrorismo, sabotagem, sequestra de pessoa, ou que importem propaganda de 
guerra ou de processos violentos para subverter a ordem polftlca ou social- 

Art. 78. Sao condigoes para concess§o da extradigSo; (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

I - ter stdo o crime cometido no territorio do Estado requerente ou serem aplicaveis ao 
extraditando as leis penais desse Estado; e 

II - existir sentenga final de privagao de liberdade, ou estar a prisao do extraditando 
autorizada por Juiz, Tribunal ou autoridade competente do Estado requerente, salvo o disposto 
no artigo 82. 

Art. 79. Quando mais de urn Estado requerer a extradigao da mesma pessoa, pelo mesmo 
fato, tera preferencia o pedido daquele em cujo territorio a infragao foi cometida. (Renumerado 
pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 1° Tratando-se de crimes diversos, terao preferencia, sucessivamente: 

I - o Estado requerente em cujo territorio haja sido cometido o crime mais grave, segundo 
a lei brasileira; 

ll-o que em primetro lugar houver pedido a entrega do extraditando, se a gravidade dos 
crimes for identica; e 

III - o Estado de origem, ou, na sua falta, o domiciliar do extraditando. se os pedidos forem 
simultaneos. 

§ 2° Nos casos nio previstos decidira sobre a preferencia o Governo brasileira. 

§ 3° Havendo tratado ou convengSo com algum dos Estados requerentes, prevalecerao 
suas normas no que disserem respeito a preferencia de que trata este artigo. fRedagao dada 
pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 80. A extradigao sera requerida por via diplomatica ou, na falta de agente diplomatico 
do Estado que a requerer, diretamente de Governo a Governo, devendo o pedido ser instruido 
com a cdpia autentica ou a certidao da sentenga condenatoria, da de pronuncia ou da que 
decretar a prisao preventiva. proferida por Juiz ou autoridade competente. Esse documento ou 
qualquer outro que se juntar ao pedido contera indicagdes precisas sobre o local, data, 
natureza e circunst^ncias do fato criminoso, identidade do extraditando, e, ainda, copia dos 
textos legais sobre o crime, a pena e sua prescrigao. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

§ 1° O encaminhamento do pedido por via diplomatica confere autenticidade aos 
documentos. 

§ 2° Nao havendo tratado que disponha em contrario, os documentos indicados neste 
artigo serao acompanhados de versao oficiaimente feita para o idioma portuguds no Estado 
requerente. (Redagao dada pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 81. O Minist6rio das Reiagoes Exteriores remetera o pedido ao Ministerio da Justiga, 
que ordenara a prisao do extraditando colocando-o a disposig^o do Supremo Tribunal Federal. 
(Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 82. Em caso de urgencia, podera ser ordenada a prisao preventiva do extraditando 
desde que pedida, em termos habeis, qualquer que seja o meio de comuntcagao, por 
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autoridade competente, agente diplom^tico on consular do Estado requerente. (Renumerado 
pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 1° O pedido, que noticiara o crime cometido, dever^ fundamentar-se em sentenpa 
condenatoria, auto de prisao em flagrante, mandado de prisao, ou, ainda, em fuga do indiciado. 

§ 2° Efetivada a prisao, o Estado requerente devera formalizar o pedido em noventa dias, 
na conformidade do artigo 80. 

§ 3° A prisao com base neste artigo nao sera mantida alem do prazo referido no paragrafo 
anterior, nem se admitira novo pedido pelo mesmo fato sem que a extradigao haja sido 
formalmente requerida. 

Art. 83. Nenhuma extradigao sera concedida sem pr§vio pronunciamento do Plen^rio do 
Supremo Tribunal Federal sobre sua legalidade e procedencia, nao cabendo recurso da 
decisao. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 84. Efetivada a prisao do extraditando {artigo 81), o pedido sera encaminbado ao 
Supremo Tribunal Federal. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. A pris§o perdurara ate o julgamento final do Supremo Tribunal Federal, 
n§o sendo admitidas a liberdade vigiada, a prisao domiciliar, nem a prisao albergue. 

Art. 85. Ao receber o pedido, o Relator designara dia e bora para o interrogatdrio do 
extraditando e, conforme o caso, dar-lhe-a curador ou advogado, se nao o tiver, correndo do 
interrogatorio o prazo de dez dias para a defesa. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 1° A defesa versara sobre a identidade da pessoa reclamada, defeito de forma dos 
documentos apresentados ou ilegalidade da extradigao. 

§ 2° Nao estando o processo devidamente instruido, o Tribunal, a requerimento do 
Procurador-Geral da Republica, poderci converter o julgamento em dilig^ncia para suprir a falta 
no prazo improrrogavel de 60 (sessenta) dias, decorridos os quais o pedido ser6 Julgado 
independentemente da diligencia. 

§ 3° O prazo referido no paragrafo anterior correra da data da notificagao que o Ministerio 
das Reiagoes Exteriores fizera Missao Diplomatica do Estado requerente. 

Art. 86. Concedida a extradigao, ser^ o fato comunicado atrav^s do Ministerio das 
Reiagoes Exteriores ^ MissSo Diplomatica do Estado requerente que, no prazo de sessenta 
dias da comunicagao, devera retirar o extraditando do territorio nacional. (Renumerado pela Lei 
n0 6.964. de 09/12/81) 

Art. 87. Se o Estado requerente nao retirar o extraditando do territorio nacional no prazo do 
artigo anterior, sera ele posto em liberdade, sem prejuizo de responder a processo de expulsao, 
se o motivo da extradigao o recomendar. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 88. Negada a extradigao, n3o se admitira novo pedido baseado no mesmo fato. 
(Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 89. Quando o extraditando estiver sendo processado, ou tiver sido condenado, no 
Brasil, por crime pumvel com pena privativa de liberdade, a extradigao sera executada somente 
depois da conclusao do processo ou do cumprimento da pena, ressalvado. entretanto, o 
disposto no artigo 67. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. A entrega do extraditando ficara igualmente adiada se a efetivagao da 
medida puser em risco a sua vida por causa de enfermidade grave comprovada por laudo 
medico oficial. 

Art. 90. O Governo podera entregar o extraditando ainda que responda a processo ou 
esteia condenado por contravengao. (Renumerado pela Lei n°&964.de 09/12/81) . 
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Art. 91. NSo sera efetivada a entrega sem que o Estado requerente assuma o 
compromisso: (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

I - de nao ser o extraditando preso nem processado por fatos anteriores ao pedido; 

H - de computar o tempo de prisSo que, no Brasit, foi imposta por forga da extradipao; 

III - de comutar em pena privativa de liberdade a pena corporal ou de morte, ressalvados, 
quanta a ultima, os casos em que a lei brasileira permitir a sua aplicagao; 

IV - de nSo ser o extraditando entregue, sem consentimento do Brasil, a outro Estado que 
o reclame; e 

V - de nao considerar qualquer motivo politico, para agravar a pena. 

Art. 92. A entrega do extraditando, de acordo com as leis brasileiras e respeitado o direito 
de terceiro, ser^ feita com os objetos e instrumentos do crime encontrados em seu poder. 
(Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo Onico. Os objetos e instrumentos referidos neste artigo poderao ser entregues 
independentemente da entrega do extraditando. 

Art. 93. O extraditando que, depois de entregue ao Estado requerente, escapar a agao da 
Justiga e homiziar-se no Brasil, ou por ele transitar, sera detido mediante pedido feito 
diretamente por via diplomatica, e de novo entregue sem outras formalidades. (Renumerado 
pela Lein0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 94. Salvo motivo de ordem publica, podera ser permitido, pelo Ministro da Justiga, o 
transito, no territorio nacional, de pessoas extraditadas por Estados estrangeiros, bem assim o 
da respectiva guarda, mediante apresentagao de documentos comprobatorios de concessao da 
medida. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 95. O estrangeiro residente no Brasil goza de todos os direitos reconhecidos aos 
brasileiros, nos termos da Constituigao e das leis. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 96. Sempre que Ihe for exigido por qualquer autoridade ou seu agente, o estrangeiro 
devera exibir documento comprobatorio de sua estada legal no territorio nacional. (Renumerado 
pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. Para os fins deste artigo e dos artigos 43. 45, 47 e 48, o documento 
devera ser apresentado no original. 

Art. 97. O exercicio de atividade remunerada e a matrfcula em estabelecimento de ensino 
sao permitidos ao estrangeiro com as restrigoes estabelecidas nesta Lei e no seu Regulamento. 
(Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 98. Ao estrangeiro que se encontra no Brasil ao amparo de visto de turista, de transito 
ou tempotorio de que trata o artigo 13, item IV, bem como aos dependentes de titulares de 
quaisquer vistas temporarios e vedado o exercicio de atividade remunerada. Ao titular de visto 
temper^rio de que trata o artigo 13, item VI, e vedado o exercicio de atividade remunerada por 
fonte brasileira. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 99. Ao estrangeiro titular de visto temporario e ao que se encontre no Brasil na 
condigao do artigo 21, § 1°, e vedado estabelecer-se com firma individual, ou exercer cargo ou 
fungao de administrador, gerente ou diretor de sociedade comercial ou civil, bem como 
inscrever-se em entidade fiscalizadora do exercicio de profissao regulamentada. (Renumerado 
pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

TlTULO X 
Dos Direitos e Deveres do Estrangeiro 
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Paragrafo unico. Aos estrangeiros portadores do visto de que trata o inciso V do art. 13 § 
permitida a inscrigao temporaria em entidade fiscalizadora do exercicio de profiss§o 
regulamentada. (Inclufdo pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 100. O estrangeiro admitido na condigao de temporario, sob regime de contrato, so 
podera exercer atividade junto a entidade pela qual foi contratado, na oportunidade da 
concessao do visto, salvo autorizagao expressa do Ministerio da Justiga, ouvido o Ministerio do 
Trabalho. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 101. O estrangeiro admitido na forma do artigo 18, ou do artigo 37, § 2°, para o 
desempenho de atividade profissional certa, e a fixag^o em regiao determinada, nao podera, 
dentro do prazo que Ihe for fixado na oportunidade da concessao ou da transformagao do visto, 
mudar de domicilio nem de atividade profissional, ou exerce-la fora daqueia regiao, salvo em 
caso excepcional, mediante autorizagao pr6via do Ministerio da Justiga, ouvido o Ministerio do 
Trabalho, quando necessario. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 102. O estrangeiro registrado e obrigado a comunicar ao Ministerio da Justiga a 
mudanga do seu domicilio ou residencia, devendo faze-lo nos 30 (trinta) dias imediatamente 
seguintes a sua efetivagao. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 103. O estrangeiro que adquirir nacionalidade diversa da constante do registro {art. 
30), devete, nos noventa dias seguintes, requerer a averbagao da nova nacionalidade em seus 
assentamentos. (Renumerado pela Lein0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 104. O portador de visto de cortesia, oficial ou diploirtetico so podete exercer atividade 
remunerada em favor do Estado estrangeiro, organizagao ou agencia internacional de cateter 
intergovernamental a cujo servigo se encontre no PaEs, ou do Governo ou de entidade 
brasileiros, mediante instrumento internacional firmado com outro Governo que encerre 
especifica sobre o assunto. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 1° O servigal com visto de cortesia so podete exercer atividade remunerada a servigo 
particular de titular de visto de cortesia, oficial ou diplomatico. 

§ 2° A miss^o, organizagao ou pessoa, a cujo servigo se encontra o servigal, fica 
responsavel pela sua saida do territorio nacional, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data 
em que cessar o vinculo empregatlcio, sob pena de deportagao do mesmo. 

§ 3° Ao titular de quaisquer dos vistos referidos neste artigo nao se aplica o disposto na 
legisiagcio trabalhista brasileira. 

Art. 105. Ao estrangeiro que tenha entrado no Brasil na condig^o de turista ou em transito 
e proibido o engajamento como tripulante em porto brasileiro, salvo em navio de bandeira de 
seu pais, por viagem nao redonda, a requerimento do transportador ou do seu agente, 
mediante autorizagao do Ministerio da Justiga. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 106. E vedado ao estrangeiro; (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

I - ser proprietario, armador ou comandante de navio nacional, inclusive nos servigos de 
navegagao fluvial e lacustre; 

II - ser proprietario de empresa jornallstica de qualquer especie, e de empresas de 
televisao e de radiodifusao, s6cio ou acionista de sociedade proprieteria dessas empresas: 

III - ser responsavel, orientador intelectual ou administrativo das empresas mencionadas 
no item anterior; 

IV - obter concessao ou autorizagao para a pesquisa, prospecgao, expioragao e 
aproveitamento das jazidas, minas e demais recursos minerais e dos potenciais de energia 
hidraulica; 

V - ser proprieterio ou explorador de aeronave brasileira, ressalvado o disposto na 
nu no FKDEUAii 
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Z Jq2- legisla^o especlfica; 

VI - ser corretor de navios, de fundos publicos, leiloeiro e despachante aduaneiro; 

VII - participar da administrate) ou representagao de sindicato ou associagao profissional, 
bem como de entidade fiscalizadora do exercicio de profissao regulamentada; 

VIII - ser prdtico de barras, portos, rios, lagos e canais; 

IX - possuir, manter ou operar, mesmo como amador, aparelho de radiodifusSo, de 
radiotelegrafia e similar, salvo reciprocidade de tratamento; e 

X - prestar assistencia religiosa as Forgas Armadas e auxiliares, e tamb6m aos 
estabelecimentos de internagao coletiva. 

§ 1° O disposto no item I deste artigo nao se aplica aos navios nacionais de pesca. 

§ 2° Ao portugues, no gozo dos direitos e obrigagoes previstos no Estatuto da Iguaidade, 
apenas Ihe e defeso: 

a) assumir a responsabilidade e a orientagao intelectual e administrativa das empresas 
mencionadas no item II deste artigo; 

b) ser proprietario, armador ou comandante de navio nacional, inclusive de navegagao 
fluvial e lacustre, ressalvado o disposto no par^grafo anterior; e 

c) prestar assistencia religiosa as Forgas Armadas e auxiliares. 

Art. 107. O estrangeiro admitido no territorio nacional nSo pode exercer atividade de 
natureza politica, nem se imiscuir, direta ou indiretamente, nos negocios publicos do Brasil, 
sendo-lhe especialmente vedado; (Renumerado pela Lein06.964, de 09/12/81) 

i - organizar, criar ou manter sociedade ou quaisquer entidades de career politico, ainda 
que tenham por fim apenas a propaganda ou a difusao, exclusivamente entre compatriotas, de 
ideias, programas ou normas de agcto de partidos polfticos do pafs de origem; 

!I - exercer agao individual, junto a compatriotas ou nao, no sentido de obter, mediante 
coato ou constrangimento de quatquer natureza, adesao a ideias, programas ou normas de 
agSo de partidos ou facgoes politicas de qualquer pa is; 

III - organizar desfiles, passeatas, comicios e reunides de qualquer natureza, ou deles 
participar, com os fins a que se referem os itens I e II deste artigo. 

Pardgrafo unico. O disposto no caput deste artigo ndo se aplica ao portugues beneficiario 
do Estatuto da Iguaidade ao qual tiver sido reconhecido o gozo de direitos politicos. 

Art. 108. E licito aos estrangeiros associarem-se para fins culturais, religiosos, recreativos, 
beneficentes ou de assistencia, filiarem-se a clubes sociais e desportivos, e a quaisquer outras 
entidades com iguais fins, bem como participarem de reumao comemorativa de datas nacionais 
ou acontecimentos de significagao patridtica. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Pardgrafo unico. As entidades mencionadas neste artigo, se constituidas de mais da 
metade de associados estrangeiros, somente poderao funcionar mediante autorizagao do 
Ministro da Justiga. 

Art. 109. A entidade que houver obtido registro mediante falsa declaragao de seus fins ou 
que, depois de registrada, passar a exercer atividades proibidas ilicltas, tera sumariamente 
cassada a autorizagSo a que se refere o paragrafo unico do artigo anterior e o seu 
funcionamento sera suspense por ato do Ministro da Justiga, at6 final julgamento do process© 
de dissolugao, a ser instaurado imediatamente. (Renumerado e alterado pela Lei n0 6.964, de 
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09/12/81) 

Art. 110. O Ministro da Justi^a podera, sempre que considerar conveniente aos interesses 
nacionais, impedir a realizapao, por estrangeiros, de conferencias, congressos e exibigdes 
artisticas ou folcloricas. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 111. A concessdo da naturalizagao nos casos previstos no artigo 145, item II, almea b, 
da Constituigdo, 6 faculdade exclusiva do Poder Executive e far-se-^ mediante portaria do 
Ministro da Justiga. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 112. SSo condigdes para a concessao da naturalizagao: (Renumerado pela Lei n0 

6.964, de 09/12/81) 

I - capacidade civil, segundo a lei brasileira; 

II - ser registrado como permanente no Brasil; 

III - residencia continua no territdrio nacional, pelo prazo minimo de quatro anos, 
imediatamente anteriores ao pedido de naturalizagdo; 

IV - lere escrever a lingua portuguesa, consideradas as condigdes do naturalizando; 

V - exercfcio de profissao ou posse de bens suficientes a manutengao propria e da famflia; 

VI - bom procedimento; 

VII - inexistencia de denuncia, pronuncia ou condenagao no Brasil ou no exterior por crime 
doloso a que seja cominada pena minima de prisao, abstratamente considerada, superior a 1 
(um) ano; e 

VIII - boa saiide. 

§ 1° ndo se exigira a prova de boa saude a nenhum estrangeiro que residir no Pais 
mais de dois anos. (tncluido pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 2° verificada, a quaiquer tempo, a falsidade ideoldgica ou material de qualquer dos 
requisites exigidos neste artigo ou nos arts. 113 e 114 desta Lei, sera declarado nulo o ato de 
naturalizagao sem prejuizo da agdo penal cabivel pela infragdo cometida. (Renumerado pela 
Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 3° A declaragao de nulidade a que se refere o par^igrafo anterior processar-se-a 
administrativamente, no Ministerio da Justiga, de oficio ou mediante representag^o 
fundamentada, concedido ao naturalizado, para defesa, o prazo de quinze dias, contados da 
notificagao. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 113. O prazo de residencia fixado no artigo 112, item ill, poder^ ser reduzido se o 
naturalizando preencher quaisquer das seguintes condigoes; (Renumerado pela Lei n0 6.964, 

Tl'TULO XI 
Da NaturalizagSo 

CAPfTULO I 
Das Condigoes 

de 09/12/81) 

II - ser filho de brasileiro; 

I - ter filho ou conjuge brasileiro; 

III - haver prestado ou poder prestar servigos relevantes ao Brasil. a julzo do Ministro da 
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Justiga; 

IV - recomendar-se por sua capacidade profissional, cientifica ou artistica; ou 

V - ser proprietario, no Brasil, de bem imdvel, cujo valor seja igual, pelo menos, a mil vezes 
o Maior Valor de Referdncia; ou ser industrial que disponha de fundos de igual valor; ou possuir 
cota ou agoes integralizadas de montante, no mmimo, identico, em sociedade comercial ou 
destinada, principal e permanentemente, a exploragao de atividade industrial ou agricola. 

Paragrafo unico. A resid^ncia ser^, no minimo, de urn ano, nos casos dos itens I a III; de 
dots anos, no do item IV; e de tres anos, no do item V. 

Art. 114. Dispensar-se-ci o requisite da residdncia, exigindo-se apenas a estada no Brasil 
por trinta dias, quando se tratar: (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

I - de conjuge estrangeiro casado mais de cinco anos com diplomata brasileiro em 
atividade; ou 

II - de estrangeiro que, empregado em Mlssao Diplomatica ou em Repartigao Consular do 
Brasil, contar mais de 10 (dez) anos de servigos ininterruptos. 

Art. 115. O estrangeiro que pretender a naturaiizagao devera requere-la ao Ministro da 
Justiga, declarando; nome por extenso, naturalidade, nacionalidade, filiagao, sexo, estado civil, 
dia, m6s e ano de nascimento, profissao, lugares onde haja residido anteriormente no Brasil e 
no exterior, se satisfaz ao requisite a que alude o artigo 112, item VII e se deseja ou nao 
traduzir ou adaptar o seu nome ^ lingua portuguesa. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

§ 1°. A petigao sera assinada pelo naturalizando e instruida com os documentos a serem 
especificados em regulamento. (Incluido pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 2°. Exigir-se-a a apresentagao apenas de documento de identidade para estrangeiro, 
atestado policial de residdncia continua no Brasil e atestado policial de antecedentes, passado 
pelo servigo competente do iugar de residencia no Brasil, quando se tratar de: (Incluido § e 
incisos pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

I - estrangeiro admitido no Brasil ate a idade de 5 (cinco) anos, radicado defmitivamente no 
territdrio nacional, desde que requeira a naturaiizagao ate 2 (dois) anos apos atingir a 
maioridade; 

II - estrangeiro que tenha vindo residir no Brasil antes de atingida a maioridade e haja feito 
curso superior em estabetecimento nacional de ensino, se requerida a naturaiizagao ate 1 (urn) 
ano depois da formatura. 

§ 3°. Qualquer mudanga de nome ou de prenome, posteriormente d naturaiizagao, s6 por 
excegdo e motivadamente sera permitida, mediante autorizagao do Ministro da Justiga. 
(Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 116. O estrangeiro admitido no Brasil durante os primeiros 5 (cinco) anos de vida, 
estabelecido definitivamente no territdrio nacional, podete, enquanto menor, requerer ao 
Ministro da Justiga, por intermedio de seu representante legal, a emissao de certificado 
provisdrio de naturaiizagao, que valerd como prova de nacionalidade brasileira ate dois anos 
depois de atingida a maioridade. (Renumeradopela Lein0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. A naturaiizagao se tornara definitiva se o titular do certificado provisdrio, 
ate dois anos apds atingir a maioridade. confirmar expressamente a intengSo de continuar 
brasileiro, em requerimento dirigido ao Ministro da Justiga. 

Art. 117. O requerimento de que trata o artigo 115, dirigido ao Ministro da Justiga, sera 
apresentado, no Distrito Federal, Estados e Territdrios, ao drgSo competente do Ministerio da 
Justiga, que procedete a sindicancia sobre a vida pregressa do naturalizando e opinard quanto 

ST NMiO federal 
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a conveniencia da naturalizagao. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 118. Recebido o processo pelo dirigente do 6rg3o competente do Ministerio da 
Justiga, poderS ele determinar, se necessario, outras diligSncias. Em qualquer hipotese, o 
processo devera ser submetido, com parecer, ao Ministro da Justiga. (Renumerado pela Lei n0 

6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. O dirigente do drgao competente do Ministerio da Justiga determinar^ o 
arquivamento do pedido, se o naturalizando nSo satisfizer, conforme o caso, a qualquer das 
condigoes previstas no artigo 112 ou 116, cabendo reconsideragao desse despacho; se o 
arquivamento for mantido, poder^ o naturalizando recorrer ao Ministro da Justiga: em ambos os 
casos, o prazo e de trinta dias contados da publicagSo do ato. 

Art. 119. Publicada no Diario Oficial a portaria de naturalizagSo, sera ela arquivada no 
orgao competente do Ministerio da Justiga, que emitira certificado relative a cada naturalizando, 
o qual sera solenemente entregue, na forma fixada em Regulamento, pelo juiz federal da 
cidade onde tenha domicilio o interessado. (Renumerado e alterado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

§ 1°. Onde houver mais de um juiz federal, a entrega ser^ feita pelo da Primeira Vara. 
(Incluldo pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 2° Quando nao houver juiz federal na cidade em que tiverem domicilio os interessados, 
a entrega ser6 feita atrav6s do juiz ordin^rio da comarca e, na sua falta, pelo da comarca mais 
prdxima. (Incluldo pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 3°. A naturalizagao ficara sem efeito se o certificado nao for solicitado pelo naturalizando 
no prazo de doze meses contados da data de publicagao do ato, salvo motivo de forga maior, 
devidamente comprovado. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 120. No curso do processo de naturalizagao, poder^ qualquer do povo impugna-la, 
desde que o faga fundamentadamente. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 121. A satisfagSo das condigOes previstas nesta Lei nSo assegura ao estrangeiro 
direito ^ naturalizagao. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 122. A naturalizagao, salvo a hipbtese do artigo 116, so produzira efeitos apbs a 
entrega do certificado e confere ao naturalizado o gozo de todos os direitos civis e polfticos, 
excetuados os que a Constituigao Federal atrlbui exclusivamente ao brasileiro nato. 
(Renumerado pela Lein0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 123. A naturalizagao nao importa aquisig^o da nacionalidade brasileira pelo conjuge e 
filhos do naturalizado, nem autoriza que estes entrem ou se radiquem no Brasil sem que 
satisfagam as exigencias desta Lei. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 124. A naturalizagao nao extingue a responsabilidade civil ou penal a que o 
naturalizando estava anteriormente sujeito em qualquer outro pais. (Renumerado pela Lei n0 

6.964, de 09/12/81) 

Art. 125. Constitui infragao, sujeitando o infrator bs penas aqui cominadas; (Renumerado 
pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

CAP ITU LO II 
Dos Efeitos da Naturalizagao 

TITULO Xfl 
Das InfragQes, Penalidades e seu Procedimento 

CAPITULO I 
Das InfragPes e Penalidades 
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I - entrar no territorio nacional sem estar autorizado (clandestine): .bcolo Legis-iaivo 

Pena: deporta9ao.  -  

II - demorar-se no territorio nacional ap6s esgotado o prazo legal de estada; 

Pena; multa de um decimo do Maior Valor de Referencia, por dia de excesso, at6 o 
maximo de 10 (dez) vezes o Maior Valor de Referenda, e deportapio, caso n§o saia no prazo 
fixado. 

III - deixar de registrar-se no 6rg§o com pete nte, dentro do prazo estabelecido nesta Lei 
(artigo 30); 

Pena: multa de um decimo do Maior Valor de Referencia, por dia de excesso. at6 o 
maximo de 10 (dez) vezes o Maior Valor de Referencia. 

IV - deixar de cumprir o disposto nos artigos 96, 102 e 103: 

Pena: multa de duas a dez vezes o Maior Valor de Refer§ncia. 

V - deixar a empresa transportadora de atender a manutenpao ou promover a saida do 
territdrio nacional do clandestine ou do impedido (artigo 27): 

Pena; multa de 30 (trinta) vezes o Maior Valor de Referencia, por estrangeiro. 

VI - transportar para o Brasil estrangeiro que esteja sem a documentap§o em ordem; 

Pena; multa de dez vezes o Maior Valor de Referencia, por estrangeiro, alem da 
responsabilidade pelas despesas com a retirada deste do territorio nacional. (Redagao dada 
pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

VII - empregar ou manter a seu servipo estrangeiro em situapao irregular ou impedido de 
exercer atividade remunerada: 

Pena: multa de 30 (trinta) vezes o Maior Valor de Referencia, por estrangeiro. 

VIII - infringir o disposto nos artigos 21, § 2°, 24, 98, 104, §§ 1° ou 2° e 105: 

Pena: deportapao. 

IX - infringir o disposto no artigo 25: 

Pena: multa de 5 (cinco) vezes o Maior Valor de Referencia para o resgatador e 
deportapao para o estrangeiro. 

X - infringir o disposto nos artigos 18, 37, § 2°, ou 99 a 101: 

Pena: cancelamento do registro e deportapao. 

XI - infringir o disposto no artigo 106 ou 107: 

Pena; detenpao de 1 (um) a 3 (tres) anos e expulsao. 

Xlf - introduzir estrangeiro clandestinamente ou ocultar clandestine ou irregular; 

Pena: detenpao de 1 (um) a 3 (tres) anos e, se o infratorfor estrangeiro, expulsao. 

XIH - fazer declarapao falsa em processo de transformap§o de visto, de registro, de 
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alteragao de assentamentos, de naturalizafao, ou para a obtenipao de passaporte para 
estrangeiro, laissez-passer, ou, quando exigido, visto de saida; 

Pena: reclus§o de 1 (um) a 5 (cinco) anos e, se o infrator for estrangeiro, expulsSo. 

XIV - infringir o disposto nos artigos 45 a 48: 

Pena: multa de 5 (cinco) a 10 (dez) vezes o Mator Valor de Referenda. 

XV - infringir o disposto no artigo 26, § 1° ou 64; 

Pena; deportapao e na reincidencia, expulsao. 

XVI - infringir ou deixar de observar qualquer disposi?§o desta Lei ou de seu Regulamento 
para a quai n§o seja cominada sangao especial; 

Pena; multa de 2 (duas) a 5 (cinco) vezes o Maior Valor de Referenda. 

Paragrafo unico. As penalidades previstas no item XI, aplicam-se tamb§m aos diretores 
das entidades referidas no item I do artigo 107. 

Art. 126. As multas previstas neste Capitulo, nos casos de reincidencia, poderao ter os 
respectivos valores aumentados do dobro ao quintuple. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) 

Art. 127. A infragao punida com multa sera apurada em processo administrativo, que tera 
por base o respectivo auto, conforme se dispuser em Regulamento. (Renumerado pela Lei n0 

6.964, de 09/12/81) 

Art. 128. No caso do artigo 125, itens XI a XHI, observar-se-a o Codigo de Processo Penal 
e, nos casos de deportag^o e expuls§o, o disposto nos Titulos VII e VIII desta Lei, 
respectivamente. (Renumerado pela Lein0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 129. Pica criado o Conselho Nacionat de Imigragao, vinculado ao Ministerio do 
Trabalho, ao qual cabera, alem das demais atribuiQbes constantes desta Lei, orientar e 
coordenar e fiscalizar as atividades de imigragao. (Renumerado e alterado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) e (Revogado caput e §§ pela Lei n0 8.422, de 13/05/92) 

§ 1° O Conselho Nacional de Imigragao ser^ integrado por um representante do Ministerio 
do Trabalho, que o presidira, um do Ministerio da Justiga, um do Ministerio das Relagoes 
Exteriores, um do Ministerio da Agricultura, um do Ministerio da Saude, um do Ministerio da 
(ndustria e do Comercio e um do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e 
Tecnoldgico, todos nomeados pelo Presidente da Republica, por indicag^o dos respectivos 
Ministros de Estado. 

§ 2° A Secretaria Geral do Conselho de Seguranga Nacional mantera um observador junto 
ao Conselho Nacional de Imigragao. 

§ 3° O Poder Executive dispora sobre a estrutura e o funcionamento do Conselho Nacional 
de Imigragao. 

Art. 130. O Poder Executive fica autorizado a firmar acordos internacionais pelos quais, 
observado o principio da reciprocidade de tratamento a brasileiros e respeitados a conveniencia 
e os interesses nacionais, estabelegam-se as condigoes para a concessao, gratuidade, iseng§o 

CAPITULO tl 
Do Procedimento para Apuragao das Infragoes 

TiTULO XIII 
DisposigSes Gerais e Transitbhas 
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ou dispensa dos vistos estatufdos nesta Lei. (Renumerado pela Lein0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 131. Pica aprovada a Tabela de Emolumentos Consulares e Taxas que Integra esta 
Lei. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 1° Os valores das taxas inclui'das na tabela terSo reajustamento anual na mesma 
proporgSo do coeficiente do valor de referencias. 

§ 2° O Ministro das Relagoes Exteriores fica autorizado a aprovar, mediante Portaria, a 
revis§o dos valores dos emolumentos consulares, tendo em conta a taxa de c^mbio do 
cruzeiro-ouro com as principals moedas de livre convertibilldade. 

Art. 132. Pica o Ministro da Justiga autorizado a instituir modelo unico de C6dula de 
Identidade para estrangeiro. portador de visto tempor^rio ou permanente, a qual ter^ validade 
em todo o territorio nacional e substituir^ as carteiras de identidade em vigor. (Renumerado 
peia Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Par^grafo unico. Enquanto nao for criada a cedula de que trata este artigo, contmuar§o 
validas: 

I - as Carteiras de Identidade emitldas com base no artigo 135 do Decreto n. 3.010, de 20 
de agosto de 1938, bem como as certidoes de que trata o § 2°, do artigo 149, do mesmo 
Decreto; e 

il - as emitidas e as que o sejam, com base no Decreto-Lei n. 670, de 3 de julho de 1969, 
e nos artigos 57, § 1°, e 60, § 2°, do Decreto n. 66.689, de 11 de junho de 1970. 

Art. 133. Fica o Poder Executive autorizado a firmar, com os Estados de que sejam 
nacionais os estrangeiros que estejam em situagao ilegal no Brasil, acordos bilaterais porforga 
dos quais tal sltuagao seja regularizada, desde que: (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 
09/12/81) e (Revogado pela Lei n0 7.180, de 20.12.1983) 

I - a regularizagSo se ajuste ^s condiqdes enumeradas no artigo 18; e 

II - os estrangeiros beneftciados: 

a) hajam entrado no Brasil antes de 20 de agosto de 1980; 

b) satisfagam as condigfles enumeradas no artigo 7°; e 

c) requeiram a regularizag^o de sua situagao no prazo improrrogavel de 90 (noventa) dias 
a contar da entrada em vigor do acordo. 

Paragrafo unico. Nos acordos a que se refere este artigo devera constar necessariamente 
contrapartida pela qual o Estado de que sejam nacionais os estrangeiros beneficiados se 
comprometa a: 

i - controlar estritamente a emigrag§o para o Brasil; 

II - arcar, em condigoes a serem ajustadas, com os custos de transporte oriundos da 
deportagao de seus nacionais; 

III - prestar cooperagao financeira e tecnica ao assentamento. na forma do artigo 18, dos 
seus nacionais que. em virtude do acordo, tenham regularizado sua permanencia no Brasil. 

Art. 134. Podera ser regularizada, provisoriamente, a situagao dos estrangeiros de que 
trata o artigo anterior. (Incluido pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

§ 1°. Para os fins deste artigo, fica instituldo no Ministdrio da Justiga o registro provisorio 
de estrangeiro. 

S N 1).j Vj'l.'BHAi 
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§ 2°. O registro de que trata o paragrafo anterior implicar^ na expedipSo de c^dula de 
identidade, que permitira ao estrangeiro em situagao ilegal o exercicio de atividade remunerada 
e a livre locomopao no territorio nacional. 

§ 3°. O pedido de registro provisorio devera ser feito no prazo de 120 (cento e vinte) dias, 
a contar da data de publicapao desta Lei. 

§ 4°. A petip§o, em formulario proprio, sera dirigida ao 6rgao do Departamento de Policia 
mais proximo do domicilio do interessado e instruida com um dos seguintes documentos: 

I - cdpia autentica do passaporte ou documento equivaiente; 

il - certidSo fornecida pela representap^o diplomatica ou consular do pafs de que seja 
nacional o estrangeiro, atestando a sua nacionalidade; 

III - certidao do registro de nascimento ou casamento; 

IV - qualquer outro documento idoneo que permita ci Administrapao conferir os dados de 
qualificapao do estrangeiro. 

§ 5°. O registro provisdrio e a cedula de identidade, de que trata este artigo, ter3o prazo de 
validade de dois anos improrrogaveis, ressalvado o disposto no pardgrafo seguinte. 

§ 6°. Firmados, antes de esgotar o prazo previsto no § 5°. os acordos bilaterais, referidos 
no artigo anterior, os nacionais dos paises respectivos dever§o requerer a regularizapSo de sua 
situap^o, no prazo previsto na aimea c, do item II do art. 133. 

§ 7°. O Ministro da Justipa instituira modelo especial da cedula de identidade de que trata 
este artigo. 

Art. 135. O estrangeiro que se encontre residindo no Brasil na condipao prevista no artigo 
26 do Decreto-Lei n. 941, de 13 de outubro de 1969, devera, para continuar a residir no 
territdrio nacional, requerer permandncia ao orgao competente do Ministerio da Justipa dentro 
do prazo de 90 (noventa) dias improrrogaveis, a contar da data da entrada em vigor desta Lei. 
(Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Paragrafo unico. Independera da satisfapSo das exigdncias de carter especial referidas 
no artigo 17 desta Lei a autorizapSo a que alude este artigo. 

Art. 136. Se o estrangeiro tiver ingressado no Brasil ate 20 de agosto de 1938, data da 
entrada em vigor do Decreto n. 3.010, desde que tenha mantido resid^ncia continua no 
territorio nacional, a partir daquela data, e prove a qualificapao, inclusive a nacionalidade, 
poderci requerer permanencia ao 6rgao competente do Ministerio da Justipa, observado o 
disposto no paragrafo unico do artigo anterior. (Renumerado pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 137. Aos processes em curso no Ministerio da Justipa, na data de publicapao desta 
Lei, aplicar-se-a o disposto no Decreto-lei n0. 941, de 13 de outubro de 1969, e no seu 
Regulamento, Decreto n0 66.689, de 11 de junho de 1970. (Renumerado e alterado pela Lei n0 

6.964. de 09/12/81) 

Paragrafo unico. O disposto neste artigo n3o se aplica aos processes de naturalizapao, 
sobre os quais incidirao, desde logo, as normas desta Lei. (Redagao dada pela Lei n° 6.964, de 
09/12/81) 

Art. 138. Aplica-se o disposto nesta Lei ^s pessoas de nacionalidade portuguesa, sob 
reserva de disposipdes especiais expressas na Constituipdo Federal ou nos tratados em vigor. 
(Incluldo pela Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Art. 139. Pica o Ministro da Justipa autorizado a detegar a competdncia, que esta Jei Ihe 
atribui, para determinar a pris§o do estrangeiro, em caso de deportapao, expulsao e extradip^o. 
(Incluldo pela Lei n" 6.964, de 09/12/81) SKNATX) KKm4IlAL 
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Art. 140. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao. (Incluido pe/a Lei n0 6.964, 
de 09/12/81) 

Art. 141. Revogadas as disposigoes em contrdrio. especialmente o Decreto-Lei n0 406, de 
4 de maio de 1938; artigo 69 do Decreto-Lei n® 3.688, de 3 de outubro de 1941; Decreto-Lei n0 

5.101, de 17 de dezembro de 1942; Decreto-Lei n0 7.967, de 18 de setembro de 1945; Lei n0 

5.333, de 11 de outubro de 1967; Decreto-Lei n0 417, de 10 de Janeiro de 1969; Decreto-Lei n0 

941, de 13 de outubro de 1969; artigo 2° da Lei n0 5.709, de 7 de outubro de 1971, e Lei n0 

6.262, de 18 de novembro de 1975. (RedagSo dada pe/a Lei n0 6.964, de 09/12/81) 

Brasilia, 19 de agosto de 1980; 159° da Independdncia e 92° da Republica. 

Nota; Os Anexos est§o publicados no D.O.U. de 10.12.81 

SFN-\DO FEDETWIi 
Pi..;.co,a Legislativo 
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LEI N0 9.436, DE 5 DE FEVEREIRO DE 1997 

Dispoe sobre a Jornada de trabalho de 

Medico, Medico ae Saude Publica, 

Medico do Trabalho e Mddico 

Veterinaho, da Administragio Publica 

Federal direta, das autarquias e das 

fundagoes publicas federals, e da 

outras provid§ncias. 

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o Gongresso Nacional 

decreta e eu sanciono a seguinte Lei: 

Art 1° A Jornada de trabalho de quatro horas diarias dos servidores ocupantes 

de cargos efetivos integrantes das Categorias Funcionais de Medico, Medico de 

Saude Publica, Medico do Trabalho e Medico Veterinario, de qualquer orgao da 

Administraqao Publica Federal direta, das autarquias e das fundagoes pubicas 

federals, corresponde aos vencimentos basicos fixados na tabela constante do 

anexo a esta Lei 

§ 1° Os ocupantes dos cargos efetivos integrantes das Categorias Funcionais de 

que trata este artigo poderao, mediante opgao funcional, exercer suas atividades 

em Jornada de oito horas diarias, observada a disponibilidade orgamentaria e 

financeira. 

§ 2° A opgao pelo regime de quarenta horas semanais de trabalho corresponde 

a um cargo efetivo com duas jornadas de vinte horas semanais de trabalho, 

observados, para este fim, os valores de vencimentos basicos fixados na tabela 

constante do anexo a esta Lei, assegurada aposentadoria integral aos seus 

exercentes. 

§ 3° O adicionai por tempo de servigo, previsto no art. 67 da Lei n0 8.112, de 11 

de dezembro de 1990, em qualquer situagao de Jornada de trabalho, sera 

calculado sobre os vencimentos basicos estabelecidos no anexo desta Lei. 

§ 4° As disposigoes constantes dos § § 1°, 2° e 3° deste artigo produzem efeitos 

a partir de 15 de agosto de 1991, data da edigao da Lei n0 8.216, de 13 de 

agosto de 1991, nao importando na percepgao de vencimentos anteriores; 

sendo convalidadas as situagoes constituidas ate a data ce publicagao desta 

Lei. 

Art 2° (VETADO) 

Art 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao. 

Art 4° Revogam-se as disposigoes em contrario. 

Brasilia, 5 de feverelro de 1997; 176° da Independencia e 109° da Republica. 
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO 

Paulo Paiva 

Carlos Cesar de Albuquerque 

Luiz Carlos Bresser Pereira 

N'^DO FBnEHAL 
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Senado Federal 
REQUERIMENTO d - $G/ ^ 

Inclua-se em 
OR0EM DO DIA 

Em 3 / TeO1? 

Senhor Presidente, 

Nos termos do Art. 258, do Regimento Intemo do 

Senado Federal, requeiro a tramitaipao do Projeto de Lei do Senado n0 

025/2002, que "Define o ato medico e da outras providencias", 

conjuntamente, com o Projeto de Lei do Senado n0 268/2002, que 

"Dispoe sobre o exercicio da Medicina", tendo em vista versarem 

sobre o mesmo assunto. 

Sala das Sessoes, 12 de margo de 2003 

Senador MAO SANTA 



SENADO FEDERAL 
Gabinete do Senador MAO SANTA 

f\jV^ 
REQUERIMENTO N0 , DE 2003 

(Do Senador Mao Santa) 

Requer a retirada do Requerimento 

n0 86/2003, que trata da tramita^ao 

conjunta dos PLS 025 e 268, 

ambos de 2002. 

Exmo. Senhor Presidente, 

Com fundamento no disposto no art. 256, Inciso I, do 

Regimento Intemo do Senado Federal, requeiro a Vossa Excelencia a retirada do 

Requerimento n0 86, de minha autoria, que trata da tramitapao conjunta dos PLS 

025 e 268, ambos de 2002. 

/ 

Sala da Sessoes, M de margo de 2003 

Senador MAO SANTA 



Senado Federal 

REQUERIMENTO N0 (j Vb, DE 20 

• ^ liTumt 

Pcfcn«wo swrstarw 

Inclua-se em, ■ ^ 
ORDEM DO DIA 

J/' 

Em 0$ 

Requeiro, nos termos regimentals, a tramita9ao conjunta do Projeto de 

Lei do Senado n0 268, de 2002, com o PLS/25, de 2002, por versarem sobre 

as sun to semelhante. 

Sala das Sessoes, em 04 de julho 2003 

Senador Tiao Viana 

Eider do Bloco de Apoio ao Goverao 

v. 
S r 

x> 
& 

c, 



! ,t.U 
\ ofob[0 

f ' n 

ch-^ 
SENADO FEDERAL 

Gablnete do Senador DEMOSTENES TORRES 

REQUERIMENTO N0 , DE 2004 

Requeiro, nos termos dos arts. 50, § 2° da Constitui9ao Federal; 

216 do Regimento Intemo do Senado Federal e 1° do Ato da Mesa n0 1, de 

2001, que esta Comissao solicite ao senhor Ministro de Estado da Saude que 

preste informaipdes detalhadas, de acordo com os estudos que o seu Ministerio 

dispoe, sobre os impactos que poderao advir ao setor de saude, caso seja 

aprovado o PLS n0 25, de 2002, nos termos do Substitutivo apresentado pelo 

relator, o ilustre senador Tiao Viana, principalmente no que se refere: a) 

possibilidade de reserva de mercado a medicina em detrimento de outras 

profissoes; b) a institucionalizagao do corporativismo, em beneficio de 

qualquer segment© particular; c) prejuizo a outros segmentos da area de saude 

legalmente regulamentados e com conselhos proprios de regulamentagao e 

fiscalizaQao do exercicio da atividade; d) possivel comprometimento nos 

serviqos de saude, especialmente os de natureza publica; e) necessidade de 

adapta^ao das grades curriculares dos demais cursos universitarios integrantes 

do sistema de saude. 
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JU STIFIC ATI VA 

O PLS 25, de 2002, que define o "ato medico" e assunto muito 

complexo e merece discussao aprofundada. Sua aprovaqao podera trazer 

serios reflexos no sistema de saude brasileiro. Sem entrar no merito da 

questao e antes de perquirir sobre os beneficios e prejuizos que a populagao e 

os profissionais de saude nao medicos poderao experiraentar carece de 

estudos tecnicos aprofundados. Nao pode o assunto ser tratado somente na 

esfera politica. 

Em um pais carente de medicos como o Brasil e temerario 

converter em lei, sem maiores esclarecimentos por parte de especialistas, 

transformar em ato privativo de medico a formulagao do diagnostico medico e 

a prescri^ao terapeutica das doengas. E provavel que um paciente se depare 

com a absurda situate de um odontologo com mestrado e doutorado Ihe 

encaminhe a um medico recem-formado para que ele Ihe receite um 

analgesico (prescri9ao terapeutica). Cabera somente ao medico diagnosticar 

uma patologia psiquica? Poderia o psicologo incorrer em exercicio ilegal da 

medicina se continuar, como faz hoje, diagnostico e terapia psicologica sem 

que o paciente Ihe tenha sido encaminhado por um medico? 

Sao indagagoes da mais alta relevancia que urgem melhor analise 

e o Ministerio da Saude podera indicar um norte para uma melhor decisao 

deste Poder. 

Senado Federal em Brasilia-DF, 30 de junho de 2004. 

Senador DEMOSTENES TORRES 

CCV'SSAO DE C0NSI1TUIQA0, 

fls 
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PROJETO DE LEI DO SENADO N0 25, DE 2002, QUE 

DEFINE O ATO MEDICO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. 

PROPOSTA DE EMENDAS MODIFICATIVAS AO SUBSTITUTIVO 

DO RELATOR SENADOR TIAO VIANA. 

De-se a redagao do Substitutivo do Relator o seguinte texto: 

"PROJETO DE LEI DO SENADO N0 25(SUBSTITUTIVO), 2002. 

Dispoe sobre o exercicio da Medicina. 

O CONGRESSO NACIONAL decreta: 

Art.10 O medico desenvolvera suas agoes no 

campo da atengao a saude humana para, em conjunto com outros 

profissionais dessa area, legalmente habilitados: 

I - a promogao da saude; 

II - a prevengao, o diagnostico e o tratamento das 

doengas; 

III - a reabilitagao dos enfermos. 

Paragrafo unico. Sao atos privativos de medico a 

formulagao de seu diagnostico e a prescrigao terapeutica das doengas 

humanas, esta sem prejuizo, no entanto, da competencia legal 

concorrente de outros profissionais que atuem na assistencia a saude. 

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina 

definir, por meio de resolugao, ouvidas obrigatoriamente as entidades 

representativas da operagao e provisao de agoes e servigos, publicos 

e privados, de assistencia a saude, os procedimentos medicos 

experimentais, os aceitos e os vedados, para utilizagao pelos medicos. 

Art. 3° A infragao aos dispositivos desta Lei 

configura crime de exercicio ilegal da medicina, nos termos do art. 282 

do Codigo Penal (Decreto-Lei n0 2848, de 07 de dezembro de 1940). 

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

publicagao." 

Sala da Comissao, 

j 0^" SSAO DE CONSUTUIQAO, 

pis 



President© 

Pelator 

JUSTIFlCATIVA DAS EMENDAS 

Apesar do brilhante Parecer apresentado peJo 

Ilustre Senador Tiao Viana, Relator do Projeto de Lei em comento, que 

significou, na forma da redagao do Substitutivo por ele apresentado, 

um inequfvoco avango em relagao ao texto originariamente trazido no 

Projeto de Lei do Senado n0 25, pede-se venia para oferecer, como 

subsfdio ao seu aprimoramento, emendas modificativas ao conteudo 

redacional do mesmo, a saber: 

No Art. 1° prop5e-se que fique esclarecido que o 

medico, ao desenvolver suas agoes no campo de atengao a saude 

humana, o fara em conjunto com outros profissionais dessa area, 

legalmente habilitados, uma vez que a assistencia a saude, quer de 

natureza preventiva, quer curativa ou de reabilitagao, e muitidisciplinar, 

agindo o profissional da medicina juntamente com outros de diversa 

especialidade laboral, atentando-se para o fato de que a realidade 

brasileira, num pais como o nosso, de extensao continental com 

situagoes regionais proprias e especificas, jamais podera prescindir da 

coiaboragao integrada de todos os agentes que atuem na atengao a 

saude da populagao do Brasil. 

No Paragrafo Onico do Art.10, com o mesmo 

objetivo esclarecedor, foi proposta uma modificagao redacional no 

texto do Substitutivo do Relator, com o fim de, reconhecendo serem 

atos privativos de medico a formulagao de seu diagnostico e a 

prescrigao terapeutica das doengas, deixar consignado que essa 

prerrogativa se refere a molestias humanas, exercida sem prejuizo da 



competencia legal concorrente de outros profissionais que atuem na 

assistencia a saude. 

No Art.20, reconhece-se como adequada a 

concessao de competencia ao ConseJho Federal de Medicina para 

definir, por meio de resolugao, os procedimentos medicos 

experimentais, os aceitos e os vedados, para o utilizagao pelos 

medicos. No entanto, face a complexidade dessa missao, sugere-se a 

alteragao do texto do Substitutivo do Relator no sentido de que, para 

tal, o Conseiho devera, antes dessa definigao, obrigatoriamente ouvir 

as entidades representativas da operagao e da provisao das agoes e 

servigos, pubiicos e privados, de assistencia a saude, que vivem 

cotldianamente a realidade da aplicagao dos aiudidos procedimentos 

medicos. 

Neste trabalho de proposta modificativa da 

redagao do Substitutivo do Relator, e sugerida a Supressao Total do 

Art. 3° e de seu Paragrafo Unico, uma vez que nao se concorda que, 

dentro das praticas mais modernas de gestao, acompanhamento 

organizacional, supervisao e ensino, que essas fungdes, na area de 

execugao de servigos medicos sejam privativas desses profissionais, 

cuja missao fundamental, inclusive para a qua! foram preparados nos 

bancos escolares, e de cuidar diretamente dos doentes, nao tendo, 

necessariamente por isto, formagao curricular adequada para outras 

atividades, hoje proprias da administragao, auditoria e magisterio dos 

servigos de saude. 

No que tange a Supressao do Paragrafo Unico do 

citado artigo, em razao dlsso perde sentido a sua manutengao, com o 

desaparecimento do "caput". 

Em decorrencia da emenda supressiva do artigo 

3° e de seu Paragrafo Unico, e proposta a renumeragao dos artigos 

seguintes do Substitutivo do Relator. 

Esperando contar com os altos subsidies dos 

llustres Senadores membros desta Comissao, especialmente do 

Relator, aguarda-se a aprovagao do Substitutivo da Relatoria ao 

rrr.M^SftO OE COIOTUIQAO, 
-TV-4 c: „ , 



Projeto de Lei do Senado n0 25, COM AS EMENDAS 

MOD1FICATIVAS ORA APRESENTADAS. 

Sala da Comissao, 
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SENADO FEDERAL 
Gabinete do Senador TIAO VIANA 

PARECER N0 , DE 2004 

Da COMISSAO DE CONSTITUIQAO, 
JUSTIQA E CI DAD AN IA sobre o Projeto de 

Lei do Senado n0 25, de 2002, que define o 
ato medico e da outras providencias. e sobre o 
Projeto de Lei do Senado n" 268, de 2002, que 

dispoe sobre o exercicio da Medicina. 

RELATOR; Senador IlAO VIANA 

I - RELATORIO 

O Projeto de Lei do Senado n0 25, de 2002, proposipao 

legislativa de iniciativa do Senador Geraldo Althoff, define "ato 

medico", confere competencia ao Conselho Federal de Medicina para 

fixar sua extensao e natureza, e determina quais atividades sao 

privativas de medicos. O projeto eleva a condipao de norma legislativa 

dispositivos que constam de resolugao do Conselho Federal de 

Medicina sobra a mesma materia. 

Esse projeto passou a ser conhecido e referido como 

'Projeto de Lei do Ato Medico". 

Em seu art. 1° e incisos, o projeto considera "ato medico" 

lodo procedimento tecnico-profissional praticado por medico habilitado 

= dirigido para a promogao primaria (definida como "promogao da 

saiide, prevengao da ocorrencia de enfermidades ou profilaxia"), para 
COMISSAO DE CONSIiTUIQAO, 

JUSTIQA E CIO/DAN 

■ ■ 
Senado Federal - Ala Sen. Ruy Carneiro - Gabinete n0 0T - Brasilia -/DF - CEP 70165-900 
Telefones: (61) 311-4546/2953 - Fax: (61) 311-2955 - e-mail: tia6.viana@senador.gov.br 
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a prevengao secundaria (definida como "prevengao da evolugao das 

enfermidades ou execupao de procedimentos diagnosticos ou 

terapeuticos") ou para a prevengao terciaria (definida como 

"prevengao da invalidez ou reabilitagao dos enfermos"). 

As atividades que "envolvam procedimentos diagnosticos 

de enfermidades ou impliquem indicagao terapeutica sao atos 

privativos do profissional medico", segundo dispoe o paragrafo unico 

do art. 1°. 

O art. 2° da proposigao confere competencia ao Conseiho 

Federal de Medicina, "na qualidade de orgao normatizador e 

fiscalizador do exercfcio da medicina no Pais", para "fixar a extensao 

e a natureza dos procedimentos proprios dos profissionais medicos, 

determinando, quando necessario, o campo privative de atuagao 

desses", e para "definir, por meio de resolugao normativa devidamente 

fundamentada, os procedimentos medicos experimentais, os aceitos e 

os vedados para utilizagao pelos profissionais medicos". 

O art. 3° estabelece que "as atividades de coordenagao, 

diregao, chefia, pericia, auditoria, supervisao e ensino dos 

procedimentos medicos incluem-se entre os atos medicos e devem 

ser unicamente exercidos por medicos". 

Por fim, tipifica como crime de exercfcio ilegal da Medicina 

a infragao ao que dispoe a lei em que o projeto se transformar (art. 

4°), observando que o disposto nao se aplica ao exercfcio da 

Odontologia, da Medicina Veterinaria e de outras profissoes de saude 

regulamentadas por lei, "ressalvados os limites de atuagao de cada 

uma delas" (art. 5°). 

A proposigao e justificada pela necessidade de delimitar o 

campo de atuagao do profissional medico frente a "proliferagao" de 

profissoes de saude, "quase todas atuando em atividades que, no 

passado, eram exclusivamente medicas". Tornar-se-ia necessario, 

assim, "estabelecer uma clara categorizagao legal dos procedimentos 

medicos, permitindo a identificagao precisa dos atores participantes 

de tao nobre atividade profissional". 

O Projeto de Lei do Senado n0 25, de 2002, ja foi 

analisado por esta Comissao. Aqui recebeu aperfeigoamentos, na 

forma de tres emendas e uma subemenda, sec 
COMISSAO DE COfjSJITUIQAO, 

JUSTiCA E CjEWdANIA 

ln0614hl-200403456 
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a) as atividades de prevengao primaria e terciaria que nao 

impliquem a execuqao de diagnostico e indicaqoes terapeuticas 

podem ser atos profissionais compartiihados com outros profissionais 

de saiide, dentro dos limites imposlos pela legislaqao pertinente (novo 

§2° do art. 1°); 

b) foi corrigida a inconstitucionalidade do art. 2° original, 

que atribuia competencia legislativa ao Conselho Federal de 

Medicina; 

c) sao definidas como funqoes privativas do medico 

apenas as de coordenaqao, direqao, chefia, pericia, auditoria e 

supervisao vinculadas, de forma imediata e direta, a procedimentos 

medicos (novo caput do art. 3°); 

d) as funqoes de direqao administrativa de 

estabelecimentos de saude e de direqao, chefia, supervisao etc., que 

dispensem formaqao medica ou exijam qualificaqao profissional de 

outra natureza, nao sao incluidas entre aquelas privativas de medico. 

Encaminhado a Comissao de Assuntos Sociais (CAS), o 

projeto foi distribuido e redistribuido quatro vezes, antes de o 

requerimento de sua tramitaqao conjunta com o Projeto de Lei do 

Senado n0 268, de 2002, ter sido aprovado. 

Um requerimento para a realizaqao de audiencia publica 

com o objetivo de instruir a materia foi aprovado na CAS, ainda na 

legislatura passada, mas a referida audiencia nao foi realizada. 

0 Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002, de autoria do 

Senador Benicio Sampaio, dispoe sobre o exercicio da Medicina, e 

passou a ser conhecido como o "Projeto de Lei do Medico", em um 

paralelo com a "Lei do Advogado", ja existente. 

Propoe-se - conforme a justificaqao - a dar organicidade a 

materia que regula o exercicio da profissao medica em nosso Pais e 

que se encontra dispersa em quatro leis, um decreto e numerosas 

resoluqoes do Conselho Federal de Medicina, consolidando-a no que 

tern de principios organizadores e normas gerais, e ampliando seu 

tratamento 

COMISSAO DE CONSTiTUtCAO, 
JUSTIQA E CIDADKNIA 

PLS.: ^ 
ln06l4hl-200403456 
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Compoe-se de cinco titulos (Da Medicina, Dos Conselhos 

de Medicina, Do Processo no Conselho Federal de Medicina, Da Etica 

Medica e Das Disposipoes Gerais e Transitorias), no ambito dos quais 

dispoe sobre as atividades, direitos e deveres do medico; sobre o 

emprego medico; sobre a constituipao e competencias dos conselhos 

de Medicina; sobre o processo disciplinar e sobre a etica medica. 

Diferentemente do primeiro, o Projeto de Lei do Medico 

nao define o que e "ato medico" e, sim, o que sao "atividades 

privativas do medico". 

Os dois projetos deveriam ter tido a mesma tramitapao, 

isto e, serem apreciados pelas comissoes de Constituipao, Justipa e 

Cidadania e de Assuntos Sociais. No entanto, o Projeto de Lei do 

Medico nao chegou a ser apreciado por esta CCJ, em razao da 

aprovapao do requerimento de tramitapao conjunta com o Projeto de 

Lei do Ato Medico. 

Aprovado o requerimento, am bos os projetos voltam a 

apreciapao desta Comissao, apos o que irao, em decisao terminativa, 

a analise da Comissao de Assuntos Sociais. 

II - ANALISE 

A atenpao a saude - um campo de atuapao profissional 

quase que exclusivamente do medico, num passado nao muito 

distante, - e, hoje, necessariamente, multidisciplinar, compartilhado 

por novos profissionais, 

A causa dessa mudanpa, que trouxe novos atores para o 

campo da atenpao a saude, foi o grande desenvolvimento da ciencia e 

da tecnologia biomedicas, ocorrido, principalmente, a partir de 

meados do seculo passado, que alterou os meios, as praticas e os 

processes do trabalho em saude e e responsavel pela crescente 

especializagao, no exercicio da Medicina. 

A divisao de trabalho dessa nova equipe de saude esta, 

ainda, em processo. Os diferentes perfls de competendas e 

ln06I4hl-200402456 
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habilidades dos diversos atores vao sendo conformados na pratica 

cotidiana dos servigos, sob a pressao nao apenas das novas 

tecnologias como dos novos problemas organizacionais e de saude. 

Esse compartilhamento do campo de trabalho, no entanto, 

nao vem sendo feito, sempre, de modo harmonico, com invasoes de 

uns nas areas de atuagao dos outros, na medida em que esses 

campos de atuagao nao estao perfeitamente delimitados. 

Num mercado de trabalho em que ja se sente a pletora da 

oferta de alguns desses profissionais - em especial de medicos a 

valorizagao das contribuigoes dos diferentes membros da equipe nao 

e uniforms e a definigao do grau de autonomia relativa de cada urn se 

torna imperative. 

De qualquer forma, nao ha duvida de que, para a defesa 

da saude dos pacientes e das comunidades atendidas por essas 

equipes e profissionais, se faz necessario determinar "o campo 

privative de atuagao" dos medicos e delimitar o dos demais 

participantes da equipe de saude. 

Como ja se explicou, o Projeto de Lei do Ato Medico e o 

Projeto de Lei do Medico tratam diferentemente a questao; enquanto o 

primeiro conceitua "ato medico", o segundo estabelece o que sao 

"atividades privativas do medico". 

Cremos que essa segunda alternativa contorna o diffcil 

problema de definir "ato medico", ao mesmo tempo em que prescinde 

de recorrer a outras conceituagoes - como e o caso do muito 

discutivel conceito de "prevengao", presents na resolugao do 

Conselho Federal de Medicina e no Projeto de Lei do Ato Medico. 

Essa formulagao - a detemninagao dos atos que sao 

privativos do medico, no ambito de atuagao das equipes de saude - 

faz uma delimitagao mais precisa e bem mais clara do campo privativo 

de atuagao do medico no contexto da atengao a saude, seja de urn 

individuo, seja de uma comunidade. Por decorrencia, determina, 

tambem de forma mais clara, os limites da atuagao dos demais 

membros da equipe de saude. 

ln0614hl-200403456 
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Da mesma forma - e na medida em que esta Comissao ja 

se manifestou sobre que fungoes devem ficar reservadas aos medicos 

cremos de bom alvitre manter sua decisao relativa a coordenagao, 

chefia, diregao tecnica, pericia, auditoria, supervisao e ensino de 

procedimentos medicos. No entanto, nao inclufmos entre as fungoes 

privativas de medico as de diregao administrativa de servigos de 

saude e aquelas, desse rol, que dispensem formagao medica ou 

exijam qualificagao profissional de outra natureza. 

Concordamos, tambem, com o posicionamento anterior 

desta Comissao - contrario, por ser inconstitucional - no que se refere 

a delegagao de competencia legislativa ao Conselho Federal de 

Medicina, segundo o art. 2° do Projeto de Lei do Ato Medico. 

0 poder de legislar compete ao Legislative, enquanto o 

poder regulamentar pertence ao Executive. Fazendo nossas as 

palavras do relator que nos antecedeu na analise da materia, nesta 

Comissao - o Senador Antonio Carlos Junior mesmo que se 

concedesse ao Poder Executive a competencia para expedir as 

normas a que se refere, o dispositive seria inconstitucional. 

E, ademais, indubitavelmente ilegal, na medida em que a 

Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispoe sobre os 

conselhos de Medicina, em nenhum momento confere a essas 

entidades a condigao de "orgao normatizador" e - novamente citando 

o Senador Antonio Carlos Junior - nem poderia faze-Io, em face dos 

principios constitucionais e da competencia dos poderes 

estabelecidos pela Constituigao do Brasil. 

Por fim, e nosso ponto de vista que a consolidagao dos 

atos normativos relatives ao exercfcio da Medicina, proposta pelo 

Projeto de Lei do Medico, nao traz beneficios ao exercfcio dessa 

atividade nem das demais profissoes de saude em nosso Pafs. 

COMISSAO DE CONSTITUIGAO, 
JUSTfQA E CID/dWa 
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III - VOTO 

Em vista do exposto, o voto e pela rejeigao do Projeto de 

Lei do Senado n0 268, de 2002, e pela aprovagao do Projeto de Lei 

do Senado n0 25, de 2002, nos termos do substitutivo que se segue: 

QfrlCNPA N? d-CCJ (^su&sr/rmvo) 

PROJETO DE LEI DO SENADO N" 25(SUBSTITLmVO)I DE 2002 

Dispoe sobre o exercicio da Medicina. 

0 CONGRESSO NACIONAL decreta: 

Art. 1° O medico desenvolvera suas apoes no campo da 

atengao a saude humana para: 

1 - a promopao da saude; 

II - a prevenpao, o diagnostico e o tratamento das 

doenpas; 

III - a reabilitagao dos enfermos. 

Paragrafo unico. Sao atos privativos de medico a 

formulagao do diagnostico medico e a prescrigao terapeutica das 

doengas. 

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina definir, 

por meio de resolugao, os procedimentos medicos experimentais, os 

aceitos e os vedados, para utilizagao pelos medicos. 

Art. 3° Sao privativas de medico as fungoes de 

coordenag§o, chefia, diregao tecnica, pericia, auditoria, supervisao e 

ensino vinculadas, de forma imediata e direta, a procedimentos 

medicos.   

| COMISSAO DE CON 
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Paragrafo unico. A diregao administrativa de servigos de 

saude e as fungoes de diregao, chefia e supervisao que nao exijam 

formagao medica nao constituem fungoes privativas de medicx). 

Art. 4° A infragao aos dispositivos desta Lei configura 

crime de exercicio ilegal da Medicina, nos termos do art. 282 do 

Codigo Penal (Decreto-Lei n0 2.848, de 7 de dezembro de 1940), 

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

Sala da Comissao, 30^0 We 

, Presidente 

, Relator 
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PARECER N0 , DE 2006 

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, 
em carater terminativo, sobre os Projetos de 

Lei do Senado nos 25 e 268, de 2002, que 
dispoem sobre o exercicio da Medicina. 

RELATORA: Senadora LUCIA VANIA 

I - RELATORIO 

Os Projetos de Lei do Senado (PLS) n0 25, de 2002, e n0 268, de 2002, 

tratam da regulamentagao do exercicio profissional da Medicina. 

O PLS 25/2002, de autoria do Senador Geraldo Althoff, tem por 

objetivo defmir o campo de atua9ao do medico e as atividades privativas desse 

profissional. O projeto estabelece que ato medico e todo procedimento tdcnico- 

proflssional praticado por medico habilitado e dirigido para a promogSo primiria, 

secundaria e tercidria. Determina que as atividades de prevengao que envoivam 

procedimentos diagnosticos de enfermidades ou impliquem indicagao terapeutica 

sao atos privativos do medico. 

O projeto delega ao Conselho Federal de Medicina (CFM) a 

competencia para flxar a extensao e a natureza dos procedimentos proprios dos 

medicos, inclusive o campo privativo de sua atua9ao, e para definir os 

procedimentos medicos experimentais, os aceitos e os vedados para utiliza9ao 

pelos profissionais medicos. 

Tamb6m determina como privativas de medico as atividades de 

coordena9ao, dire9ao, chefia, pericia, auditoria, supervisao e ensino dos 

procedimentos medicos privativos. 

O art. 5° do projeto busca preservar o campo de atua9ao das demais 

profissoes de saiide, ao excluir da apIica9So da lei o exercicio da odontologia, da 

medicina veterinaria e de todas as profissoes de saude regulamentadas por lei, 

observados os limites de sua atua9ao. 
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A mfra9ao aos dispositivos da lei e configurada como crime de 

exercicio ilegal da medicina, nos termos do Codigo Penal Brasileiro. 

Na justifica9ao, o autor alega que o surgimento de inumeras 

profissoes de saude gerou a necessidade de se delimitar e caracterizar legalmente o 

campo de atua9ao do mddico, uma vez que essas novas profissoes passaram a atuar 

em atividades que, no passado, eram exclusivamente m6dicas. 

O projeto foi distribuido para ser analisado pela Comissao de 

Constitui9ao, Justi9a e Cidadania e, em carater terminativo, pela Comissao de 

Assuntos Socials. Nao foram apresentadas emendas. 

Ao PLS 25/2002 foi apensado o Projeto de Lei do Senado n0 268, de 

2002, de autoria do Senador Bemcio Sampaio, que dispoe sobre o exercicio da 

Medicina. Esse projeto ^ bem mais amplo que o anterior, pois, alem de definir o 

campo de atua9ao do medico, regula o trabalho medico em seus aspectos 

trabalhistas e dticos, trata dos conselhos profissionais de medicina e do processo e 

das san9oes disciplinares. 

O PLS 268/2002 estabelece quais atividades devem ser privativas de 

medico. Sao elas: a formula9ao do diagnostico nosologico, a prescri9ao terapeutica 

medicamentosa, a interven9ao cirurgica, a indica9ao e a execu9ao de 

procedimentos diagnosticos e terapeuticos invasivos e a determina9ao do 

prognostico. O projeto preserva a compet6ncia do odontologo e do psicologo nos 

seus respectivos campos de atua9ao. 

Determina, ainda, como atividade privativa do medico ocupar os 

cargos de diretor tecnico, chefe de clinica, coordenador de controle e avalia9ao de 

procedimentos mddicos, auditor medico e superior mddico, bem como quaisquer 

outros de chefia, coordena9ao ou supervisao de atividades medicas privativas. 

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

conjunto de normas dispersas, que inclui quatro leis ordinarias, urn decreto e 

numerosas resolu9oes do Conselho Federal de Medicina, alem de um dispositivo 

constitucional que trata de acumula9ao de cargos e empregos publicos. O objetivo 

do projeto 6, pois, instituir uma "Lei do Medico", promovendo a consolida9ao da 

materia. 
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Os dois projetos foram analisados pela Comissao de Constitui9ao, 

Justi9a e Cidadania, que concluiu pela aprova9ao do PLS 25/2002, na forma do 

substitutivo apresentado pelo relator da materia, o Senador Xiao Viana, e pela 

rejei9ao do PLS 268/2002. 

As proposi96es vem para serem apreciadas por esta Comissao de 

Assuntos Sociais, a quern compete decidir de forma terminativa sobre elas. 

II - ANALISE 

Saude e o estado de completo bem-estarflsico, mental e social, e nao 

meramente a ausencia de doengas, segundo defini9ao da Organiza9ao Mundial da 

Saude (QMS). Essa conceitua9ao, amplamente aceita no mundo todo, representa 

uma evolu9ao significativa em rela9ao a visao mais antiga, em que a saude era 

encarada como a simples antitese da doen9a. 

A mudan9a de postura em rela9ao ao tema teve reflexo direto no 

modo de implementar a aten9ao a saude do ser humano. Se antes a imagem mais 

comum era a do medico atuando de forma isolada, a beira do leito, cuidando do 

doente, hoje, esse trabalho 6 ffequentemente multidisciplinar, com participa9ao de 

diversos profissionais e com enfase em a96es preventivas. 

O aporte de novas categorias profissionais para a atua9ao na area da 

saude em muito contribuiu para o aprimoramento dos servos prestados a 

popula9ao e para a evolu9ao tecnico-cientifica do setor. No entanto, a divisao de 

trabalho no ambito das novas equipes de saude ainda nao esta devidamente 

estabelecida, podendo gerar conflitos e desgaste entre seus componentes. 

Como os diferentes profissionais sao treinados em separado, e 

bastante comum que eles desconhe9am as competencias, potencialidades e limites 

de atua9ao uns dos outros. Alem disso, a constante evolu9ao tecnologica da area e 

as mudan9as estruturais dos modelos de aten9ao a saude tomam ainda mais dificil 

a delimita9ao precisa dos papeis dos profissionais que prestam atendimento de 

saude no Brasil. 

Por isso 6 imperativa a necessidade de regulamenta9ao e delimita9ao 

do espa90 de trabalho dos profissionais de saude, a fim de evitar que disputas entre 

as categorias possam trazer prejuizos para o atendimento da popula9ao. Da mesma 
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forma, 6 importante que os pacientes tenham conhecimento das atribui9oes e 

responsabilidades dos diferentes profissionais que os atendem. 

Das proflssoes de saude regulamentadas no Pals, a medicina e a unica 

que nao tem o seu campo de atua9ao delimitado em documento legal. Apesar de 

ser profissao muito antiga, as leis que tratam de seu exercicio nao cuidam de 

determinar qual a drea de atua9ao do mddico nem quais as atividades que devem 

ser exercidas exclusivamente por medicos. Esse vacuo normativo contribuiu para a 

ocorrencia de conflitos com diversas outras categorias profissionais da saude, em 

fun9ao da amplitude de atua9ao da medicina e da incorpora9ao, por outros 

profissionais, de praticas antes restritas aos medicos. 

A melhor maneira de solucionar os conflitos nesse campo e, sem 

duvida, a edi9ao de diploma legal que determine, de forma clara, as atribui9oes 

privativas dos mddicos e as atividades que podem ser compartilhadas com os 

demais profissionais de saude. Nao obstante, um objetivo que, em principio, parece 

bastante simples mostrou-se muito diflcil de alcazar na prdtica. 

A apresenta9ao da primeira das proposi9oes sob analise, o PLS n0 25, 

de 2002, provocou endrgica rea9ao por parte de representantes das demais 

profissoes de saude, que culminou com a cria9ao do Movimento Nacional Contra o 

PLS 25/02 e a organiza9ao de protestos em diversos pontos do Pais. Esses 

profissionais temiam que a aprova9ao do projeto conduzisse a uma hegemonia da 

medicina sobre a area de saude, relegando-os a condi9ao de tecnicos sem 

autonomia para o pleno exercicio de suas atividades laborais. 

A aprova9ao do projeto na CCJ, mesmo com altera96es, foi 

conturbada e duramente criticada pelo Movimento Contra, ainda que aquela 

comissao tivesse se restringido a apreciar apenas a constitucionalidade e a 

juridicidade da proposta. O PLS n0 268, de 2002, a despeito de tratar do mesmo 

tema, recebeu pouca aten9ao dos grupos envolvidos na discussao e foi preterido 

pelos membros da comissao. 

Em fun9ao da relevancia das proposi96es para a saude publica 

brasileira, assumi a relatoria da materia em setembro de 2004, ciente do grande 

desafio que teria pela ffente. O objetivo a que me propus foi produzir um texto de 

consenso que fosse aceito por ambos os lados da pol6mica, mas que, acima de 

tudo, atendesse aos interesses da sociedade. Dessa forma, a estrat^gia adotada foi a 

de ouvir os varios atores interessados no tema para identificar, de forma objetiva, 
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os pontos de conflito e tentar propor solugoes que atendessem aos diversos 

interesses envolvidos. 

Foram produzidos, por meu Gabinete de Apoio e pela Consultoria 

Legislativa do Senado, diversos estudos e analises comparativas da legislagao 

brasileira e intemacional a respeito do tema, com a finalidade de subsidiar a 

elaboragao de uma proposta a ser discutida com representantes do Movimento 

Nacional Contra o PLS 25/02 e da Coordena9ao em Defesa do Ato Medico. 

Prudentemente, fiz-me acompanhar ainda de renomados juristas ao longo de todo o 

processo de discussao. 

Durante as negociagoes, foram realizadas mais de trinta reunioes, em 

que foram ouvidas cerca de 1.800 pessoas, entre especialistas, parlamentares, 

consultores e representantes dos grupos de interesse, com destaque para as duas 

audi&icias publicas realizadas no ambito desta Comissao de Assuntos Sociais, 

sendo uma delas transmitida em videoconferencia para todas as assembldias 

legislativas do Pais. Todos tiveram a oportunidade de se manifestar e contribuir 

para o processo de construgao do substitutivo que oferego nesta oportunidade. 

Nao obstante os esforgos despendidos, o processo de negociagao 

obteve poucos avangos nos anos de 2004 e 2005, em fiingao, notadamente, do 

estigma criado em tomo dos projetos e das posigoes duras assumidas por ambos os 

lados durante os momentos iniciais da tramitagao. Foi necessdria muita paciencia e 

tenacidade para nao perder de foco o objetivo precipuo dos trabalhos de relatoria, 

que era o de oferecer k sociedade brasileira uma proposta de regulamentagao da 

atividade mddica que deixasse bem claros os limites de atuagao da medicina. 

A partir de meados de 2006, apos a realizagao das audiencias 

publicas, foi possivel manter reunioes regulares em que os grupos interessados 

discutiram, ffente a frente, os topicos mais polemicos das proposigoes. Com a nova 

postura de negociagao, os entendimentos avangaram de modo bastante satisfatorio, 

resultando na elaboragao de uma minuta de substitutivo que representa o consenso 

obtido entre a Coordenagao em Defesa do Ato Medico e o Movimento Contra o 

PLS 25/02. Participaram, ainda, das reunioes representantes do Ministdrio da 

Saude e do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS). 

A principal diferenga do substitutivo em relagao ao PLS n0 25, de 

2002, reside no abandono do conceito de ato m6dico. Passou-se, entao, a definir o 

campo de atuagao do medico e, dentro desse campo, quais atividades sao privativas 
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de medico. Com isso, obteve-se harmoniza^ao com as diversas leis que tratam de 

regulamenta9ao proflssional no Brasil. 

A defmigao do campo de atua9ao do medico e de suas atividades 

privativas foi delimitada de forma a nao interferir com as demais profissoes de 

saude, cujas atribui9oes estao resguardadas. Isso representou um avan9o 

significative em rela9ao ao PLS n0 25, de 2002, e trouxe mais seguran9a as 

categorias profissionais que atuam na area de saude. 

Em rela9ao ao CFM, o substitutivo retira a competencia para definir o 

campo de atua9ao privativa do medico, mas deixa a possibilidade de o orgao emitir 

normas sobre quais procedimentos podem e quais nao podem ser praticados por 

medicos. A fiscalizaqao e o controle da execu9ao desses procedimentos sao 

deixados a cargo dos Conselhos Regionais de Medicina. 

O art. 3° do PLS n0 25, de 2002, teve sua reda9ao alterada para evitar 

que os demais profissionais sejam impedidos de dirigir sen^os de saude. 

Com efeito, o substitutivo acordado guarda mais semelhan9as com o 

PLS n0 268, de 2002, do que com o PLS n0 25, de 2002. Ainda assim, foram 

efetuadas altera96es significativas, especialmente no que se refere ao escopo da 

proposi9ao. O substitutivo tern apenas oito artigos e trata essencialmente do campo 

de atua9ao e das atividades privativas do medico, enquanto o PLS n0 268, de 2002, 

tern 63 artigos e trata de praticamente todos os aspectos da pratica medica. 

Em rela9ao ao campo de atua9ao dos medicos, nao ha diferen9as 

significativas entre esta proposi9ao e o substitutivo. No tocante as atividades 

privativas, por sua vez, o substitutivo e mais detalhado e extenso e excetua diversas 

atividades que podem ser praticadas por outros profissionais de saude. Esse 

detalhamento, associado as exce9oes, permitiu que o texto final fosse obtido por 

consenso entre os representantes dos medicos e dos demais profissionais da drea. 

O substitutivo que ofere9o a considera9ao dos membros desta 

Comissao i fruto de mais de dois anos de trabalho de negocia9ao, conduzido de 

forma bastante democrdtica, com participa9ao de todos os segmentos interessados 

na mat^ria. O sucesso na obten9ao do consenso somente foi possivel gra9as a 

disposi9ao dos grupos envolvidos para o debate franco e a busca do entendimento. 
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III - VOTO 

Em vista do exposto, o voto 6 pela rejei^ao do Projeto de Lei do 

Senado n0 25, de 2002, e pela aprova^ao do Projeto de Lei do Senado n0 268, de 

2002, na forma do seguinte: 

PROJETO DE LEI DO SENADO N0 268 (SUBSTITUTIVO), DE 2002 

Dispoe sobre o exercicio da medicina. 

O CONGRESSO NACIONAL decreta: 

Art. 1° O exercicio da medicina 6 regido pelas disposigoes desta Lei. 

Art 2° O objeto da atua9ao do medico 6 a saude do ser humano e das 

coletividades humanas, em beneflcio da qual devera agir com o maximo de zelo, 

com o melhor de sua capacidade profissional e sem discrimina9ao de qualquer 

natureza. 

Pardgrafo unico. O medico desenvolvera suas a96es profissionais no 

campo da aten9ao a saude para: 

I - a promo9ao, a prote9ao e a recupera9ao da saude; 

II - a preven9ao, o diagnostico e o tratamento das doen9as; 

III - a reabilita9ao dos enfermos e portadores de deficiencias. 

Art. 3° O medico integrante da equipe de saude que assiste o 

individuo ou a coletividade atuara em mutua colabora9ao com os demais 

profissionais de saude que a compoem. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

I - formula9§o do diagndstico nosologico e respectiva prescri9ao 

terapeutica; 
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II - indicate) e execu9ao da interven9ao cirurgica e prescri9ao dos 

cuidados medicos pr6 e pos-operatorios; 

III - indica9ao da execu9ao e execu9ao de procedimentos invasivos, 

sejam diagnosticos, terapeuticos ou esteticos, incluindo os acessos vasculares 

profundos, as biopsias e as endoscopias; 

IV -intuba9ao traqueal; 

V - defini9ao da estrategia ventilatoria inicial para a ventila9ao 

mecanica invasiva, bem como as mudan9as necessarias diante das intercorrencias 

clinicas; 

VI - supervisao do programa de interrup9ao da ventila9ao mecanica 

invasiva, incluindo a desintuba9ao traqueal; 

VII - execu9ao de seda9ao profunda, bloqueios anestesicos e anestesia 

geral; 

VIII - emissao de laudo dos exames endoscopicos e de imagem, dos 

procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos; 

IX - indica9ao do uso de orteses e proteses, exceto as orteses de uso 

temporario; 

X - prescri9ao de orteses e proteses oflalmologicas; 

XI - determina9ao do prognostico relative ao diagnostico nosoldgico; 

XII - indica9ao de intema9ao e alta medica nos servi90S de aten9ao a 

saude; 

XIII - realiza9ao de pericia medica e exames m&Jico-legais, 

excetuados os exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicologicas, gen^ticas e 

de biologia molecular; 

XIV - atesta9ao medica de condi96es de saude, deficiencia e doen9a; 

XV - atesta9ao do obito, exceto em casos de morte natural em 

localidade em que nao haja medico. 

§ 1° Diagndstico nosologico privativo do medico, para os efeitos desta 

Lei, restringe-se a determina9ao da doen9a que acomete o ser humano,aqui 

defmida como intermp9ao, cessa9ao ou disturbio da fun9ao do corpo, sistema ou 

drgao, caracterizada por no minimo dois dos seguintes criterios: 

I - agente etiologico reconhecido; 
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II - grupo identiflcavel de sinais ou sintomas; 

III - altera^oes anatomicas ou psicopatologicas. 

§ 2° Nao sao privativos do mddico os diagnosticos funcional, cindsio- 

funcional, psicologico, nutricional e ambiental, e as avalia96es comportamental e 

das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva. 

§ 3° As doen9as, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas 

na d^cima revisSo da Classifica9ao Estatistica Intemacional de Doen9as e 

Problemas Relacionados a Saude. 

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

caracterizados por quaisquer das seguintes situa96es: 

I - invasao da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos ou 

abrasives; 

II - invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para inje9ao, 

suc9ao, pun9ao, insufla9ao, drenagem, instila9ao ou enxertia, com ou sem o uso de 

agentes quimicos ou fisicos; 

III - invasao dos orificios naturals do corpo, atingindo orgaos 

intemos. 

I - aplica9ao de inje9oes subcutaneas, intradermicas, intramusculares 

e intravenosas, de acordo com a prescri9ao medica; 

II - cateteriza9ao nasofaringeana, orotraqueal, esofdgica, gdstrica, 

enteral, anal, vesical e venosa perif^rica, de acordo com a prescri9ao medica; 

IV - pun95es venosa e arterial perifi£ricas, de acordo com a prescri9ao 

medica; 

V - realiza9§o de curativo com desbridamento ate o limite do tecido 

subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirurgico; 

§ 6° O disposto neste artigo nao se aplica ao exerclcio da Odontologia, 

no ambito de sua area de atua9ao. 

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

III - aspira9ao nasofaringeana ou orotraqueal; 

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente. 
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§ 7° O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam 

resguardadas as competencias proprias das profissoes de assistente social, bidlogo, 

biomedico, enfermeiro, farmaceutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, 

profissional de educa^So fisica, psicologo, terapeuta ocupacional e tecnico e 

tecnologo de radiologia. 

Art. 5° Sao privativos de medico: 

I - dire^ao e chefia de servi9os medicos; 

II - coordena9ao, pencia, auditoria e supervisao vinculadas, de forma 

imediata e direta, a atividades privativas de medico; 

III - ensino de disciplinas especiflcamente medicas; 

IV - coordena^ao dos cursos de gradua^ao em medicina, dos 

programas de resid&icia mddica e dos cursos de p6s-gradua9ao especfficos para 

medicos. 

Pardgrafo unico. A dire9ao administrativa de servi9os de saude nao 

constitui fun9ao privativa de medico. 

Art. 6° A denomina9ao de "mddico" d privativa dos graduados em 

cursos superiores de medicina e o exercicio da proflssao, dos inscritos no Conselho 

Regional de Medicina com jurisdi9ao na respectiva unidade da federa9ao. 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do Conselho Federal de 

Medicina editar normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por 

medicos, quais sao vedados e quais podem ser praticados em carater experimental. 

Pardgrafo unico. A competencia fiscalizadora dos Conselhos 

Regionais de Medicina abrange a fiscaliza9ao e o controle dos procedimentos 

especiflcados no caput, bem como a aplica9ao das sa^oes pertinentes em caso de 

inobservancia das normas determinadas pelo Conselho Federal. 

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

publica9ao. 

Sala da Comissao, 

, Presidente 

h ^ , Relatora 
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SENADO FEDERAL 

SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANE 
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS 

OF. mtf/2006 - PRES/CAS 

Brasilia, de2006. 

Senhor Presidente, 

Comunico a Vossa Excelencia que esta Comissao aprovou o 

Substitutivo ao Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002, de autoria do Senador 
Benicio Sampaio, que "Dispoe sobre o exerdcio da Medicina", que tramita em conjunto 

com o Projeto de Lei do Senado n0 25, de 2002, de autoria do Senador Geraldo Althoff. 

A materia sera incluida na pauta da proxima reuniao, para 

aprecia^ao em turno suplementar, nos termos do disposto no art. 282, combinado com o 

art. 92 do Regiment© Interno do Senado Federal. 

Atenciosamente, 

Sen rlos^alada 

Presidente 

res 

Excelentissimo Senhor 

Senador RENAN CALHEIROS 
Presidente do Senado Federal 



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA 

LEI N 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957 

Dispoe s6bre os Conselhos de Medicina, e da outras providencias. 

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 
1988 

Segao II 
Das Atribuicoes do Presidente da Republica 

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

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

Codigo Penal 

My229 
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SF-30.11.2006 

Sobre a Mesa expediente que sera lido pelo Senhor 

Primeiro-Secretario. 

(Leitura) 

Com referencia ao expediente que acaba de ser lido, a 

Presidencia comunica ao Plenario que ao Substitutivo ao 

Projetos de Lei do Senado n0 268, de 2002 (tramitando em 

conjunto com o de n0 25, de 2002), poderao ser oferecidas 

emendas ate o encerramento da discussao, no tumo 

suplementar, perante a Comissao de Assuntos Sociais. 

Ma378 



A Publica^o 

Em / /, 

SENADO FEDERAL 

SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTES 
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS 

OF. Noy^/2D06 - PRES/CAS 

Brasilia, ^?de ^ de2006. 

Senhor Presidente, 

Comunico a Vossa Excelencia que esta Comissao aprovou o 

Substitutivo ao Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002, de autoria do Senador 
Benicio Sampaio, que "Dispoe sobre o exercicio da Medicina", que tramita em conjunto 

com o Projeto de Lei do Senado n0 25, de 2002, de autoria do Senador Geraldo Althoff. 

A materia sera incluida na pauta da proxima reuniao, para 

aprecia^ao em turno suplementar, nos termos do disposto no art. 282, combinado com o 

art. 92 do Regiment© Interno do Senado Federal. 

Atenciosamente, 

Sen rlos valadares 

Presidente 

Excelentissimo Senhor 

Senador RENAN CALHEIROS 

Presidente do Senado Federal 
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TEXTO FINAL DO PROJETO DE LEI N0 268, de 2002 (EMENDA 

No01-CAS, SUBSTITUTIVO) APROVADO NA REUNIAO DE 29 DE 

NOVEMBRO DE 2006 E DEFINITIVAMENTE ADOTADO NA 

REUNIAO DE 06 DE DEZEMBRO DE 2006. 

PROJETO DE LEI DO SENADO N0 268 (SUBSTITUTIVO), DE 2002 

Dispde sobre o exercicio da medicina. 

O CONGRESSO NACIONAL decreta: 

Art. 1° O exercicio da medicina e regido pelas disposigoes desta 

Lei. 

Art. 2° O objeto da atuagao do medico e 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 discriminagao de 

qualquer natureza. 

Pardgrafo unico. O medico desenvolvera suas agoes profissionais ^ 

no campo da atengao a saude para: 

I - a promogao, a protegao e a recuperagao da saude; 

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

III - a reabilitagao dos enfermos e portadores de deficiencias. 

Art. 3° O medico integrante da equipe de saude que assiste o 

individuo ou a coletividade atuara em mutua colaboragao com os demais 

profissionais de saude que a compoem. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

1 
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I - formula^o do diagnostico nosologico e respectiva prescribe 

terapeutica; 

II - indicate e execu9ao da interver^ao cirurgica e prescri9ao 

dos cuidados medicos pre e pos-operatorios; 

III - indica9ao da execu9ao e execu9ao de procedimentos 

invasivos, sejam diagnosticos, terapeuticos ou esteticos, incluindo os acessos 

vasculares profundos, as biopsias e as endoscopias; 

IV -intuba9ao traqueal; 

V - defini9ao da estrategia ventilatoria inicial para a ventila9ao 

mecanica invasiva, bem como as mudan9as necessarias diante das 

intercorrencias clmicas; 

VI - supervisao do programa de interrup9ao da ventila9ao 

mecanica invasiva, incluindo a desintuba9ao traqueal; 

VII - execu9ao de sedaqao profunda, bloqueios anestesicos e 

anestesia geral; 

VIII - emissao de laudo dos exames endoscopicos e de imagem, 

dos procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatologicos; 

IX - indica9ao do uso de orteses e proteses, exceto as orteses de 

uso temporario; 

X - prescriqao de orteses e proteses oftalmologicas; 

XI - determinaqao do prognostico relativo ao diagnostico 

nosologico; 

XII - indicaqao de intema9ao e alta medica nos serviqos de 

atenqao a saude; 

XIII - realizaqao de pericia medica e exames medico-legais, 

excetuados os exames laboratoriais de analises clmicas, toxicologicas, 

geneticas e de biologia molecular; 

XIV - atesta9ao medica de condi96es de saude, deficiencia e 

doenqa; 

XV - atestaqao do obito, exceto em casos de morte natural em 

localidade em que nao haja medico. 

2 
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§ 1° Diagnostico nosologico privativo do medico, para os efeitos 

desta Lei, restringe-se a determina9ao da doen9a que acomete o ser 

humano,aqui deflnida como interrup9ao, cessa9ao ou disturbio da fun9ao do 

corpo, sistema ou orgao, caracterizada por no mmimo dois dos seguintes 

criterios: 

I - agente etiologico reconhecido; 

II - grupo identificavel de sinais ou sintomas; 

III - altera96es anatomicas ou psicopatologicas. 

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnosticos funcional, 

cinesio-funcional, psicologico, nutricional e ambiental, e as avalia9oes 

compoitamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva. 

§ 3° As doen9as, para os efeitos desta Lei, encontram-se 

referenciadas na decima revisao da Classifica9ao Estatistica Intemacional de 

Doen9as e Problemas Relacionados a Saude. 

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

caracterizados por quaisquer das seguintes situa9oes: 

I - invasao da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos 

ou abrasivos; 

II - invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para inje9ao, 

suc9ao, pun9ao, insufla9ao, drenagem, instila9ao ou enxertia, com ou sem o 

uso de agentes quimicos ou flsicos; 

III - invasao dos oriffcios naturais do corpo, atingindo orgaos 

intemos. 

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

I - aplica9ao de inje95es subcutaneas, intradermicas, 

intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescri9ao medica; 

II - cateteriza9ao nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica, 

enteral, anal, vesical e venosa periferica, de acordo com aprescri9ao medica; 

III - aspira9ao nasofaringeana ou orotraqueal; 

IV - pun9oes venosa e arterial perifericas, de acordo com a 

prescri9ao medica; 
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V - realiza^ao de curativo com desbridamento ate o limite do 

tecido subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirurgico; 

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente. 

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

Odontologia, no ambito de sua area de atuatpao. 

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam 

resguardadas as competencias proprias das profissoes de assistente social, 

biologo, biomedico, enfermeiro, farmaceutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, 

nutricionista, profissional de educa^ao fisica, psicologo, terapeuta ocupacional 

e tecnico e tecnologo de radiologia. 

Art. 5° Sao privativos de medico: 

I - dire9ao e chefia de serviqos medicos; 

II - coordenagao, pericia, auditoria e supervisao vinculadas, de 

forma imediata e direta, a atividades privativas de medico; 

III - ensino de disciplinas especificamente medicas; 

IV _ coordenaqao dos cursos de gradua9ao em medicina, dos 

programas de residencia medica e dos cursos de p6s-gradua9ao especificos 

para medicos. 

Pardgrafo unico. A direcao administrativa de servi90s de saude 

nao constitui fun9ao privativa de medico. 

Art. 6° A denomina9ao de "medico" e privativa dos graduados 

em cursos superiores de medicina e o exercicio da profissao, dos inscritos no 

Conselho Regional de Medicina com jurisdi9ao na respectiva unidade da 

federa9ao. 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do Conselho 

Federal de Medicina editar normas sobre quais procedimentos podem ser 

praticados por medicos, quais sao vedados e quais podem ser praticados em 

carater experimental. 

Pardgrafo unico. A competencia fiscalizadora dos Conselhos 

Regionais de Medicina abrange a fiscaliza9ao e o controle dos procedimentos 

especificados no caput, bem como a aplicaqao das san9oes pertinentes em 

caso de inobservancia das normas determinadas pelo Conselho Federal. 
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publica^ao. 

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

Sala da Comissao, 06 de dezembro de 2006. 

, Presidente 

, Relatora 

C O c Ja.'^ 
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SENADO FEDERAL 
SLBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTE 

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALS 

O 

'l&hoet' 

OF. N® - 142/06-PRES/C AS 

Brasilia, 06 de dezembro de 2006. 

Senhor Presidente, 

Nos termos § 2° do artigo 91 do Regimento Interno do Senado Federal, comunico a 

Vossa Excelencia que esta Comissao aprovou, no dia 29 de novembro de 2006, em 

turno unico, a Emenda n0 01 — CAS (Substitutivo) de 2006, ao PLS 268 de 2002, de 

autoria do Senador Benicio Sampaio, que "Dispoe sobre o exercicio da medicina", e 

no dia 06 de dezembro de 2006, nao tendo sido oferecidas emendas em turno 

Suplementar, foi definltlvamente adotada, nos termos do art. 284 do Regimento 

Interno do Senado Federal. 

Atenciosamente, 

SENADOR A? dNWd&tttOS VALADARES 
Presidente 

Excelentissimo Senhor 
Senador RENAN CALHEIROS 

DD. Presidente do Senado Federal 

COMISSAO DE ASSUNTOS S0CIAIS 
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA 

LEI N0 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957. 

Dispoe sobre os Conselhos de Medicina, e dci outras providencias. 

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 
1988 

Segao II 
Das Atribui^oes do Presidents da Republica 

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

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

Codigo Penal 
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Nos termos do art. 91, §§ 3° a 5°, do Regimento 

Intemo, fica aberto o prazo de cinco dias uteis para 

interposi^ao de recurso, por um decimo da composifao da 

Casa, para que os Projetos de Lei do Senado n0s 25 e 268, 

de 2002, sejam apreciados pelo Plenario. 
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Esgotou-se ontem o prazo previsto no art. 91, § 

3°, do Regimento Intemo, sem que tenha sido interposto 

recurso no sentido da apreciagao, pelo Plenario, do 

Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002, de autoria do 

Senador Benicio Sampaio, que dispde sobre o exerdcio 

da Medidna (tramitando em conjunto com o Projeto de 

Lei do Senado n0 25, de 2002). 

Tendo sido apreciado term i n ati vam en t e pela 

Comissao de Assuntos Sociais, o Projeto de Lei do 

Senado n0 268, de 2002, aprovado, vai a Camara dos 

Deputados, e o de n0 25, de 2002, que com ele tramitava 

em conjunto, vai ao Arquivo. 
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TEXTO FINAL APROVADO PELA COMISSAO DE ASSUNTOS 

SOCIAIS 

PROJETO DE LEI DO SENADO N0 268, DE 2002 

Dispoe sobre o exercicio da medicina. 

O CONGRESSO NACIONAL decreta: 

Art. 1° O exercicio da medicina e regido pelas disposi96es desta Lei. 

Art. 2° O objeto da atuagao do medico e 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 discriminaqao de qualquer natureza. 

Paragrafo unico. O medico desenvolvera suas aqoes profissionais no campo da atenqao 

a saude para: 

I - a promoqao, a proteqao e a recuperaqao da saude; 

II - a prevenqao, o diagnostico e o tratamento das doenqas; 

III - a reabilitaqao dos enfermos e portadores de deficiencias. 

Art. 3° O medico integrante da equipe de saude que assiste o individuo ou a coletividade 

atuara em mutua colaboraqao com os demais profissionais de saude que a compoem. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

I - formulaqao do diagnostico nosologico e respectiva prescriqao terapeutica; 

II ~ indicaqao e execuqao da intervenqao cirurgica e prescriqao dos cuidados medicos 

pre e pos-operatorios; 

III - indicaqao da execuqao e execuqao de procedimentos invasivos, sejam diagnosticos, 

terapeuticos ou esteticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias e as 
endoscopias; 

IV - intubaqao traqueal; 

V - definiqao da estrategia ventilatoria inicial para a ventilaqao mecanica invasiva, bem 

como as mudanqas necessarias diante das intercorrencias clinicas; 

VI - supervisao do programa de interrupqao da ventilaqao mecanica invasiva, incluindo 

a desintuba9ao traqueal; 

VII - execu9ao da seda9ao profunda, bloqueios anestesicos e anestesia geral; 

VIII - emissao de laudo dos exames endoscopios e de imagem, dos procedimentos 
diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatologicos; 

IX - indica9ao do uso de orteses e proteses, exceto as orteses de uso temporario; 
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X - prescri^ao de orteses e proteses oflalmologicas; 

XI - determina^ao do prognostico relative ao diagnostico nosologico; 

XII - indicagao de intema9ao e alta medica nos servigos de aten9ao a saude; 

XIII - realiza9ao de pericia medica e exames medico-legais, excetuados os exames 

laboratoriais de analises clinicas, toxicologicas, geneticas e de biologia molecular; 

XIV - atesta9ao medica de condi9oes de saude, deficiencia e doen9a; 

XV - atesta9ao do obito, exceto em casos de morte natural em localidade em que nao 
haja medico. 

§ 1° Diagnostico nosologico privativo do medico, para os efeitos desta Lei, restringe-se 
a determina9ao da doen9a que acomete o ser humano, aqui definida como interrupqao, 
cessaqao ou disturbio da funqao do corpo, sistema ou orgao, caracterizada por no minimo 2 

(dois) dos seguintes criterios: 

I - agente etiologico reconhecido; 

II - grupo identificavel de sinais ou sintomas; 

III - alteraqoes anatomicas ou psicopatologicas. 

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnosticos funcional, cinesio-funcional, 
psicologico, nutricional e ambiental, e as avaliaqoes comportamental e das capacidades 

mental, sensorial e perceptocognitiva. 

§ 3° As doenqas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na decima 

revisao da Classificaqao Estatistica Intemacional de Doenqas e Problemas Relacionados a 

Saude. 

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

I - invasao da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos; 

II - invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para injeqao, suc9ao, pun9ao, 

insufla9ao, drenagem, instilaqao ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou 

fisicos; 

III - invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo orgaos intemos. 

§ 5° Exetuam-se do rol de atividades privativas do medico: 

I - aplicaqao de injeqoes subcutaneas, intradermicas, intramusculares e intravenosas, de 

acordo com a prescriqao medica; 

II - cateterizaqao nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica, enteral, anal, vesical, 

e venosa periferica, de acordo com a prescri9ao medica; 

III - aspira9ao nasofaringeana ou orotraqueal; 

IV — punqoes venosa e arterial perifericas, de acordo com a prescriqao medica; 

V — realiza9ao de curativo com desbridamento ate o limite do tecido subcutaneo, sem a 
necessidade de tratamento cirurgico; 

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente. 

§ 6° O disposto neste artigo nao se aplica ao exercicio da Odontologia, no ambito de sua 
area de atuaqao. 
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§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas as 

competencias proprias das profissoes de assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, 
farmaceutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, profissional de educate fisica, 
psicologo, terapeuta ocupacional e tecnico e tecnologo de radiologia. 

Art. 5° Sao privativos de medico: 

I - dire9ao e chefia de serviipos medicos; 

II - coordena^ao, perfcia, auditoria e supervisao vinculadas, de forma imediata e direta, 
a atividades privativas de medico; 

III - ensino de disciplinas especificamente medicas; 

IV - coordena9ao dos cursos de gradua9ao em medicina, dos programas de residencia 
medica e dos cursos de p6s-gradua9ao especificos para medicos. 

Paragrafo unico. A dire9ao administrativa de servi90s de saude nao constitui fun9ao 
privativa de medico. 

Art. 6° A denomina9ao de ''medico" e privativa dos graduados em cursos superiores de 
medicina e o exercicio da profissao, dos inscritos no Conselho Regional de Medicina com 

jurisdi9ao na respectiva unidade da Federa9ao. 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do Conselho Federal de Medicina editar 

normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por medicos, quais sao vedados e 

quais podem ser praticados em carater experimental. 

Paragrafo unico. A competencia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de Medicina 
abrange a fiscaliza9ao e o controle dos procedimentos especificados no caput, bem como a 

aplica9ao das san96es pertinentes em caso de inobservancia das normas determinadas pelo 
Conselho Federal. 

Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias apos a data de sua publicaqao. 
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Dispde sobre o exercicio da medicina. 

0 Congresso Nacional decreta: 

Art. 1° O exercicio da medicina e regido pelas disposigoes desta Lei. 

Art 2° O objeto da atuagao do medico e a saude do ser humano e das 

coletividades humanas, em beneficio da quai devera agir com o maximo de zelo, com o 

melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagao de qualquer natureza. 

Paragrafo unico. O medico desenvolvera suas agoes profissionais no campo da 

atengao a saude para: 

1 - a promogao, a protegao e a recuperagao da saude; 

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

III - a reabilitagao dos enfermos e portadores de deficiencias. 

Art. 3° O medico integrante da equipe de saude que assiste o individuo ou a 

coletividade atuara em mutua colaboragao com os demais profissionais de saude que a 

compoem. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

I - fonnulagao do diagnostico nosologico e respectiva prescrigao terapeutica; 

II - indicagao e execugao da intervengao cirurgica e prescrigao dos cuidados 

medicos pre e pos-operatorios; 

III - indicagao da execugao e execugao de procedimentos invasivos, sejam 

diagnosticos, terapeuticos ou esteticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as 

biopsias e as endoscopias; 

IV - intubagao traqueal; 

V - definigao da estrategia ventilatoria inicial para a ventilagao mecanica 

invasiva, bem como as mudangas necessarias diante das intercorrencias clfnicas; 

VI - supervisao do programa de interrupgao da ventilagao mecanica invasiva, 

incluindo a desintubagao traqueal: 

VII - execugao da sedagao profuada, bloqueios anestesicos e anestesia geral; 

VIII - emissao de laudo dos exames endoscopios e de imagem, dos 

procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatologicos; 

IX - indicagao do uso de orteses e proteses, exceto as orteses de uso temporario; 

X - prescrigao de orteses e proteses oftalmologicas; 

XI - determinagao do prognostico relativo ao diagnostico nosologico; 

XII - indicagao de intemagao e alta medica nos servigos de atengao a saude; 

XIII - realizagao de perfcia medica e exames medico-legais, excetuados os 

exames laboratoriais de analises clinicas, toxicologicas, geneticas e de biologia molecular; 
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XIV - atesta^ao medica de condigoes de saude, deficiencia e doenga; 

XV - atestagao do obito, exceto em casos de morte natural em localidade em 

que nao haja medico. 

§ 1° Diagnostico nosologico privativo do medico, para os efeitos desta Lei, 

restringe-se a determinagao da doenga que acomete o ser humano, aqui defmida como 

interrupgao, cessagao ou disturbio da fungao do corpo, sistema ou orgao, caracterizada por 

no minimo 2 (dois) dos seguintes criterios: 

I - agente etiologico reconhecido; 

II - grupo identificavel de sinais ou sintomas; 

III - alteragdes anatomicas ou psicopatologicas. 

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnosticos funcional, cinesio-funcional, 

psicologico, nutricional e ambiental, e as avaliagoes comportamental e das capacidades 

mental, sensorial e perceptocognitiva. 

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na 

decima revisao da Classificagao Estatistica Intemacional de Doengas e Problemas 

Relacionados a Saude. 

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sao os caracterizados 

por quaisquer das seguintes situagoes: 

I - invasao da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos; 

II - invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para injegao, sucgao, pungao, 

insuflagao, drenagem, instilagao ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou 

fisicos; 

III - invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo orgaos intemos. 

§ 5° Exetuam-se do rol de atividades privativas do medico: 

I - aplicagao de injegoes subcutaneas, intradermicas, intramuscuiares e 

intravenosas, de acordo com a prescrigao medica; 

II - cateterizagao nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica, enteral, anal, 

vesical, e venosa periferica, de acordo com a prescrigao medica; 

III - aspiragao nasofaringeana ou orotraqueal; 

IV - pungoes venosa e arterial perifericas, de acordo com a prescrigao medica; 

V - realizagao de curativo com desbridamento ate o limite do tecido 

subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cinirgico; 

VI - atendimento a pessoa sob risco de rnorte iminente. 

§ 6° O disposto neste artigo nao se aplica ao exercicio da Odontologia, no 

ambito de sua area de atuagao. 

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de fonna que sejam resguardadas as 

competencias proprias das profissoes de assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, 

farmaceutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, profissional de educagao fisica, 

psicologo, terapeuta ocupacional e tecnico e tecnologo de radiologia. 

Art. 5° Sao privativos de medico: 

I - diregao e chefia de servigos medicos; 

Secretaria de Expedient® 
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II - coordenagao, pericia, auditoria e supervisao vinculadas, de forma imediata e 

direta, a atividades privativas de medico; 

III - ensino de disciplinas especiflcamente medicas; 

IV - coordenagao dos cursos de graduagao era medicina, dos programas de 

residencia medica e dos cursos de pos-graduapao especificos para medicos. 

Paragrafo unico. A diregao administrativa de servigos de saiide nao constitui 

funpao privativa de medico. 

Art, 6° A denomina^ao de "medico" e privativa dos graduados em cursos 

superiores de medicina e o exercicio da profissao, dos inscritos no Conselho Regional de 

Medicina com jurisdigao na respectiva unidade da Federagao. 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do Conselho Federal de Medicina 

editar normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por medicos, quais sao 

vedados e quais podem ser praticados em carater experimental. 

Paragrafo unico. A competencia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de 

Medicina abrange a fiscalizagao e o controle dos procedimentos especificados no caput, 

bem como a aplicagao das sangoes pertinentes em caso de inobservancia das normas 

determinadas pelo Conselho Federal. 

Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias apos a data de sua publicagao. 

Senado Federal, em de dezembro de 2006 

Senador Renan Calheiros 

Presidente do Senado Federal 

vpl'pls02-268 Secretaria de Expedlente 
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Ponto: /$$(&/ Ass:   UriggB' 

Oficion0 *?f :) ? (SF) Brasilia, em de dezembro de 2006. 

A Sua Excelencia o Senhor 

Deputado Inocencio Oliveira 

Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados 

Assunto: Encaminha Projeto de Lei do Senado a revisao. 

Senhor Primeiro-Secretario, 

Encaminho a Vossa Excelencia, a fim de ser submetido a revisao da Camara 

dos Deputados, nos termos do art. 65 da Constitui^ao Federal, o Projeto de Lei do Senado 

n0 268, de 2002, constante dos autografos em anexo, que "Dispoe sobre o exercicio da 

medicina." 

Atenciosamente, 

vpl/pls02-268 
Secretaria de Expediente 



Dispoe sobre o exercicio da medicina. 

0 Congresso Nacional decreta: 

Art. 1° O exercicio da medicina e regido pelas disposijpoes desta Lei. 

Art. 2° 0 objeto da atua^ao do medico e a saiide do ser humano e das 

coletividades humanas, em beneflcio da qual devera agir com o maximo de zelo, com o 

melhor de sua capacidade profissional e sem discrimina^ao de qualquer natureza. 

Paragrafo unico. O medico desenvolvera suas a^oes profissionais no campo da 
aten9ao a saude para: 

1 - a promogao, a prote^ao e a recuperagao da saude; 

II - a preven^ao, o diagnostico e o tratamento das doengas; 

III - a reabilita9ao dos enfermos e portadores de deficiencias. 

Art. 3° O medico integrante da equipe de saude que assiste o individuo ou a 

coletividade atuara em mutua coIabora9ao com os demais profissionais de saude que a 

compoem. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

I - formula9ao do diagnostico nosologico e respectiva prescri9ao terapeutica; 

II - indica9ao e execu9ao da interven9ao cinirgica e prescri9ao dos cuidados 

medicos pre e pos-operatorios; 

III - indica9ao da execu9ao e execu9ao de procedimentos invasivos, sejam 

diagnosticos, terapeuticos ou esteticos, incluindo os acessos vasculares profiindos, as 

biopsias e as endoscopias; 

IV - intuba9ao traqueal; 

V - defmi9ao da estrategia ventilatoria imcial para a ventila9ao mecanica 

invasiva, bem como as mudangas necessai'ias diante das intercorrencias clinicas; 

VI - supervisao do programa de interrup9ao da ventila9ao mecanica invasiva, 

incluindo a desintuba9ao traqueal; 

VII - execu9ao da seda9ao profunda, bloqueios anestesicos e anestesia geral; 

VIII - emissao de laudo dos exames endoscopios e de imagem, dos 

procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatologicos; 

IX - indica9ao do uso de orteses e proteses, exceto as orteses de uso temporario; 

X - prescri9ao de orteses e proteses oftalmologicas; 

XI - determina9ao do prognostico relative ao diagnostico nosologico; 

XII - indica9ao de intema9ao e alta medica nos servi9os de aten9ao a saude; 

XIII - realiza9ao de pericia medica e exames medico-legais, excetuados os 

exames laboratoriais de analises clinicas, toxicologicas, geneticasSsdrotaoiogfaEwp^^li^rtfe; 
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XIY - atestagao medica de condigoes de saude, deficiencia e doen^a; 

XV - atestagao do obito, exceto em casos de morte natural em localidade em 

que nao haja medico. 

§ 1° Diagnostico nosologico privativo do medico, para os efeitos desta Lei, 

restringe-se a determinagao da doenga que acomete o ser humano, aqui definida como 

interrupgao, cessagao ou disturbio da fungao do corpo, sistema ou orgao, caracterizada por 

no minimo 2 (dois) dos seguintes criterios: 

I - agente etiologico reconhecido; 

II - grupo identificavel de sinais ou sintomas; 

III - alteragoes anatomicas ou psicopatologicas. 

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnosticos funcional, cinesio-funcional, 

psicologico, nutricional e ambiental, e as avaliagoes comportamental e das capacidades 

mental, sensorial e perceptocognitiva. 

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na 
decima revisao da Classificagao Estatisiica Intemacional de Doengas e Problemas 

Relacionados a Saude. 

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sao os caracterizados 

por quaisquer das seguintes situagoes: 

I - invasao da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos; 

II — invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para injegao, sucgao, pungao, 

insuflagao, drenagem, instilagao ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou 

fisicos; 

III - invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo orgaos intemos. 

§ 5° Exetuam-se do rol de atividades privativas do medico: 

I - aplicagao de injegoes subcutaneas, intradermicas, intramusculares e 

intravenosas, de acordo com a prescrigao medica; 

II - cateterizagao nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica, enteral, anal, 

vesical, e venosa periferica, de acordo com a prescrigao medica; 

III - aspiragao nasofaringeana ou orotraqueal; 

IV - pungoes venosa e arterial penfericas, de acordo com a prescrigao medica; 

V - realizagao de curativo com desbridamento ate o limite do tecido 

subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirurgico; 

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente. 

§ 6° O disposto neste artigo nao se aplica ao exercicio da Odontologia, no 

ambito de sua area de atuagao. 

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas as 

competencias proprias das profissoes de assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, 

farmaceutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, profissional de educagao fisica, 

psicologo, terapeuta ocupacional e tecnico e tecnologo de radiologia. 

Art. 5° Sao privativos de medico: 

I - diregao e chefia de servigos medicos; 
Secretaria de Expediente 
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II - coordenagao, pen'cia, auditoria e supervisao vincuiadas, de forma imediata e 

direta, a atividades privativas de medico; 

III - ensino de disciplinas especiflcamente medicas; 

IV — coordena^ao dos cursos de graduate em medicina, dos programas de 

residencia medica e dos cursos de pos-gradua^ao especificos para medicos. 

Paragrafo unico. A direpao administrativa de servi90s de saude nao constitui 

fungao privativa de medico. 

Art. 6 A denominagao de "medico" e privativa dos graduados em cursos 

superiores de medicina e o exercicio da profissao, dos inscritos no Conselho Regional de 

Medicina com jurisdigao na respectiva unidade da Federapao. 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do Conselho Federal de Medicina 

editar normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por medicos, quais sao 

vedados e quais podem ser praticados em carater experimental. 

Paragrafo unico. A competencia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de 

Medicina abrange a fiscalizagao e o controle dos procedimentos especificados no caput, 

bem como a aplica^ao das san?oes pertinentes em caso de inobservancia das normas 

determinadas pelo Conselho Federal. 

Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias apos a data de sua publicapao. 

Senado Federal, em de dezembro de 2006 

Senador Renan Calheiros 

Presidente do Senado Federhl 

vpl/p!s02-268 
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SENADO FEDERAL 

PROJETO DE LEI DO SENADO 

N0 268, DE 2002 

Dispde sobre o exercicio da Medicina. 

0 Congresso Nacional decreta: 
TITULO I 

Da Medicina 
CAPITULO I 

Da Atividade do Medico 
Art. 1° A Medicina e urna profissao a servigo 

da saude do ser humano e das coletividades huma- 
nas. 

Paragrafo unico. A Medicina nao pode, em 
qualquer circunstancia ou de qualquer forma, ser 
exercida como atividade mercantil que vise ao lucro 
em detrimento da dignidade e da cidadania da pes- 
soa humana. 

Art. 2° O objeto da atuagao profissional do me- 
dico e a saude do ser humano e das coletividades 
humanas, em beneffcio da qual devera agir com o 
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade pro- 
fissional. 

Paragrafo unico. A atuagao profissional do 
medico sera exercida sem discriminagao de qual- 
quer natureza. 

Art. 3° O medico e indispensavel a administra- 
gao de servigos de saude. 

Paragrafo unico. A assistencia a saude com- 
preende as agoes e os servigos necessaries a pre- 
vengao das doengas e a promogao, manutengao, 
recuperagao e reabilitagao da saude das pessoas e 
das coletividades humana. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico); 

1 - a formuiagao do diagnostico nosotogico; 
11 - prescrigao terapeutica medicamentosa: 

Hi - a intervengao cirurgica; 

IV - a indicagao e a execugao de procedimentos 
diagnosticos e terapeuticos invasivos; 

V - a determinagao do prognostico. 

§ 1° O medico e parte da equipe de saude que as- 
siste o paciente ou a coletividade e, como tai, tera a co- 
iaboragao e colaborara com os demais trabalhaoores 
de saude que a compoem. 

§ 2° O disposto neste artigo nao exclui a compe- 
tencia do odontologo e do psicologo, nos iimites de atu- 
agao proprios a Odontologia e a Psicoiogia. 

Art. 5° No territorio brasileiro, o exercicio da Medi- 
cina e a denominagao de "medico" sao privativos dos 
graduados em curso de nivet superior de Medicina, re- 
conhecido e autorizado pelo Ministerio da Educagac. t 
inscritos no conselho regional de Medicina da unidade 
da Federagao em que ocorrer o exercicio profissional. 

CAPITULO II 
Dos Direitos do Medico 

Art. 6° Sao direitos do medico: 

I - exercer a profissao na unidade federada em 
cujo conselho regional de Medicina estiver inscrito; 

II - ter respeitada a inviolabilidade de seu consul- 
torio ou local de trabalho, de seus arquivos e aados. de 
sua correspondencia e de suas comunicagoes, salvo 
em caso de busca ou apreensao determinadas judicial- 
mente; 

ill - comunicar-se com seu paciente, pessoal e re- 
servadamente, mesmo quando estefor mencr ou inca- 
paz ou se achar preso, detido ou recolhido em estabe- 
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a duragao de doze horas continuas diarias ou quaren- 
ta horas semanats. 

Art. 1° Considera-se como pen'odo de trabalho o 
tempo em que o medico estiver a disposlgao do em- 
pregador, em atividades internas ou externas do ao 
estabeiecimento. 

§ 2° As horas trabalhadas que excederem a Jor- 
nada normal sao remuneradas por um adicional nao 
Inferior a cem por cento sobre o valor da hora normal, 
mesmo havendo contrato escrito. 

§ 3° As horas trabalhadas no periodo das dezoi- 
to horas de um dia ate as seis horas do dla seguinte 
sao remuneradas como noturnas, acrescidas do adi- 
cional de vinte e cinco por cento. 

As Art. 14. A prestagao de servigo profissional 
assegura ao medico o direito aos honorarios conven- 
cionados. 

Segao ill 
Das Relagoes de Credenciamento e 

Referenciamento 

Art. 15. O credenciamento e o referenciamento 
de medico para atendimento de clientelas proprias de 
operadoras de pianos privados de assistencia a sau- 
de constituem relagoes Sujeitas a contrato que fixe 
condigdes de prestagao do servigo, limites e modali- 
dade de assistencia, valores de remuneragao e pra- 
zos. 

Paragrafo unico. Nao sao validos os contratos 
firmados entre medicos e operadores assistencial sa- 
ude que limitem ou restrinjam atuagao profissional do 
medico quanto a indicagao de procedimentos diag- 
nosticos e terapeuticos. observadas as praticas acei- 
tas e respeitadas as normals legais vigentes. 

TITULO II 
Dos Conselhos de Medicina 

CAPfTULO I 
Da Constituigao e Competencias 

Art. 16. 0 Conselho Federal e os conselhos re- 
gionais de Medicina sao os orgaos supervisores da 
etica profissional, cabendo-lhes disciplinar o exerci- 
cio da profissao, visando a obter o melhor resultado 
para a saude de pacientes e comunidades e ao pres- 
tigio e ao bom conceito dos medicos e da Medicina. 

§ 1° O Conselho Federal e os conselhos regio- 
nais de Medicina constituem, em seu conjunto, um 
servigo publico, sendo cada um deles dotado de per- 
sonalidade juridica com autonomia administrativa e fi- 
nanceira. 

§ 2° O Conselho Federal e os conselhos regio- 
nais de Medicina nao mantem quaisquer refagoes de 

subordinagao a Administragao Publica Federal, Esta- 
dual, do Distrito Federal ou dos municipios. 

§ 3° Compete ao Conselho Federal e aos conse- 
lhos regionais de Medicina cooperar para fazer cum- 
prir o mandamento constitucionai de assegurar a to- 
dos os brasileiros o direito universal e integral a saude 
e de pugnar pela participagao comunitaria no controle 
social das agdes, servigos e politicas de saude. 

§ 4° Para o bom e fiel cumprimento do disposto 
no paragrafo anterior, conselho federal de Medicina e 
legitimado a propor Agao Direta de inconstltucionali- 
dade em face de lei ou ato normative federal e estadu- 
ai assim como arguir o descumprimento de preceito 
fundamental, visando a reparar ou evitar lesao a este, 
por ato normative ou lei federal, estadual e municipal. 

Art. 17. O Conselho federal de Medicina, com 
sede na Capital da Republica, possui jurisdigao todo o 
territorio nacional e a ele se subordinam os conselhos 
regionais de Medicina, com jurisdigao nas areas das 
respectivas unidadesfederadas, cujas capitals sedia- 
rao as correspondentes instituigoes. 

Paragrafo unico. O Conselho Federal e os con- 
selhos regionais contarao, em sua estrutura adminis- 
trativa, com o cargo de medico-auditor para exercer a 
efetiva fiscalizagao do cumprimento das disposigoes 
desta lei, de seus regulamentos e das resolugoes e 
demais instrugoes normativas. 

CAPfTULO H 
Do Conselho Federal de Medicina 

Art. 18. O Conselho Federal de Medicina com- 
por-se-a de conselheiros titulares e outros tantos su- 
plentes em numero correspondente ao de unidades 
da Federagao mais um, todos de nacionalidade brasi- 
leira. 

§ 1° Os membros e respectivos suplentes do 
Conselho Federal, serao eleltos por escrutmio secre- 
to e maioria de votos, em assembleia dos delegados 
dos conselhos regionais, a excegao de um e de seu 
respective suplente, que serao indicados pela Associ- 
agao Medica Brasiieira. 

§ 2° 0 mandato dos membros do Conselho Fe- 
deral de Medicina e honorffico e tern a duragao de 
quatro anos. 

Art. 19. Sao atribuigoes do Conselho Federal: 

I - elaborar seu regimento interno; 

li - aprovar os regimentos internes dos conse- 
lhos regionais; 

III - eleger, entre seus membros, a Diretoria; 
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para a inscripao no processo eleitoral, a qualidade de 
brasilelro nato ou naturalizado. 

Art. 25. A Diretoria de cada conselho regional 
compor-se-a de presidente. Vice-presidente primeiro 
e segundo secretario primeiro e segundo corregedo- 
res, tesoureiro e ouvidor. 

§ 1° Nos conselhos onde o quadro abranger me- 
nos de cem medicos inscritos, serao suprimidos os 
cargos de vice-presidente. do segundo secretario e 
de segundo corregedor. 

§ 2° Ate tres integrantes da Diretoria, a criterio 
do conselho, serao liberados de seus empregos ou 
ocupagoes com 6nus para o empregador. 

§ 3° 0 conselheiro nao perde o direito ao salario 
quando requisitado para exercerfunooes judicantes e 
de fiscalizagao, da competencia do conselho. 

Art 26. Sao atribuigdes dos conselhos regionais: 
I - deliberar sobre a inscrlgao e o cancelamento 

dos registros de medicos dos respectivos quadras; 
II - manter o cadastro de registro dos medicos e 

respectivas especialidades, legalmente habilitados, 
com exercicio na respectiva unidade da federagao; 

III - manter o cadastro de registro das empresas 
que atuam na area de assistencia medica, legalmente 
habilitadas, atuantes na respectiva unidade da fede- 
ragao; 

IV - fiscalizar o exercicio da profissao de medi- 
co na sua jurisdigao; 

V - conhecer. apreciar e decidir os assuntos ati- 
nentes a etica profissional, impondo aos infratores as 
penalidades que couberem; 

VI - eiaborar seu regimento interno. submeten- 
do-o a aprovagao do Conselho Federal; 

VII - expedir a carteira profissional de medico; 

VIII - velar pela conservagao da honra e da in- 
dependencia do conselho e do exercicio dos direitos 
dos medicos: 

IX - promover por todos os meios ao seu aican- 
ce. O perfeito desempenho tecnico e moral da Medici- 
na e o prestigio e o bom conceito da profissao e dos 
que a exercem; 

X - publicar relatdrios anuais de seus trabalhos 
e a reiagao dos profissionais e empresas registrados; 

XI - exercer os atos de jurisdigao que por lei 
Ihes sejam cometidos: 

XII - representar ao Conselho Federal de Medi- 
cina sobre as providencias necessarias para a regula- 
ridade dos servigos e da fiscalizagao do exercicio da 
profissao. 

XIII - arrecadar anuidades, multas, taxas e 
emoiumentos e adotar medidas necessarias mas a 
efetivagao de sua receita; 

XIV - promover, perante o juizo federal compe- 
tente,. e cobranga das importancias que Ihe sao devi- 
das relativas a anuidades, taxas, multas e emoiumen- 
tos; 

XV - publicar, anualmente, seu orgamento e 
respectivos creditos adicionais os balangos, a execu- 
gao orgamentaria e o relatorio de suas atividades; 

XVI - cooperar com o Conselho Federal de Me- 
dicina para promover o aprimoramento cientifico, tec- 
nologico, cultural e etico dos medicos. 

Art. 27. A renda dos conselhos regionais sera 
constituida de: 

I ~ tres quartos da anuidade paga pelos medicos 
inscritos no conselho regional; 

If - taxa de inscrigao: 

III - tres quartos da taxa de expedigao de cartei- 
ras profissionais; 

IV - doagoes e legados; 
V - subvengoes oficiais; 

VI - bens e valores adquiridos. 

Art. 28. Os conselhos regionais de Medici na 
contarao, com sua estrutura, com urn orgao delibera- 
tive de ultima instancia, denominado Conselho Pleno 
Regional, composto pelo conjunto de medicos inscri- 
tos que se achem no pleno gozo de seus direitos, pre- 
sidido pelo presidente e secretariado pelo Primei- 
ro-Secretarlo do conselho regional. 

§ 1° Compete ao Conselho Pleno Regional: 

I - apreciar o relatorio e as contas da diretoria, 
reunindo-se. para esse fim menos uma vez por ano; 

li - autorizar a alienagao e a compra de imoveis 
do patrimonio do conselho: 

III - deliberar sobre as questoes ou consultas 
submetidas a decisao pelo conselho ou pela diretoria; 

IV - eleger um delegado e uni suplente para a 
eleigao dos mem bras e suplentes do conselho Fede- 
ral. 

§ 2° O Conselho Pleno Regional reunir-se-a em 
sessoes ordinaria ou extraordinaria convocadas por 
comunicado encaminhado a todos os medicos inscri- 
tos e por meio de editais veiculados na imprensa. 

§ 3° Nos anos em que se tenha de realizar s ele- 
igao do conselho regional a apreciagao do relatorio e 
das contas de que trata o inciso I sera realizada de 
trinta a quarenta e cinco dias antes da data fxada 
para a realizagao do pleito. 
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conselho regional competente ou em virtude de co- 
municagao por qualquer pessoa. 

§ 2° Na hipotese de novo pedido de inscrigao - 
que nao restaura o numero de inscrigao anterior - 
deve o interessado fazer prova dos requisites do art. 
32. 

§ 3° Na hipotese do inciso II deste artigo, o novo 
pedido de inscrigao tambem deve ser acompanhado 
da competente prova de reabilitagao. 

Art. 36. Suspende-se a inscrigao do profisslonal 
que: 

! - assim o requerer: 
II - ficar inadimplente com suas obrigaqoes com 

o conselho pelo periodo de cinco anos ou mals: 
III - cometer infragao dos dispositivos do Codigo 

de Etica Medica, respeitado o disposto no § 1° do art. 
52 e no art. 55. 

§ 1° A suspensao da inscrigao por inadimplencia 
nao exclui a inscrigao na divida ativa da Uniao. 

§ 2° A regufarizaqao perante a tesouraria do 
conselho restabelece a condigao de legalidade para o 
exercicio profissional automaticamente. 

Art. 37. Licencia-se o profissional que: 
I - assim o requerer: 
II - passar a exercer, em carater temporario, ati- 

vidade incompativel com o exercicio da Medicina. 
Paragrafo unico. O licenciamento nao cancela 

dtvidas com a tesouraria do conselho e so e concedi- 
da contra prova de estar em dia. 

Art. 38. E obrigatoria a indicagao do nome e do 
numero de inscrigao em todos os documentos assina- 
dos pelo medico, no exercicio de sua ativldade. 

§ 1° E vedado anunciar ou divulgar qualquer atl- 
vidade relacionada com o exercicio da Medicina sem 
a indicacao expressa do nome e do numero de inscri- 
gao dos medicos que a exergam. 

§ 2° E obrigatoria a indicagao do nome e numero 
de inscrigao elo diretor tecnico do servigo de saude 
em qualquer forma de divulgagao da mesma. 

TITULO III 
Da Etica Medica 

Art. 39.0 medico deve proceder ele forma que o 
torne merecedor ele respeito e que contribua para o 
prestigio da categoria e da Medicina. 

Art. 40.0 medico e responsavel pelos atos que, 
no exercicio profissional, praticar com dolo ou culpa. 

Art. 41. O medico obriga se a cumprir os deve- 
res consignados no Codigo de Etica Medica. 

§ 1° 0 Codigo de Etica Medica regula os deve- 
res do medico para com o paciente, a comunidade, 

outros profissionais e, ainda, a publicidade, a recusa 
do patrocinio, o deverde assistencia, o dever geral de 
urbanidade e os respectivos procedimentos discipli- 
nares. 

§ 2° O Conselho Federal de Medicina, na quali- 
dade ele orgao supervisor da etica profissional, ela- 
borara e fara publicar e observar o Codigo de Etica 
Medica. 

§ 3° 0 Codigo de iitica Medica sera revisto pelo 
menos a cada dez anos e. a qualquer tempo, sempre 
que necessario para conformar suas disposigoes a di- 
namica elos fatos sociais, da moral e dos costumes e 
das inovagoes tecnologicas e cienttficas da Medicina, 
de modo a assegurar o incremento na melhoria da sa- 
ude da sociedade brasiieira e do processo cientifico. 

Art. 42. 0 medico tera consignado em seu pron- 
tuario e em sua carteira profissional qualquer anota- 
gao referente a sua pratica, inclusive elogios e penali- 
dades que recebeu e faltas cometidas. 

TITULO IV 
CAPITULO I 

Do Processo Disci plinar 
Art. 43. O poder de disciplinar e aplicar penali- 

dades aos medicos compete exclusivamente conse- 
lho regional em que estavam inscritos ao tempo do 
fato punivel. 

Paragrafo unico. A jurisdigao disciplinar estabe- 
lecida neste artigo nao derroga a jurisdigao comum 
quando o fato constitua crime punido em lei. 

Art. 44. O procedimento disciplinar instaura-se 
de oficio, mediante representagao de autoridade ou 
denuncia de pessoa interessada, assegurado ao im- 
putado ampla defesa, contraditorio e todos os demais 
direitos e garantias do devido processo legal, consti- 
tucionalmente instituido. 

§ 1° 0 processo disciplinar sera instaurado no 
ambito do conselho regional de Medicina com jurisdi- 
gao na area onde se desenvoiveram as atividades 
medico-profissionais objeto do contencioso. 

2° As denuncias e representagoes contra os 
medicos inscritos nos conselhos regionais somente 
serao apreciadas quando) devidamente subscritas, 
individualmente identificadas e acompanhadas elos 
imprescindiveis elementos probatorios dos fatos ale- 
gados, sujeitando-se ao indeferimento liminar quan- 
do nao cumpridos esses requisites essenciais. 

Art. 45. Recebida a denuncia ou representagao, 
o Presidente do conselho designara data e hora para 
a reaiizagao de audiencia previa de conciliagao, em 
que se buscara, por todos os meios em Direito permi- 
tidos, o acordo entre as partes, visando a consubstan- 
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dos no artigo anterior, serao observados para a apii- 
cagao da penalidade de cassagao da inscrigao para o 
exercicio profissional. 

Art, 57. Na aplicagao das sangoes disciplinares, 
sao consideradas, entre outras, as seguintes circuns- 
tancias atenuantes: 

I - falta cometida na defesa de prerrogativa pro- 
fissional; 

II - ausencia de registro de punigao dlsciplinar 
em seus assentamentos, nos ultimos tres anos. 

Art. 58. O sancionado podera requerer, um ano 
apos o termino da execugao da pena, a reabilitagao 
de seus assentamentos, em face de seu bom corn- 
portamento posterior. 

Art 59. Aaplicagao das sangoes previstas no art. 
5° implica a perda ele mandato exercido pelo apenado. 

Art. 60. A pretensao punitiva das infragoes disci- 
plinares prescreve em cinco anos, contados pela data 
da efetiva ciencia do fato, executada aquela relativa 
as sangoes de advertencia e censura, que prescreve- 
ra em um ano. 

§ 1° Aplica-se a prescrigao intercorrente a todo 
processo paralisado por periodo superior a um ano, 
devendo ser arqulvado de oficio ou a requerimento do 
interessado, sem prejufzo da apuragao da responsa- 
bilidade pela extingao do processo. 

§ 2° A prescrigao interrompe-se: 
I - pela instauragao de processo disciplinar ou 

pela notificagao valida feita diretamente ao represen- 
tado ou denunciado; 

II - pela decisao condenatoria recorrivel de 
qualquerorgaojulgador do Conselho Federal ou regi- 
onal. 

TITULO V 
Das disposigoes Gerais eTransitorias 

Art. 61. cabe ao Conselho Federal de Medicina 
elaborare, por defiberagao de no minimo, dois tergos 
dos conselheiros, aprovar o regulamento desta lei e 
remete-lo a consideragao do Poder Executive, que o 
fara publicar por intermedio do respective Decreto 
Regulamentar. 

Art. 62. Esta lei entra em vigor na data de sua 
publicagao. 

Art. 63. Revogam-se as Leis n0s 3.268, de 30 de 
setembro de 1957, e 3.999, de 15 de dezembro de 
1961. 

Justificagao 
O exercicio profissional da Medicina, em nosso 

Pais, e regulado por um conjunto de quatro leis ordi- 
narias, um decreto e numerosas resolugdes do Con- 

selho Federal de Medicina, alem de um dispositive 
constitucional que trata da acumulagao de cargos e 
empregos publicos. 

Entre as leis ordinarias estao: a Lei n0 3.268, de 
30 de setembro de 1957, que dispoe sobre os conse- 
Ihos de Medicina e da outras providencias; o Decreto 
n0 44.045, de 19 de jufho de 1958, que aprova o regu- 
lamento do Conselho Federal e dos conselhos regio- 
nais de Medicina a que se refere a Lei n0 3.268, de 30 
de setembro de 1957; a Lei n0 3.999,15 de dezembro 
de 1961, que altera o salario minimo dos medicos e 
cirurgioes-dentistas e a Lei n0 9.436, de 5 de fevereiro 
de 1997, que dispde sobre a Jornada de trabalho de 
medico, medico de saude publica, medico do trabalho 
e medico veterinario da Administragao Publica direta, 
das autarquias e das fundagoes publicas federals e 
da outras providencias. 

O codigo de Etica Medica e o Codigo de Proces- 
so Etico-profissional sao baixados por resolugao do 
Conselho Federal de Medicina. 

O objeiivo deste projeto de lei e a instituigao de 
uma "Lei do Medico", nos moldes da "Lei do Advoga- 
do" (Lei n0 8.906, de 4 de julho de 1994), dando orga- 
nicidade a materia que esta dispersa, consolidando-a 
no que tern prlncipios organlzadores e normas gerais 
e ampliando seu tratamento. 

Sala das Sessdes, 11 de dezembro de 2002. - 
Senador, Benicio Sampaio. 

LEGISLAQAO CITADA, 
ANEXADA PELA SUBSECRETARIA DE ATA 

LEI N0 6.815, DE 19 DE AGOSTO DE 1980 

Define a situagao juridica do estrangeiro no Bra- 
sii, cria o Conselho Naciona! de Imigragao, 

Esta lei foi Republicada pela determinagao do 
artigo 11, da Lei n0 6.964, de 9-12-1981. 

O Presidente da Republica, fago saber que o 
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguin- 
te lei: 

LEI N0 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957 

Dispoe sobre os Conselhos de Medicina, e da 
outras providencias. 

O Presidente da Republica, fago saber que o Con- 
gresso Naciona! decreta e eu sanciono a seguinte lei: 

DECRETO N0 44.045, DE 19 DE JULHO DE 1958. 
Aprova o Regulamento do Conselho Federal e 

Conselhos Regionais de Medicina, a que se refere a 
Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957. 
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TERMO DE ARQUIVAMENTO DO PROJETO DE LEI DO SENADO 

N0 3^^ DE   

Contem este processo follias numeradas e rubricadas nos termos do art. 
181, do Regulamento Administrativo (Resolu^ao 056/2002), estando o mesmo com sua 
tramita9ao conclmda. 

SSARQ, pi de ABRIL de 2007 

Responsavel pelo preenchimento 

Conferido, 

ABRIL 2007 

SSARQ, 

e ArqmVb Legislative Chefe do. rvicQ 

uiz Sergio de Vase one elos 
Chefe de service 
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CAMARA DOS 

Of. n. 1.192/09/PS-GSE 

DEPUTADOS 

Brasilia, ^ "f de outubro de 2009. 

A Sua Excelencia o Senhor 
Senador HERACLITO FORTES 

Primeiro-Secretario do Senado Federal 

Assunto; Envio de PL para apreciagao 

Senhor Primeiro-Secretario, 

Encaminho a Vossa Excelencia, a fim de ser submetido a consideragao do 

Senado Federal, nos termos do art. 134 do Regimento Comum, o Substitutivo da 

Camara dos Deputados ao Projeto de Lei n0 7.703, de 2006, do Senado Federal (PLS 
n0 268/02 na Casa de origem), aprovado na Sessao Plenaria do dia 21.10.09, que 
"Dispoe sobre o exercicio da Medicina.", de acordo com o caput do art. 65 da 
Constituigao Federal. 

Atenciosamente, 

^BpogSo^AFAETGUERRA 

^^"^Primei ro-Secretario 

Recebtdo e 
Hora I '. / 

/lO/O^ 
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Senado Federal 

Fli  
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Substitutivo da C^iaija Deputados 
ao Projeto de Lei jn0 ,7.V703-B de 2006 
do Senado Federal (PLS n0 268/2002 na 
Casa de origem), que \disp6e sobre o 
exercicio da Hedicina. 

De-se ao projeto a seguinte redagaos 

Dispoe sobre o exercicio da Hedicina. 

0 CONGRESSO NACXONAL deereta: 

Art. 1° 0 exercicio da Hedicina e regido pelas dispo- 

sigoes desta Lei. 

Art. 2° O objeto da atuagao do medico e 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 capaci- 

dade profissional e sen discriminagao de qua1quer natureza. 

Paragrafo unico. O medico desenvolvera suas agoes 

profissionais no campo da atengao a saude para: 

1 - a promogao, a protegao e a recuperagao da saude; 

IX — a prevengao, o diagnostic© e o tratamento das 

doengas; 

III - a reabilitagao dos enfermos e portadores de de- 

ficiencies • 

Art. 3° O medico integrants da equips de saude que 

assists o individuo ou a coletividade atuara em mutua colabo- 

ragao com os demais profissionais de saude que a compoem. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

l Senado Feder?L»i 
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I - formulacjao do diagnostico nosologico e respectiva 

prescrigao terapeutica? 

II - indicagao e execugao da interven9ao cirurgica e 

prescrigao dos cuidados medicos pre e pos-operatoriosj 

III - indicagao da execugao e execugao de procedimen- 

tos invasivos, sejam diagnosfcicos# terapeuticos on esteticos# 

incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias e as 

endoscopias; 

IV - intubagao traqueal; 

V - coordenagao da estrategia ventilatoria inicial 

para a vezitilagao mecanica invasiva, bem como as mudangas ne- 

cessarias diante das intercorrencias clinicas, e do programa 

de interrupgao da ventilagao mecanica invasiva, incluindo a 

desintubagao traqueal? 

VI - execugao da sedagao profunda, bloqueios aneste- 

sicos e anestesia geral; 

^ VII - emissao de laudo dos exames endoscopios e de 

imagem, dos procedimentos diagnosticos invasivos? 

VIII - emissao dos diagnosticos anatomopatologicos e 

citopatologicos ? 

IX - indicagao do uso de orteses e proteses, exceto 

as orteses de uso temporario? 

X - prescrigao de orteses e proteses oftalmologicas? 

XI - determinagao do prognostic© relative ao diagnos- 

tico nosologico? 

XII — indicagao de interna^o e alt a medica nos ser- 

vices de atencao a saude; ^ ^ . '1 " 
Senado Federal 
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XIII - realiza9ao de pericia medica e exames medico- 

Xegais, excetuados os exames laboratoriais de analises clinx- 

cas, toxicologicas, geneticas e de biologia molecular; 

XIV - atestagao medica de condigoes de saude, doengas 

e posslveis seguelas; 

XV - atestagao do ohlto, exceto em casos de morte na- 

tural em localidade em gue nao haja medico. 

§ 1° Diagnostic© nosologico e a determinagao da doen- 

ga gue acomete o ser humano, agui definida como interrupgao, 

cessagao ou disturbio da fungao do corpo, sisterna ou orgao, 

caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes crite- 

rios: 

I - agente etiologico reconhecido; 

II - grupo identificavel de sinais ou sintomas; 

III - alteragoes anatomicas ou psicopatologicas. 

§ 2° Nao sao privativos dos medicos os diagnosticos 

psicologico/ nutricional e socioambiental e as avaliagoes com- 

portamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocog- 

nitiva e psicomotora. 

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encon- 

tram-se referenciadas na versao atualizada da Classificagao 

Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 

a Saude. 

§ 4° Procedimentos invasives, para os efeitos desta 

Lei, sao os caracterizados por guaisquer das seguintes situa- 

goess 

I - invasao da epiderme e derme com o uso de produtos 

guimicos ou abrasivos; Senado Federal 
Protocolg Legislate o ^ 
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II — invasao da pele atingindo o tecido stibcutaneo 

para injegaO/ sucgao# puiKjao, insuf la^ao, drenagem, inst^xlagao 

ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quxmicos ou fxsicos? 

III - invasao dos orifxcios naturals do corpo, atin- 

gindo orgaos internos. 

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

medico: 

I - aplicagao de injegoes subcutaneas, intradermicas, 

intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescrigao me- 

dica; 

XI - cateterizagao nasofaringeana, orotraqueal, eso- 

fagica, gastrxca, enteral, anal, vesical e venosa periferica, 

de acordo com a prescrigao medica; 

III - aspiragao nasofaringeana ou orotraqueal; 

IV - pungdes venosa e arterial perifericas, de acordo 

com a prescrigao medica; 

V - realizagao de curativo com desbridamento ate o 

limite do tecido subcutaneo, sem a necessidade de tratamento 

cirurgico; 

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminen- 

te; 

VII - a realizagao dos exames citopatologicos e seus 

respectivos laudos; 

VIII - a coleta de material biologico para realizagao 

de analises clxnico-laboratoriais; 

IX - os procedimentos realizados atraves de orifxcios 

naturals em estruturas anatomicas visando a recuperagao fisi- 

Senado Federal 
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co-funcional e nao comprometendo a estrutura celular e teci- 

dual. 

§ 6° 0 disposto neste artigo nao se aplica ao exerci- 

cio da Odontologia, no ambito de sua area de atuagao. 

§ 7° Sao resguardadas as competencias especificas das 

profissoes de assistente social, biologo, biomedico, enfennei- 

ro, fannaceutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nntricionis- 

ta, profissional de educagao fisica, psicologo, terapeuta ocu- 

pacional e tecnico e tecn6logo de radiologia e outras profis- 

soes correlatas gue vierem a ser regulamentadas. 

§ 8° Pungao, para os fins desta Lei, refere-se aos 
procedimentos invasivos diagnosticos e terapeuticos. 

Art. 5° Sao privativos de medico: 

I - diregao e chefia de servigos medicos; 

II - perxcia e auditoria medicas, coordenagao e su- 

pervisao vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades 

privativas de medico; 

III - ensino de disciplinas especificamente medicas; 

IV - coordenagao dos cursos de graduagao em Medicina, 

dos programas de residencla medica e dos cursos de pos- 

graduagao especificos para medicos. 

Paragrafo unico. A diregao administrativa de servigos 

de saude nao constitui fungao privativa de medico. 

Art. 6° A denominagao de medico e privativa dos gra- 

duados em cursos superiores de Medicina, e o exercicio da pro- 

fissao, dos inscritos no Conselho Regional de Medicina com ju- 

risdigao na respective unidade da Federagao. 
Senado Federal 
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Art. 7° Compreende-se entre as competencias do Conse- 

Iho Federal de Medicina editar normas para definir o carater 

experimental de procedimentos em Medicina, autorizando ou ve- 

dando a sua pratica pelos medicos. 

Paragrafo unico. A competencia fiscalizadora dos Con- 

selhos Regionais de Medicina abrange a fiscalizagao e o con- 

trols dos procedimentos especificados no caput, bem como a 

aplicagao das sangoes pertinentes, em caso de inobservancia 

das normas determinadas pelo Conselho Federal. 

CAMARA DOS DEPUTADOS, Z0! de outubro de 2009. 

1/ 
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SEN ADO FEDERAL 

PROJETO DE LEI DO SENADO 

N0 268, DE 2002 

Dispoe sobre o exercicio da Medicina. 
0 Congresso Nacional decreta: 

TITULO I 
Da Medicina 

CAP ITU LO I 
Da Atividade do Medico 

Art. 1° A Medicina e urna profissao a servigo 
da saude do ser humano e das coletividades huma- 
nas. 

Paragrafo unico. A Medicina nao pode, em 
qualquer eircunstancia ou de qualquer forma, ser 
exercida como atividade mercantil que vise ao lucro 
em detrimento da dignidade e da cidadania da pes- 
soa humana. 

Art. 2° O objeto da atuagao profissional do me- 
dico e a saude do ser humano e das coletividades 
humanas, em beneficio da qua! devera agir com o 
maximo de zelo e o meihor de sua capacidade pro- 
fissional. 

Paragrafo unico. A atuagao profissional do 
medico sera exercida sem discriminaqao de qual- 
quer natureza. 

Art. 3° O medico e indispensavel a administra- 
gao de servigos de saude. 

Paragrafo unico. A assistencia a saude com- 
preende as agbes e os servigos necessaries a pre- 
vengao das doengas e a promogao, manutengao, 
recuperagao e rsabilitagao da saude das pessoas e 
das coletividades humana. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico): 
1 - a formufagao do diagnostico nosologico; 
(I - prescrigao terapeutica medicamentosa: 

III - a intervengao cirurgica: 

IV - a indicagao e a execugao de procedimentos 
diagnosticos e terapeuticos invasivos; 

V - a determinagao do prognostico. 

§ 1° O medico e parte da equipe de saude que as- 
siste o paciente ou a coletividade e, como tal, tera a co- 
laboragao e coiaborara com os demais trabalhadores 
de saude que a compoem. 

§ 2° O disposto neste artigo nao exclui a compe- 
tencia do odontologo e do psicologo, nos limites de atu- 
agao proprios a Odontologia e a Psicologia. 

Art. 5° No territorlo brasileiro, o exercicio da Medi- 
cina e a denominagao de "medico" sao privativos cos 
graduados em curso de nivel superior de Medicina, re- 
con hecido e autorizado peio Ministerio da Educagao, e 
inscritos no conseiho regional de Medicina da unidadc 
da Federagao em que ocorrer o exercicio profissional. 

CAP ITU LO II 
Dos Direitos do Medico 

Art. 6° Sao direitos do medico: 

I - exercer a profissao na unidade federada em 
cujo conseiho regional de Medicina estiver inscrito: 

If - ter respeitada a invioiabilidade de seu consui- 
torio ou local de trabalho, de seus arquivos e dados, de 
sua correspondencia e de suas comunicagoes, salvo 
em caso de busca ou apreensao determinadas judiciai- 
mente; 

111 - comunicar-se com seu paciente, pessoal e re- 
servadamente, mesmo quando este for menor ou inca- 
paz ou se achar preso, detido ou recolhido em estau 
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ledmento civil ou milrtar, ainda que considerado inco- 
municavel; 

IV - ter acesso ao prontuario de seu paciente 
em quaiquer estabelecimento ou unidade de saude 
em que este ou o documento se encontre, mesmo 
sem procuragao, assegurada a obtengao de copias e 
a feitura de apontamentos, nao podendo, no entanto, 
retira-lo; 

V—ter boas condigoes de trabalho; 
VI - ser remunerado de forma justa; 
VII - recusar-se a prestar servigos profissionais 

a quern nao deseje, salvo na ausenda de outro medi- 
co, em casos de urgencia e quando sua negatlva vir a 
ser causa de danos ao paciente; 

VIII - recusar restrigoes e imposigoes a sua atu- 
agao profissional que possam prejudicara eftcacia e a 
corregao de seu trabalho; 

IX - ser publicamente desagravado, quando 
ofendido no exercicio da profissao ou em razaodela; 

X — usar os sfmbolos privativos da profissao de 
medico; 

XI - recusar-se a depor como testemunha em 
processo relacionado a pessoa de quern seja ou fol 
medico assistente, quando nao autorizado por ela, 
em relagao a informagao ou fato que constitua sigilo 
profissional; 

XII - ocupar, privativamente, os cargos de dire- 
tor tecnico, chefe de clinica, coordenador de controle 
e avaliagao de procedimentos medicos, auditor medi- 
co e superior medico, bem como quaisquer outros de 
chefia, coordenagao ou supervisao de atividades me- 
dicas privativas; 

XIII -comunicar a inexistencia de condigoes de 
trabalho adequados ao exercicio efetivo e etico da 
Medicina e solicitar providendas ao Conselho Regio- 
nal de Medicina em que estiver insaito. 

CAPi'TULO II! 
Dos Deveres do Medico 

Art. 7° Sao obrigagoes do medico: 

1 — atuar sempre em beneficio do paciente e da 
coletividade que assiste; 

I! - exercer a Medicina sem discnminagao de 
sexo, idade, raga, cor, opgao sexual, condigao social, 
nacionalidade, religiao, opiniao politics ou de quai- 
quer outra natureza; 

III - aprimorar continuamente seus conheci- 
mentos e habilidades; 

IV - manter sigilo quanto a informagoes confi- 
denciais de que tiver conhedmento no exercicio da 
profissao, exceto nos casos em que seu silencio pre- 

judique ou ponha em risco a saude ou a integridade 
de pessoas ou da coletividade; 

V - notificar a autoridade sanitaria; 
a) a ocorrencia de casos e surtos de doengas e 

agravos a saude sob vigilanda epidemiologica deter- 
minada por autoridade sanitaria competente; 

b) a ocorrencia de quaisquerformas de poluigao 
ou de deterioragao do meio ambiente e do trabalho 
prejudiciais a vida e a saude; 

c) o diagnostico de morte encefalica feito em pa- 
ciente por ele assistido: 

VI - empenhar-se para melhorar as condigdes 
de saude das coletividade padrao dos servigos de sa- 
ude das coletividades de que participa e em que atue 
profissional mente. 

Paragrafo unico. Nas demais situagdes, apli- 
ca-se o art. 207 do Codigo de Processo Penal Brasi- 
leiro. 

Art. 8° E incompativel o exercicio da Medicina 
Simultaneamente ao comercio de medicamentos, 
produtos dieteticos, proteses, orteses e correlatos. 

Art. 9° E condigao para o exercicio profissional 
da Medicina a inscrigao no conselho regional de Me- 
dicina da unidade da Federagao em que pretenda 
atuar, bem como esiar atualizado com suas obriga- 
goes com o conselho. 

Paragrafo unico. A inscrigao cio medico sera 
suspensa de oficio apds cinco anos de nao-paga- 
mento de anuidades, taxas ou multas devidas ao con- 
selho regional de Medicina, remanescendo a divida. 

CAPI'TULO IV 
Das Relagdes de Trabalho 

Segao I 
Do Medico Empregado 

Art. 10. O trabalho do medico nao pode ser ex- 
plorado por terceiros com objetivo exclusivo de lucro 
e, tampouco, com finalidade politica ou regional. 

Art 11. A relagao de emprego, na qualidade de 
medico, nao retira a isengao tecnica nem reduz a in- 
dependencia profissional inerente a pratica medica. 

Paragrafo unico. O medico empregado nao esta 
obrigado a prestagao de servigos profissionais de in- 
teresse pessoal aos empregadores. 

Art. 12.0 saiario minimo profissional do medico 
sera fixado em lei peio Congresso Nacional. 

Segao II 
Da Jornada de Trabalho e dos 

Honorarios Medicos 
Art. 13. A Jornada de trabalho do medico empre- 

gado, no exercicio da profissao, nao podem exceder 
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para a inscripao no processo eleitoral, a quatidade de 
brasileiro nato ou naturalrzado. 

Art. 25. A Diretoria de cada conselho regional 
compor-se-a de presidente. Vice-presidente primeiro 
e segundo secretario primeiro e segundo corregedo- 
res, tesoureiro e ouvidor. 

§ 1° Nos conselhos onde o quadro abranger me- 
nos de cem medicos inscritos, serao suprimidos os 
cargos de vice-presidente. do segundo secretario e 
de segundo corregedor. 

§ 2° Ate tres integrantes da Diretoria, a criterio 
do conselho, serao liberados de seus empregos ou 
ocupagoes com onus para o empregador. 

§ 3° O conseiheiro nao perde o direito ao safario 
quando requisitado para exercerfungoesjudicantes e 
de fiscalizagao, da competencia do conselho. 

Art. 26. Sao atribuigoes dos conselhos regionais: 

! - deliberar sobre a inscrigao e o canceiamento 
dos registros de medicos dos respectrvos quadros; 

II — manter o cadastro de registro dos medicos e 
respectivas especiafidades, legaimente habilitados, 
com exercfcio na respectiva unidade da federagao; 

III — manter o cadastro de registro das empresas 
que atuam na area de assistencia medica, legaimente 
habiiitadas, atuantes na respectiva unidade da fede- 
ragao; 

IV - fiscalizar o exercicio da profissao de medi- 
co na sua jurisdigao; 

V - conhecer. apreciar e decidir os assuntos ati- 
nentes a etica profissional, impondo aos infratores as 
penalidades que couberem; 

VI - elaborar seu regimento intemo, submeten- 
do-o a aprovagao do Conselho Federal; 

VII - expedir a carteira profissional de medico; 

VHI - velar pela conservagao da honra e da in- 
dependencia do conselho e do exercicio dos direitos 
dos medicos: 

IX - promover por todos os meios ao seu alcan- 
ce. O perfeito desempenho tecnico e moral da Medici- 
na e o prestigio e o bom conoeito da profissao e dos 
que a exercem; 

X - publicar relatdrios anuais de seus trabalhos 
e a relagao dos profissionais e empresas registrados: 

XI — exercer os atos de jurisdigao que por ler 
Ihes sejam cometidos: 

XII - representar ao Conselho Federal de Medi- 
cina sobre as providencias necessarias para a regula- 
ridade dos servigos e da fiscalizagao do exercicio da 
profissao. 

Xlli - arrecadar anuidades, multas, taxas e 
emolumentos e adotar medidas necessarias mas a 
efetivagao de sua receita; 

XIV - promover, perante o jufzo federal compe- 
tente,. e cobranga das rmportancias que Ihe sao devi- 
das relativas a anuidades, taxas, multas e emolumen- 
tos; 

XV - publicar, anuaimente, seu orgamento e 
respectivos creditos adicionais os balangos, a execu- 
gao orgamentaria e o relatorio de suas atividades; 

XVI - cooperar com o Conselho Federal de Me- 
dicina para promover o aprimoramento dentifico, tec- 
nologico, cultural e etico dos medicos. 

Art. 27. A renda dos conselhos regionais sera 
constitufda de: 

I - tres quartos da anuidade paga pelos medicos 
inscritos no conselho regional; 

II - taxa de Inscrigao: 

III - tres quartos da taxa de expedigao de cartel- 
ras profissionais; 

IV - doagoes e legados; 

V - subvengoes oficiais; 
VI - bens e vaiores adqulridos. 
Art. 28. Os conselhos regionais de Medicina 

contarao, com sua estrutura, com um orgao delibera- 
tivo de ultima instancia, denominado Conselho Reno 
Regional, composto pelo conjunto de medicos inscri- 
tos que se achem no pieno gozo de seus direitos, pre- 
sidido pelo presidente e secretariado pelo Primei- 
ro-Secretario do conselho regional. 

§ 1° Compete ao Conselho Pleno Regional: 

I - apreciar o relatorio e as contas da diretoria, 
reunindo-se. para esse fim menos uma vez por ano; 

II -autorizara alienagao e a compra de imovels 
do patrimonio do conselho: 

III - deliberar sobre as questoes ou consultas 
submetidasa decisao pelo conselho ou pela diretoria; 

IV - eleger um delegado e uni supiente para a 
eieigao dos membros e suplentes do conselho Fede- 
ral. 

§ 2° O Conselho Pleno Regional reunir-se-a em 
sessoes ordinaria ou extraordinaria convocadas por 
comunicado encamlnhado a todos os medicos inscri- 
tos e por meio de edrtais veicuiados na imprensa. 

§ 3° Nos anos em que se tenha de realizar a eie- 
igao do conselho regional a apreciagao do relatorio e 
das contas de que trata o inciso I sera realizada de 
trinta a quarenta e cinco dias antes da data fixada 
para a realizagao do pleito. 



§ 4° O Consetho Pleno Regional reunir-se-a 
com a presenga da maioria absolute dos medicos ins- 
critos, em pn'meira convocagao e em segunda convo- 
cagao, com quaiquer numero de inscritos presentes. 

§ 5° O Consefho Pleno Regional deiibera por 
maioria simples de membros presentes. 

Art. 29. Para eleigao da Diretoria do conselho 
regional o voto e pessoal e obrigatorio, salvo doenga 
ou ausencla justificadamente comprovadas. 

§ 1° Porfalta injustificada a eleigao, incorrera o 
medico em multa a ser determinada pelo Conselho 
Pleno Regional. 

§ 2° Os medicos que se encontrarem fora da 
sede das eleigoes, porocasiao destas. poderao votar 
por meio de correspondencia em dupla sobrecarta 
opaca. fechada, e remetida por via postal, sob regis- 
tro, na toma determinada, por resolugao do Conselho 
Federal. 

§ 3° As eleigoes serao convocadas por intermedio 
do orgao oficial e em jomal de grande circulagao. com 
tinta dias de antecedencia a data de sua reaiizada. 

§ 4° As eleigoes serao realizadas por escrutinio 
;ecreto, perante o conselho, podendo haver locals di- 
versos para o recebimento dos votos, permanecendo 
i'este caso em cada local dois diretores ou medicos 
pscritos designados pelo conselho. 

§ 5° Em cada eleigao os os votos serao recebidos 
per urn periodo de. no minimo sets horas continuas. 

Art 30.0 quadro de pessoal a servlgo dos Con- 
selhos Federal e regionais sera regido peia Consoli- 
dagao das leis do Trabalho. 

CAPITULOIV 
Da Inscrigao 

Art. 31. Os medicos so poderao exercer a Medi- 
dna, em quaiquer de seus ramos ou especialidades, 
apos o previo registro de seus diplomas, certificados 
ou cartas no Ministerio da Educagao e de sua inscri- 
gao no conselho regional de Medicina sob cuja jurisdi- 
gao se achar o local de sua atividade. 

Art. 32. Para inscrever-se como medico e ne- 
cessario; 

I — diploma, certificado ou certidao de gradua- 
gao em Medicina, obtidos em instituigao de ensino de 
nivei superior oficialmente autorizada e reconhecida; 

II — trtulo de eleitor e quitagao do servigo militar, 
se brasileiro; 

III - nao exercer atividade incompativel com a 
Medicina, 

§ 1° O brasileiro graduado em instituigao estran- 
gelra deve fazer prova do titulo de graduagao, devida- 

mente revalidado, alem de atenderaos demais requi- 
sitos previstos neste artigo. 

§ 2° O estrangeiro graduado em instituigao es- 
trangeira deve trazer prova de titulo de graduagao de- 
vidamente revalidado e atender so que dispoe a Lei 
n0 6.815, de 19 de agosto de 1980. 

§ 3° O estrangeiro graduado em instituigao bra- 
sileira de e atender ao que dispoe a Lei n0 6.815, de 
19 de agosto de 1980, e obedecer aos demais requi- 
sitos previstos no caput. 

Art. 33. A inscrigao principal do medico deve ser 
feita no Conselho regional de Medicina da unidade da 
federagao em que pretende estabetecer o seu domi- 
cilio profissional, na forma do regulamento. 

§ 1° Considera-se domicilio profissional a sede 
principal da atividade medica, prevalecendo, na duvi- 
da, o domicilio da pessoa fisica do medico. 

§ 2° Alem da principai, o medico deve promover 
a inscrigao secundaria nos conselhos regionais das 
unidades federadas em que passar a exercer habitu- 
almente a profissao, considerando-se habitualidade a 
pratica da Medicina por mais de noventa dias. 

§ 3° No caso de mudanga efetiva de domicilio 
profissional para outra unidade da federagao, deve o 
medico requerer a transferencia de sua inscrigao para 
o conselho regional correspondente. 

§ 4° O conselho regional deve suspender o pedi- 
do de transferencia ou de inscrigao suplementar ao 
verificar a existencia de vicio ou ilegalidade na inscri- 
gao principal, contra eia representando ao Conselho 
Federal e aos conselhos regionais envdvidos. 

Art. 34. Aos profissionais registrados de acordo 
com esta lei, sera entregue um documento de identi- 
dade profissional, na forma prevista no regulamento 

Paragrafo Onico. 0 documento de identidade 
profissional de que trata o caput e de uso obrigatorio 
no exercicio da atividade de medico e conslitui prova 
de identidade civil para todos os fins iegais. 

Art. 35. Cancela-se a inscrigao do profissional 
que: 

I — assim o requerer; 

II - sofrer penaiidade de cassagao do registro 
para o exerdcio profissional, por sentenga transitada 
em juigado; 

lll-falecer; 

IV exercer atividade incompativel com a Medici- 
na. 

§ 1° Ocorrendo as hipoteses elos incisos H e Hi, 
o cancelamento deve ser promovido, de oficio, pelo 
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a duragao de doze horas conttnuas dtarias ou quaren- 
ta horas semanais. 

Art. 1° Considera-se como periodo de trabalho o 
tempo em que o medico estiver a disposigao do em- 
pregador, em atividades intemas ou extemas do ao 
estabeiecimento- 

§ 2° As horas trabalhadas que excederem a Jor- 
nada normal sao remuneradas por urn adicional nao 
inferior a cem por cento sobre o valor da hora normal, 
mesmo havendo contrato escrito. 

§ 3° As horas trabalhadas no periodo das dezoi- 
to horas de um dia ate as seis horas do dia seguinte 
sao remuneradas como notumas, acrescidas do adi- 
cional de vinte e cinco por cento. 

As Art. 14. A prestagao de servigo profisslonal 
assegura ao medico o direito aos honorarios conven- 
clonados. 

Segao III 
Das Relagdes de Credenciamento e 

Referenciamento 

Art. 15. O credenciamento e o referenciamento 
de medico para atendimento de cilentelas proprias de 
operadoras de pianos privados de assistencla a sau- 
de constituem relagoes Sujeltas a contrato que fixe 
condigoes de prestagao do servigo, limites e modali- 
dade de assistencla, valores de remuneragao e pra- 
zos. 

Paragrafo unico. Nao sao vaiidos os contratos 
firmados entre medicos e operadores assistencla! sa- 
ude que limitem ou restrlnjam atuacao profisslonal do 
medico quanta a indlcagao de procedimentos diag- 
nosticos e terapeuticos. observadas as praticas acei- 
tas e respeitadas as normals iegais vigentes. 

TfTULO If 
Dos Conselhos de Medicina 

CAPITULOI 
Da Constituigao e Competencias 

Art. 16. O Conselho Federal e os conselhos re- 
gionais de Medicina sao os orgaos supervlsores da 
etica profisslonal, cabendo-lhes discipllnar o exercl- 
clo da profissao, vlsando a obter o meihor resultado 
para a saude de pacientes e comunidades e ao pres- 
tlgio e ao bom conceito dos medicos e da Medicina. 

§ 1° O Conselho Federal e os conselhos regio- 
nais de Medicina constituem, em seu conjunto, um 
servigo publico, sendo cada um deles dotado de per- 
sonalldade juridica com autonomia administrativa efi- 
nanceira. 

§ 2° O Conselho Federal e os conselhos regio- 
nais de Medicina nao mantem quaisquer relacoes de 

subordinagao a Administragao Pubiica Federal, Esta- 
dual, do Distrito Federal ou dos municiplos. 

§ 3° Compete ao Conse! ho Federal e aos conse- 
lhos regionais de Medicina cooperar para fazer cum- 
prir o mandamento constitucional de assegurar a to- 
dos os brasileiros o direito universal e integral a saude 
e de pugnar peia participagao oomunitaria no controle 
social das agdes, servigos e pollticas de saude. 

§ 4° Para o bom e fiei cumprlmento do disposto 
no paragrafo anterior, conselho federal de Medicina e 
legiilmado a proper Agao Direta de inconstitucionali- 
dade em face de iei ou ato normativo federal e estadu- 
al assim como arguir o descumprimento de precelto 
fundamental, visando a reparar ou evitar lesao a este, 
por ato normativo ou lei federal, estadual e municipal. 

Art. 17. O Conselho federal de Medicina, com 
sede na Capital da Republica, possui jurisdigao todo o 
territorio nacional e a ele se subordinam os conselhos 
regionais de Medicina, com jurisdigao nas areas das 
respectivas unidades federadas, cujas capitals sedia- 
rao as correspondentes instituigoes. 

Paragrafo unico. O Conselho Federal e os con- 
selhos regionais contarao, em sua estruiura adminis- 
trativa, com o cargo de medico-auditor para exercer a 
efetiva fiscalizagao do cumprimento das disposigoes 
desta lei, de seus regulamentos e das resolugoes e 
demais instrugdes normativas. 

CAPITULO II 
Do Conselho Federal de Medicina 

Art 18. O Conselho Federal de Medicina com- 
por-se-a de conseiheiros titulares e outros tantos su- 
plentes em numero correspondente ao de unidades 
da Federagao mais um, todos de nacionaiidade brasi- 
teira. 

§ 1° Os membros e respectivos supientes do 
Conselho Federal, serao eleitos por escrutinio secre- 
to e maioria de votos, em assembleia dos delegados 
dos conselhos regionais, a excegao de um e de seu 
respectivo suplente, que serao indicados pela Associ- 
agao Medica Brasiieira. 

§ 2° O mandate dos membros do Conselho Fe- 
deral de Medicina e honorifico e tern a duracao de 
quatro anos. 

Art. 19. Sao atribuigoes do Conselho Federal: 

I - elaborar seu regimento intemo; 

II — aprovar os regimentos intemos dos conse- 
lhos regionais; 

III - eleger, entre seus membros, a Diretoria; 
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IV - votar e alterar o Codigo de Etica Medica e o 
Codigo de Processo Etico-Profissional, ouvidos os 
conselhos regionais; 

V - promover quaisquer diligencias ou verlfica- 
gdes relativas ao fundonamento dos conselhos regio- 
nais e adotar, quando necessarias, providencias con- 
venientes a bem da sua eficiencia e regularidade, in- 
clusive a designagao de diretona provisdria; 

Vl-elaboraroreguiamento desta lei e proporas 
alteragoes cabfveis e oportunas; 

VII - expedir as instrugoes necessarias ao bom 
funcionamento dos conselhos regionais; 

VIM - responder a consultas fbrmuladas pelos 
conselhos regionais; 

IX - em grau de recurso, por provocagao dos 
conselhos regionais ou de quaiquer interessado, deii- 
berar sobre a inscrigao de medicos pelos conselhos 
regionais e sobre penalidades impostas peios referi- 
dos conselhos. 

X - fixar os valores de anuidade, taxas, emolu- 
mentos e multas devidos ao Conselho Federal e aos 
conselhos regionais de Medicina; 

XI - promover o aprimoramento cientifico, teo- 
ndogico, cultural e etico dos medicos. 

Art 20. Na primeira reuniao ordinaria do Conselho 
Federal sera eleita sua Diretora, composta de presiden- 
ts, vice-presidente, primeiro e segundo secretario, pri- 
rneiro e segundo tesoureiros, corregedor, vice-correge- 
dor e ouvidor, na forma do seu regimento. 

Paragrafo unico, O Conselho Federal de Medici- 
na discrimlnara, mediante resolugao, as competenci- 
as dos integrantes da Diretoria. 

Art 21.0 Conselho Federal de Medicina contara, 
em sua estrutura, com um orgio deliberativo de ultima 
istanda, denominado Conselho Pleno Nacional, com- 
costo pelos membros do Conselho Federal e pelos pre- 
stdentes dos conselhos regionais, sob presidencia do 
Presidente do Conselho Federal. 

§ 1° Compete ao Conselho Pleno Nacional: 

I - aprovar modificagoes nos Codigos de Etica 
Medica e de Processo Etico Profissional; 

II - aprovar a proposta orgamentaria anual do 
Conselho Federal de Medicina; 

lil - fixar, por meio de reuniao ordinaria anual, 
realizada no segundo semestre de cada ano, para en- 
trada em vigor no exerdcio seguinte, os valores de 
anuidades, taxas, emolumentos e multas devido ao 
Conselho Federal e aos conselhos regionais de Medi- 

IV - autorizar a abertura de creditos adicionais e 
operagbes referentes a alteragoes patrimoniais; 

V - autorizar o Presidente a adquirir, onerar ou 
aiienar bens imoveis; 

VI - emitir parecer conclusivo sobre prestagoes 
de contas; 

Vil - julgar conselheiros federals e regionais em 
relagao a faitas cometidas no exerdcio de seus man- 
dates; 

VIII - apredar e opinar sobre materias que ihe 
forem submetidas por deliberagao das diretorias dos 
conselhos Federal e regionais de Medicina. 

§ 2° O Conselho Pleno nacional delibera por 
maioria simples dos conselheiros presentes, com par- 
ticipagao da maioria absoluta de seus membros. 

Art. 22. Arenda do Conselho Federal sera cons- 
tituida de: 

I - um quarto das anuidades percebidas pelos 
conselhos regionais; 

II - um quarto da taxa de expedigao das cartei- 
ras profissionais; 

III ~ um quarto das multas apiicadas peios con- 
selhos regionais; 

IV - doagoes e legados; 

V - subvengoes oficiais; 

VI - bens e valores adquiridos. 

CAPITULO If! 
Dos Conselhos Regionais de Medicina 

Art. 23. Os Conselhos Regionais sao instaiados 
em cada capital de unidade federada, onde tern sua 
sede, sendo compostos de um minimo de cinco e um 
maximo de quarenta membros, com os respectivos 
suplentes, obedecendo aos criterios de representati- 
vidade intra-regional e proporcionalidade do numero 
de medicos inscrltos. 

Paragrafo unico. Compete ao Conselho Federal 
de Medicina disciplinar a materia de que trata o caput. 

Art 24. Os membros dos conselhos regionais 
de Medicina, com excegao de um, que sera indicado 
peia associagao medica da respectiva unidade fede- 
rada, serao eleitos, em escrutinio secrete, pelos me- 
dicos inscritos que estejam em pleno gozo de seus di- 
reitos. 

§ 1° As eleigoes para os conselhos regionais se- 
rao feitas sem discriminagao de cargos para a dire- 
gao, que serao providos na primeira reuniao ordinaria 
dos eieitos. 

§ 2° O mandate dos membros dos conselhos re- 
gionais e honorifico, sendo exigida, como requisite 
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conselho regional competente ou em virtude de co- 
municapao por qualquer pessoa. 

§ 2° Na hipotese de novo pedido de inscrigao - 
que nao restaura o numero de inscrigao anterior - 
deve o interessado fezer prova dos requisitos do art. 
32. 

§ 3° Na hipdtese do inciso II deste artigo, o novo 
pedido de inscrigao tambem deve ser acompanhado 
da competente prova de reabilitapao. 

Art 36. Suspende-se a inscripao do profissional 
que: 

I - assim o requerer: 
II -ficar Inadimplente com suas obrigapoes com 

o conselho pelo periodo de cinco anos ou mais: 
Hi-cometer infraqao dos dispositivos do Codlgo 

de Etica Medica, respeifado o disposto no § 1° do art. 
52 e no art. 55. 

§ 1° Asuspensao da inscrigao por inadlmplencla 
nao exclui a inscrigao na divlda ativa da Uniao. 

§ 2° A regularizagao perante a tesouraria do 
conselho restabefece a condigao de iegalidade para o 
exercicio profissional automaticamente. 

Art. 37. Licencia-se o profissional que: 
i - assim o requerer: 
II - passar a exercer, em carater temporario, ati- 

vidade incompatfvel com o exercicio da Medicina. 
Paragrafo unico. O licenciamento nao cancela 

dividas com a tesouraria do conselho e so e concedi- 
da contra prova de estar em dia. 

Art. 38. E obrigatoria a indicagao do nome e do 
numero de inscrigao em todos os documentos assina- 
dos pelo medico, no exercicio de sua atividade. 

§ 10 E vedado anunciar ou divulgar qualquer ati- 
vidade reiacionada com o exercicio da Medicina sem 
a Indicagao expressa do nome e do numero de inscri- 
gao dos medicos que a exergam. 

§ 2° E obrigatoria a indicagao do nome e numero 
de inscrigao elo diretor tecnico do servigo de saude 
em qualquer forma de divulgagao da mesma. 

TflULO III 
Da ^tica Medica 

Art. 39.0 medico deve proceder eie forma que o 
tome merecedor eie respeito e que contribua para o 
prestigio da categoria e da Medicina. 

Art. 40. O medico e responsavel pelos atos que, 
no exercicio profissional, praticar com dolo ou culpa. 

Art. 41. O medico obriga se a cumprir os deve- 
res consignados no Codigo de Etica Medica. 

§ 1° O Codigo de Etica Medica regula os deve- 
res do medico para com o paclente, a comunidade, 

outros profissionais e, ainda, a publicidade, a recusa 
do patrocinio, o dever de assistencia, o dever geral de 
urbanidade e os respectivos procedimentos discipli- 
nares. 

§ 2° O Conselho Federal de Medicina, na quafl- 
dade eie drgao supervisor da etica profissional, ela- 
borara e fara publicar e observar o Codigo de feica 
Medica. 

§ 3° O Codigo de Etica Medica sera revisto pelo 
menos a cada dez anos e. a qualquer tempo, sempre 
que necessario para conformar suas disposigoes a di~ 
namica elos fetos sociais, da moral e dos costumes e 
das inovagoes tecnologicas e cientificas da Medicina, 
de modo a assegurar o incremento na melhoria da sa- 
ude da sociedade brasileira e do processo cientifico. 

Art 42.0 medico tera consignado em seu pron- 
tuario e em sua carteira profissional qualquer anota- 
gao referentea sua pratica, inclusive elogios e penafi- 
dades que recebeu e faltas cometidas. 

rrruLO iv 
CAPITULO 1 

Do Processo Disciplinar 
Art. 43. O poder de disciplinar e apiicar penali- 

dades aos medicos compete exctusivamente conse- 
lho regional em que estavam inscritos ao tempo do 
fato punfvel. 

Paragrafo unico. Ajurisdigao disciplinar estabe- 
lecida neste artigo nao derroga a jurisdigao comum 
quando o fato constitua crime punido em lei. 

Art. 44. O procedimento disciplinar instaura-se 
de ofido, mediante representagao de autoridade ou 
denuncia de pessoa interessada, assegurado ao im- 
putado ampia defesa, contraditorio e todos os demais 
direitos e garantias do devido processo legal, consti- 
tucionalmente instltufdo. 

§ 1° O processo disciplinar sera instaurado no 
ambito do conselho regional de Medicina com jurisdi- 
gao na area onde se desenvoiveram as atividades 
medico-profissionais objeto do contencioso. 

2° As denuncias e representagoes contra os 
medicos Inscritos nos conselhos regionais somente 
serao apreciadas quando) devidamente subscritas, 
individuaimente identlficadas e acompanhadas elos 
imprescindiveis elementos probatorios dos fatos ale- 
gados, sujeitando-se ao indeferimento liminar quan- 
do nao cumpridos esses requisitos essenciais. 

Art. 45. Recebida a denuncia ou representagao, 
o Presidente do conselho designara data e hora para 
a realizagao de audiencia previa de conciliagao, em 
que se buscara, por todos os meios em Direito permi- 
tidos, o acordo entre as partes, visando a consubstan- 
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ciagao do processo como instrumento tecnico e etico 
na obtengao da padflcagao social e na elisao do con- 
flito) de interesses. 

Paragrafo unico. Em qualquer fase do procedr- 
mento, ate a prdagao da sentenga definitiva de men- 
to, o responsavei pela condugao do processo faciiita- 
ra a resolugao deste peia conciliagao, inclusive com 
recurso ao juizo arbitral. 

Art. 46. Recebida a defesa previa, o relator po- 
dera. motivadamente, decidir-se peio indeferimento 
da representagao ou denuncia, resguardado o direito 
de agravo ao Presidente do conselho regional. 

Paragrafo unico. Divergindo da decisao agrava- 
da, o procedimento seguira o rito ordinario. 

CAPfTULO II 
Dos Recursos 

Art 47. Cabe recurso ao Conselho Federal de to- 
das as decisoes definitivas proferidas por conselho regi- 
onal, quando nao tenham sido unanimes ou, sendo 
unanimes, contrariem esta lei, decisao do Conselho Fe- 
deral ou de outro conselho regional e, ainda, o regula- 
mento geral, o Codigo de Etica e os Provimentos. 

Paragrafo. Unico. Alem dos interessados, o Pre- 
sidente do conselho regional e legitimado a interpor o 
recurso referido neste artigo. 

Art. 48. Cabe recurso ao conselho regional ele 
todas as aecisoes preferidas por seu Presidente. 

Art 49. Todos os recursos t§m efeito suspensi- 
ve. exceto quando tratarem de eleigoes, de suspen- 
se jreventiva e de cancelamento da inscrigao obtida 

. falsa prova. 

Paragrafo unico. O regulamento dlsclplinara o 
cabimento de recursos especrficos no ambito de cada 
orgao julgador. 

Art. 50. Cabera recurso ao Conselho Federal de 
todas as decisoes que afetem direitos das partes, pro- 
feridas por conselho regional. 

Art. 51. Compete ao Conselho Federal de Medi- 
cina eiafaorar o Codigo de Processo Etico-Profissio- 
na! e promover as alteragoes oportunas e cabiveis, 
-or intermedio de resolugao especrfica. 

CAPITULO 111 
Das Infragdes e Sangdes Discipltnares 

Art. 52. A infragao dos dispositivos do Codigo de 
Ftica Medica sao cominadas as seguintes penaiidades: 

I _ advertencia confidenciai em aviso reservado; 
II — censura confidenciai em aviso reservado: 

III - censura publica em orgao de publicagao do 
^selho regional e Conselho Federal; 

IV - participacao e conclusao compuisdrias em 
curso de etica profissional com realizagao de avalia- 
gao final de aproveitamento, a ser aferido segundo o 
disposto no regulamento desta Lei, como requisito 
para o retomo a pratica medico-profissionaf; 

V - particlpagao e conclusao obrigatorias em 
curso ou estagio de aperfeigoamento ou especializa- 
gao, como requisito para o retomo a pratica medi- 
co-profissional, variando o periodo de treinamento 
em conformidade com as peculiaridades do caso con- 
crete, atendido o disposto no regulamento desta Lei: 

VI - suspensao do exerctcio profissional por ate 
sessenta meses; 

VII cassagao da inscrigao para o exerdcio pro- 
fissional, ad referendum do Conselho Federal. 

§ 1° Aaplicagao das penaiidades previstas nes- 
te artigo sera precedida do devido processo legal e 
obedecera a gradagao estabelecida no caput excetu- 
adas as situagoes de manifesta gravidade, que pode- 
rao receber apenagao mais grave, observadas as pe- 
culiaridades e circunstancias do caso concreto. 

§ 2° Quando se tratar da aplicagao da sangao 
prevista no inciso V, o profissional se submetera a 
avaliagao final teorico-pratica perante banca examF 
nadora para este fim designada, na qual terao assen- 
to permanente um representante da Associagao Me- 
dica Brasileira e um representante indicado pelo con- 
selho regional da respectiva unidade da federagao, 
que elaborara e fiscalizara as provas. 

Art 53. As sangoes aplicadas constarao dos as- 
sentamentos do medico por um periodo maximo de 
tres anos e somente terao publicidade em virtude de 
requisigao da autoridade judiciaria Competente. 

Paragrafo unico. Nao se aplica o disposto no ca- 
put quando se tratar da aplicagao da penalidade co- 
minada no inciso VIi do artigo anterior. 

Art. 54. A penalidade de censura. publica ou 
confidenciai, podera ser convertida em advertencia, 
em oficio reservado, sem registro nos assentamentos 
do profissional no conselho regional, quando presen- 
te circunstancia atenuante. 

Art. 55. A pena de suspensao acarreta ao infra- 
tor a interdigao temporaria do exercicio profissional, 
em todo o territorio nacional, por um periodo de ate 
sessenta meses, em conformidade com os principios 
constitucionais da razoabilidade, propprcionalidade e 
de individualizagao da pena, na aplicagao, dosimetria 
e execugao desta, atendido, no que couber, ao dis- 
posto no art. 59 do Codigo de Processo Penal. 

Art. 56. Os principios Constitucionais e as dispo- 
sigoes do art. 59 do Codigo de Processo Penal, referi- 
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dos no artigo anterior, serao observados para a apli- 
cagao da penalidade de cassagao da inscrigao para o 
exercicio profissional. 

Art. 57. Na aplicagao das sangoes disciplinares, 
sao consideradas, entre outras, as seguintes circuns- 
tancias atenuantes: 

I -falta cometida na defesa de prerrogativa pro- 
fissional; 

II - ausenda de registro de punigao disciplinar 
em seus assentamentos, nos ultimos tres anos. 

Art. 58.0 sancionado podera requerer, um ano 
apos o termino da execugao da pena, a reabifitagao 
de seus assentamentos, em face de seu bom com- 
portamento posterior. 

Art. 59. A aplicagao das sangoes previstas no art 
5° Impiica a perda ele mandate exerddo peio apenado. 

Art. 60. Apretensao punitiva das infragoes disci- 
plinares prescreve em cinco anos, contados pela data 
da efetiva ciencia do fato, executada aquela reiativa 
as sangdes de advertencia e censura, que prescreve- 
ra em um ano. 

§ 1° Aplica-se a prescrigao intercorrente a todo 
process© paralisado por periodo superior a um ano, 
devendo ser arquivado de oficio ou a requerimento do 
interessado, sem prejuizo da apuragao da responsa- 
bilidade pela extingao do processo. 

§ 2° A prescrigao interrompe-se; 
I - pela instauragao de processo disciplinar ou 

pela notificagao valida feita diretamente ao represen- 
tado ou denunciado; 

il - pela decisao condenatoria recorrivel de 
qualquer orgao juigador do Conselho Federal ou regi- 
onal. 

TITULOV 
Das disposigoes Gerais e Transitorias 

Art. 61. cabe ao Conselho Federal de Medicina 
elaborar e, por deliberagao de no minlmo, dois tergos 
dos conselheiros, aprovar o regulamento desta lei e 
remete-lo a consideragao do Poder Executivo, que o 
fara publicar por intermedio do respectivo Decreto 
Reguiamentar. 

Art. 62. Esta lei entra em vigor na data de sua 
publicagao. 

Art. 63. Revogam-se as Leis n0s 3.268, de 30 de 
setembro de 1957, e 3.999, de 15 de dezembro de 
1961. 

Justificagao 
O exercicio profissional da Mediclna, em nosso 

Pais, e regulado por um conjunto de quatro leis ordi- 
narias, um decreto e numerosas resolugoes do Con- 

selho Federal de Mediclna, alem de um dispositive 
const'tucional que trata da acumulagao de cargos e 
empregos publicos. 

Entre as leis ordinarias estao: a Lei ne 3.268, de 
30 de setembro de 1957, que dispoe sobre os conse- 
Ihos de Medicina e da outras providencias; o Decreto 
n0 44.045, de 19 de juiho de 1958, que aprova o regu- 
lamento do Conselho Federal e dos conselhos regio- 
nais de Medicina a que se refere a Lei n0 3.268, de 30 
de setembro de 1957; a Lei n0 3.999,15 de dezembro 
de 1961, que altera o salario minimo dos medicos e 
cirurgioes-dentistas e a Lei n0 9.436, de 5 de fevereiro 
de 1997, que dispoe sobre a jomada de trabalho de 
medico, medico de saude publica, medico do trabalho 
e medico veterinario da Administragao Publica direta, 
das autarquias e das fundagdes publicas federals e 
da outras providencias. 

O codigo de Eztica Medica e o Codigo de Proces- 
so Etico-profissional sao baixados por resolugao do 
Conselho Federal de Medicina. 

O objetivo deste projeto de lei e a instituigao de 
uma "Lei do Medico", nos moldes da "Lei do Advoga- 
do" (Lei n® 8.906, de 4 de julho de 1994), dando orga- 
nicidade a materia que esta dispersa, consolidando-a 
no que tern principios organizadores e normas gerais 
e ampiiando seu tratamento. 

Sala das Sessoes, 11 de dezembro de 2002. - 
Senador, Benicio Sampaio. 

LEGISLAQAO CITADA, 
ANEXADA PELA SUBSECRETARIA DE ATA 

LEI N0 6.815, DE 19 DE AGOSTO DE 1980 

Define a situ agio juridica do estrangeiro no Bra- 
sil, cria o Conselho Nacional de Imigragao. 

Esta lei foi Republicada pela determinagao do 
artigo 11, da Lei n0 6.964, de 9-12-1981. 

O Presidente da Republica, fago saber que o 
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguin- 
te lei: 

LEI N0 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957 

Dispoe sobre os Conselhos de Medicina, e da 
outras providencias. 

O Presidente da Republica, fago saber que o Con- 
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei; 

DECRETO N0 44.045, DE 19 DE JULHO DE 1958. 

Aprova o Regulamento do Conselho Federal e 
Conselhos Regionais de Medicina, a que se refere a 
Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957. 



0 

O Presidente da Republica, usando da atribuipao 
ue Ihe confere o artgo 87, indso I, da Constituigao, 

DECRETA: 

LEI N0 3.999 - DE 15 DE DEZEMBRO DE 1961 
Alters o salario-mmimo dos medicos e cirur- 

gioes dentistas. 

LEI N0 9.436, DE 5 DE FEVEREIRO DE 1997. 
Dispoe sobre a Jornada de trabalho de Medico, 

Medico de Saude POblica, Medico do Trabaiho e Me- 

dico Veterinario, da Administragao Publica Federal di- 
reta, das autarquias e dasfundagdes publicas fed era- 
is, e da outras provldendas. 

O Presidente da Reptiblica, fago saber que o Con- 
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei: 

(As Comissoes de Constituigao, Justiga e Cida- 
dania e de Assuntos Sociais - cabendo a ultima a de- 
cisao terminativa.) 

k-; 

Publicado no Diario do Sen ado Federal de 12 - 12 - 2002 

Secretarla Especial de Edltoragao e Publicagoes do Senado Federal 
08:21843/2002 
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CAMARA DOS DEPUTADOS 

REDAgAO FINAL DO SUBSTITUTIVO DA CAMARA DOS DEPUTADOS AO 
PROJETO DE LEI N0 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® 7,703-8 de 2006 
do Senado Federal (PLS n® 268/2002 na 
Casa de origem) r gue dispoe sobre o 
exercicio da Hedicina. 

De-se ao projeto a seguinte redagao: 

Dispoe sobre o exercicio da Medicina. 

0 CONGRESSO NACIONAL decreta; 

Art. 1° O exercicio da Medicina e regido pelas dispo- 

si9oes desta Lei. 

Art. 2® O objeto da atuagao do medico e a saude do 

ser humano e das coletividades huinanas, em beneficio da gual 

devera agir com o maximo de zelo# com o melbor de sua capaci- 

dade profissional e sem discriminagao de qua1guer natureza. 

Paragrafo unico. O medico desenvolvera suas agoes 

profissionais no campo da atengao a saude para: 

1 - a promogao, a protegao e a recuperagao da saude; 

II — a prevengao, o diagnostic© e o tratamento das 

doengas; 

IXX - a reabilitagao dos enfermos e portadores de de- 

ficiencies. 

Art. 30 O medico integrants da equips de saude que 

assists o individuo ou a coletividade atuara em mutua colabo- 

ragao com os demais profissionais de saude que a compoem. 
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Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

I - formula^ao do diagnostico nosologico e respectiva 

prescriqao terapeutica; 

II - indicagao e execugao da intervengao cirurgica e 

prescrigao dos cuidados medicos pre e pos-operatorios; 

III - indicagao da execugao e execugao de procedimen- 

tos invasivos, sejam diagnosticos, terapeuticos ou esteticos, 

incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias e as 

endoscopias; 

IV - intubagao traqueal; 

V - coordenagao da estrategia ventilator!a inicial 

para a ventilagao mecanica invasiva, bem como as mudangas ne- 

cessarias diante das intercorrencias clinicas, e do programa 

de interrupgao da ventilagao mecanica invasiva, incluindo a 

desintubagao traqueal; 

VI - execugao da sedagao profunda, bloqueios aneste- 

sicos e anestesia geral; 

V^t - emissao de laudo dos exames endoscopios e de 

imagem, dos procedimentos diagnosticos invasivos; 

VI-II - emissao dos diagnosticos anatomopatologicos e 

citopatologicos; 

XX - indicagao do uso de drteses e proteses, exceto 

as drteses de uso temporario; 

X - prescrigao de drteses e proteses oftalmoldgicas; 

XI - determinagao do progndstico relativo ao diagnos- 

tico nosologico; 

oohado Federal 
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XII - indicagao de interna9ao e alta medica nos ser- 

viqos de atengao a saude; 

XIII - realizatpao de pericia medica e exames medico- 

legais, excetuados os exames laboratorlais de analises clini- 

cas, toxicologicaS/ geneticas e de biologia molecular; 

XIV - atestagao medica de condigoes de saude, doengas 

e possiveis sequelas; 

XV - atestagao do obito, exceto em casos de morte na- 

tural em localidade em que nao haja medico. 

§ 1° Diagnostico nosologico e a determinagao da doen- 

ga que acomete o ser humano, aqui definida como infcerrupgao, 

cessagao ou disturbio da fungao do corpo# sistema ou orgao, 

caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes crite- 

rios; 

I - agente etiolSgico reconhecido; 

II - grupo identificavel de sinais ou sintomas; 

III - alteragoes anatomicas ou psicopatologicas. 

§ Nao sao privativos dos medicos os diagnosticos 

psicologico, nutricional e socioambiental e as avaliagoes com- 

port amental e das capacidades mental, sensorial e perceptocog- 

nitiva e psicomotora. 

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encon- 

tram-se referenciadas na versao atualizada da Classificagao 

Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 

a Saude. 

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta 

Lei, sao os caracterizados por quaisquer das seguintes situa- 

goes; jo©rtado Federal 
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I - invasao da epiderme e derzne com o uso de produtos 

quimicos on abrasivos; 

XI - invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo 

para injeqao, sucgao, pungao, insuflaqsao, drenagem, instilagao 

ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos; 

III - invasao dos orificios naturais do corpo, atin- 

gindo orgaos internos. 

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

medico: 

I - aplicagao de injegoes subcutaneas, intradermicas, 

intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescrigao me- 

dica; 

II - cateterizagao nasofaringeana, orotraqueal, eso- 

fagica, gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periferica, 

de acordo com a prescrigao medica; 
-"N 

III - aspiragao nasofaringeana ou orotraqueal; 

XV - pungoes venosa e arterial perifericas, de acordo 

com a prescrigao medica; 

V - realizagao de curativo com desbridamento ate o 

limite do tecido subcutaneo, sem a necessidade de tratamento 

cirurgico; 

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminen- 

te; 

VII - a realizagao dos exames citopatologicos e seus 

respectivos laudos; 

VIII - a coleta de material biologic© para realizagao 

de analises clinico-laboratoriais; JSenado Federal 
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IX - os procedimentos realizados atraves de orificios 

naturals em estruturas anatomicas visando a recupera^ao fxsi- 

co-funcional e nao comprometendo a estrutura celular e tecl- 

dual. 

§ 6° O disposto neste artigo nao se aplica ao exerci- 

cio da Odontologia, no ambito de sua area de atua9ao. 

§ 70 Sao resguardadas as competencias especifleas das 

proflssoes de asslstente social/ blologo, blomedlco, enfermel- 

ro, farmaceutlco, fIsloterapeuta, fonoaudlologo, nutrlclonls- 

ta, profissional de educagao fxsica, psicologo, terapeuta ocu- 

paclonal e tecnlco e tecnologo de radlologla e outras profls- 

soes correlates que vlerem a ser regulamentadas. 

§x80 Fungao, para os fins desta Lei, refere-se aos 
procedimentos Invaslvos diagnosticos e terapeutlcos. 

Art. 5° Sao privativos de medicos 

X - dlregao e chefla de servlgos medicos; 

pericla e audltorla medlcas, coordena^ao e su- 

pervisao vlnculadas, de forma imedlata e dlreta, as atlvidades 

prlvatlvas de medico; 

III - enslno de disciplines especificamente medlcas; 

IV - coordenagao dos cursos de graduagao em Medicine, 

dos programas de resldencla medlca e dos cursos de pos- 

graduagao especifIcos para medicos. 

Paragrafo unlco. A dlregao administrative de servigos 

de saude nao constltul fungao prlvatlva de medico. 

Art. 6° A denominagao de medico e prlvatlva dos gra- 

duados em cursos superlores de Medicine, e o exerciclo da pro- 

■■ 
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fissao, dos inscritos no Conselho Regional de Medicina com ju- 

risdigao na respectiva unidade da Federagao. 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do Conse- 

lho Federal de Medicina editar normas para definir o carater 

experimental de procedimentos em Medicina, autorizando on ve- 

dando a sua pratica pelos medicos. 

Paragrafo unico. A competencia fiscalizadora dos Con- 

selhos Regionais de Medicina abrange a fiscalizagao e o con- 

trols dos procedimentos especificados no caput, bem como a 

aplica9ao das sangoes pertinentes, em caso de inobservancia 

das normas determinadas pelo Conselho Federal. 

Sala das Sessoes, em 21 de outubro de 2009. 

Deputado ^OSE CARLOS ALELUIA 

delator 
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PARECER DO RELATOR, PELA COMISSAO DE CONSTlTUigAO E JUSTigA E DE 

CIDADANIA, AO PROJETO DE LEI N0 7.703, DE 2006. 

O SR. JOSE CARLOS ALELUIA (DEM-BA. Para emitir parecer. Sem revisao do 

orador.) - Sr. Presidente, Deputado Michel Temer, existem coisas na vida que a gente 

nao consegue perceber por que nao foram feitas antes. 

Recordo-me, por exemplo, da leitura de um llvro que eu acho que a grande maioria 

dos medicos do mundo deve ter lido e que no Brasil nem todos leram porque a tradugao 

foi infeliz no titulo. Trata-se do livro O Fisico. Para quem nao e medico, como eu, e leu o 

livro em 2 ou 3 dias, tal o interesse no texto, o interesse que desperta a profissao de 

medico, posso dizer aos senhores todos que e uma alegria muito grande relatar a 

constitucionalidade desta materia. 

Por que ate hoje nao foi regulamentada a profissao de medico? Das 14 profissoes 

da area, e a unica sem regulamentagao. Ha unanimidade em torno disso, mas ela e 

prejudicada por alguns equivocos. Aqui e ali, alguns querem sair do lugar. E ai, meu 

Presidente Arlindo Chinaglia. que e medico, esse projeto poe cada macaco no seu galho 

(manifestagao nas gale has), poe o medico para exercer a sua vocagao. O diagnostico e 

do medico, ate porque ele e o unico que estuda o conjunto do sistema, sistema esse que 

extrapola o corpo humano. E a unica formagao da area de saude que se especializa 

nisso. 

Portanto, estamos fazendo, com atraso — antes tarde do que nunca — a votagao 

desse projeto. 

:Sef»ftdo Federal 
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Quero dizer que os Relatores foram tambem muito felizes. Na Comissao de 

Trabalho, de Administragao e Servigo Publico, em que sou Suplente, tive a honra de 

votar. O meu voto foi decisive para aprovar o texto. O Relator foi meu querido amigo 

Edlnho Bez, do PMDB de Santa Catarina. Na Comissao de Educagao e Cultura, o Relator 

foi o Deputado Lobbe Neto, do PSDB de Sao Paulo. E, na Comissao especifica de 

Saude, por inspiragao do Presidente e, tenho certeza, por influencia desse Lider que e 

urn grande medico, o Deputado Ronaldo Caiado... Nao quero operar a coluna jamais — 

sei que a cirurgia e delicada —, rnas, se tiver de operar, V.Exa., no minimo, vai ter que 

estar ao lado, meu querido amigo Ronaldo Caiado. 

Por inspiragao de Ronaldo Caiado, o Relator da Comissao mais afim do assunto, a 

Comissao de saude, Seguridade Social e Famllia, foi o Deputado Eleuses Paiva, do 

Democratas de Sao Paulo. Tivemos a felicidade, Presidente Michel, de indicar o 

Deputado Eleuses, que chegou a Camara com uma bagagem muito grande. Alem de urn 

grande medico, foi Presidente da Associagao Medica Brasileira. E chegou aqui com uma 

missao muito grande. 

0 nosso partido, o Democratas, tinha urn grande medico a nos orientar alem do 

Deputado Caiado, que faz outras coisas alem da medicina: o Deputado Pinotti. Eu nao 

poderia relatar essa materia sem falar do Deputado Pinotti. Esteja onde estiver, ele esta 

a leg re com essa votagao de hoje. Tanto e que o meu parecer nao e pelo merito: todos os 

projetos sao constitucionais, todos os pareceres sao constitucionais. 

Mas eu vou avanpar um pouco. No meu entendimento, nos devemos acatar o 

parecer da Comissao de Seguridade Social e Famllia, que foi a ultima e onde se fechou o 

acordo final em torno do assunto, sem prejudicar nenhuma profissao. Esse e o grande 

■Senado Federal 
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merito. Essa e a grande capacidade que tern esta Casa de ouvir a todos, de refletir sobre 

o interesse de todos e de decidir sobre o interesse comum. 

Eu nao tenho relatado projetos, porque, infelizmente, o Congresso so tern votado 

para aumentar a despesa publica. Esse projeto nao aumenta a despesa pubiica, mas 

aumenta a motivagao dos medicos (manifestagao das gale has), portanto, aumenta a 

qualidade da saude publica brasileira, que, nas pesquisas, aparece como o ponto mais 

negative da presen9a do Poder Publico para servir ao cidadao. 

Muito obrigado, Presidente Michel. 

3 



PARECER DO RELATOR, PELA COMISSAO DE TRABALHO, DE ADWIiNISTRA<?AO~E 

DE SERVING PUBLiCO, AS EMENDAS DE PLENARIO AO PROJETO DE LEI N0 

7.703, DE 2006. 

O SR. DARCISIO PERONDI (Bloco/PMDB-RS. Para emitir parecer. Sem revisao 

do orador.) - Sr. Presidente, Sras. e Srs. Deputados, 14 profissoes da area da saude ja 

foram regulamentadas, todas elas importantes e indispensaveis para a saude do 

brasileiro e para o Sistema Unico de Saude — inclusive temos de aumentar os recursos, 

para aproveitar todos esses profissionais. 

A atividade da Medicina, o diagnostico da doenga, que e milenar e nao havia sido 

regulamentada, agora o foi, depois de enorme discussao, um debate de mais de 5, 6 

anos e objeto de quase 300 reunioes. A questao maior e o diagnostico nosologico, o 

diagnostico da doenga, para o qual e necessario um conjunto de agoes. Sou medico de 

crianga, vejo os sinais, se tern tebre, pressao alta; vejo os sintomas, apalpo, olho os 

exames complementares, diatogo com a mae e com a propria crianga e dou o diagnostico 

da doenga, aproveitando o trabalho imprescindivel de outros profissionais. 

Ao longo das 300 reunioes, foi respeitado o diagnostico nosologico. A equipe 

multidisciplinar e indispensavel. A Medicina esta melhorando cada vez mais, na medida 

em que ha outros profissionais para ajudar no tratamento das pessoas. 

A Medicina nao esta sendo tutelada e tampouco assumindo carater corporativo, 

Deputado Chico Alencar. A medida visa melhorar o diagnostico. inclusive o de V.Exa., se 

precisar. V.Exa. e saudavel, mas pode precisar quando tiver 120 anos. Entao. nao e 

tutelar e nao e tonar corporativista — isso os medicos nao querem. 

>3enado Federal 

1 



Quanto aos acupunturistas, esta daro. Ha 2 projetos, que estao tramitando no 

Senado e na Camara, para regulamentar a profissao. E sera regulamentada. Nao e do 

Ato Medico. A proposito, o Ministerio da Saude ja ressaltou, na ultima audiencia, que 

concorda em que todos os profissionais da area da saude possam fazer acupuntura, mas 

nao em colocar Isso no projeto. 

Os medicos respeitam quern vai fazer, quern tiver qualificaqao para exercer a 

profissao de acupunturista. Entao, nao se pode dizer que estamos assegurando o 

mercado. 

Em relaqao ao laudo citopatologico, tambem esta assegurado. Os bioquimicos e os 

farmaceuticos farao os laudos. Havia esse risco, nao ha mais. Eles farao os laudos. O 

diagnostico nosologico, sim, e do medico. Pode haver dubia interpretagao. Ha advogados 

que dao essa interpretagao. Mas os laudos, os bioquimicos e os farmaceuticos 

continuarao fazendo. 

Tudo isso — regulamentar o Ato Medico, melhorar o mercado para todas as outras 

profissoes regulamentadas — e importante, mas tambem e importante esta Casa votar a 

regulamentagao da Emenda Constitucional n0 29. 

Quanto a Emenda n0 1, apresentada pelo Deputado Jose Genoino, do PT, quero 

dizer que a rejeito, porque o que esta no relatorio do Deputado Eleuses Paiva e melhor 

que a emenda. 

De acordo com a Emenda n0 1, sao resguardadas as competencias espedficas 

das profissoes de assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, farmaceutico, 

fisioterapeuta. fonoaudiologo, nutricionista, profissional de Educagao Fisica, psicologo, 

terapeuta ocupacional e tecnico, tecnologo de radiologia e demais profissoes da area da 

saude. O Deputado Eleuses Paiva, ouvindo todas essas profissoes, destacou em seu 
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parecer "e outras profissoes correlatas que vierem a ser regulamentadas", ampliando o 

raio de abrangencia do projeto. 

A Emenda n0 2, apresentada pelo Deputado Pedro Wilson, tambem vai em 

desencontro com o que foi discutido em mais de 300 reunioes realizadas com todas 

essas profissoes ao longo de anos. 

Portanto, rejeito tambem a Emenda n0 2, Sr. Presidente. 

Senado Federal 
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PARECER DO RELATOR, PELA COM1SSAO DE EDUCAQAO E CULTURA, AS 

EMENDAS DE PLENARIO AO PROJETO DE LEI N0 7.703, DE 2006. 

O SR. LOBBE NETO (PSDB-SP. Para emitir parecer. Sem revisao do orador.) - 

Sr. Presidente, na condigao de Relator da materia na Comissao de Educapao, discutimos 

com varias profissoes. Avangamos multo, mas, infelizmente, quando o projeto chegou a 

Comissao de Seguridade Social e Farmlia, houve urn recuo. 

Vamos aprovar a regulamentaqao do Ato Medico, mas, e claro, gostariamos que 

isso nao interferisse na atividade de outros profissionais, que ja estao habilitados e 

exercendo a profissao. Essa e uma questao. 

Somos favoraveis a Emenda n0 1, assim como a Emenda n0 2.. 

denado Federal 
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PARECER DO RELATOR, PELA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA, 

AS EMENDAS DE PLENARiO AO PROJETO DE LEI N0 7.703, DE 2006. 

O SR. ELEUSES PAIVA (DEM-SP. Para emitir parecer. Sem revisao do orador.) - 

Sr. President©, fui Relator da materia na Comissao de Segurldade Social e Familia e 

gostaria de esclarecer ao Plenario que, pnmeiro, a proposta contida na Emenda n0 1 foi 

amplamente discutida aii — o § 7° do art. 4° —, e optamos por um parecer que, a meu 

ver, amplia sua abrangencia. 

Quanto ao inicio do paragrafo: "sao resguardadas as competencias especificas 

das profissoes de assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, farmaceutico, 

fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, profissional de Educagao Ffsica, psicoiogo, 

terapeuta ocupacional e tecnico e tecnologo em radiologia", acrescentamos, por acordo 

na Comissao de Seguridade Social e Familia, "e outras profissoes correiatas que vierem 

a ser regulamentadas". 

Portanto, acredito que o parecer — e provavelmente deve ser votado este aqui — 

da Comissao de Seguridade Social amplia e contempla a todos. 

Quanto a segunda emenda de plenario, damos parecer contrario, Sr. President©, 

porque, se verificarmos a regulamentagao da profissao de fonoaudiologo, veremos que 

em momento algum cita-se ali o item "diagnostico fonoaudiologico". Entao, isso nao e 

contemplado nem na regulamentagao do exercicio da Fonoaudiologia. Estamos criando 

um fato novo, que vai acabar interferindo nas regulamentagoes que ja existem. 

Segundo, foi feito um acordo com as outras profissoes exatamente em relagao a 

esse ultimo artigo no sentido de que nada que for aprovado na regulamentagao da 
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profissao de medico — e e importante que os Parlamentares saibam — vai impedir o 

exercicio, como mencionou o colega do PSOL, multidisciplinar, porque sao resguardadas 

as competencias das profissoes ja regulamentadas na area da saude. 

Portanto, Sr. Presidente, a emenda e redundante. 

O parecer e contrario. 

Senado Federal 
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PARECER DO RELATOR, PELA COWIISSAO DE CONSTITUIQAO E JUSTigA E DE 

CiDADANIA, AS EMENDAS DE PLENARIO AO PROJETO DE LEI N0 7.703, DE 2006. 

O SR. JOSE CARLOS ALELUIA (DEM-BA. Para emitir parecer. Sem revisao do 

orador.) - Sr. Presidente, serei breve. Sao 2 emendas. A primeira foi fruto de acordo, foi 

acatada e e constitucional. Portanto, a primeira emenda e bastante geral e resguarda a 

competencia das profissoes de assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, 

farmaceutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, profissionais de educagao 

fisica, psicologo, terapeuta ocupacional, tecnicos e tecnologos em radiologia e demais 

profissionais da area de saude. A emenda e constitucional e tern boa tecnica legislativa. 

A segunda emenda tambem e constitucional, mas o texto parece-me confuso. 

Acho que nao atende aos requisites da boa tecnica legislativa. 

E o meu parecer, Sr. Presidente. 

Senado Federal 
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EMR 3 CEC (Emenda de Relator) - Lobbe Neto ^ 
EMR4 CEC (Em- nda dc Relator) - I -ohhc Neto 
EMR 5 CEC (Emenda de Relator) - Lobbe Neto ^ 
EMR 6 CEC (Emenda de Relator) - Lobbe Neto 
EMR 7 CEC (Emenda de Relator) ^Lobbe Neto ^ 
EMR 8 CEC (Emenda de Relator) - Lobbe Neto 

- CSSF (SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA) 
EMR 1 CSSF (Emenda de Relator} - Eleuses Paiva^ 
iMR i CSSF (Emenda de Relator) - Eleuses Paiva ^ 
EMR 2 CSSF (Emenda de Relator) - Eleuses Paiva ^ 
EMR 2 CSSF (Emenda de Relator) - Eleuses Paiva_Q| 

- CTASP (TRABALHO, ADMINISTRACAO E SERVIQO POBLICO) 
EMC 1/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gpretc Pcrcira/^ 
EMC_2/2007.CTASPXEni cnda Aprescntada ra_Comissao) - Gorete Pereira ^ 
EMC 2/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereiraf^ 
EMC 4/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereira ^ 
EMC s/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereira ^ 
EMC 6/2007 CTASP CEmenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereira^ 
EMC 7/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereira^ 
EMC 8/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereira ^ 
EMC *1/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao} - Gorete Pereira 
EMC 10/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereira ^ 

BMC 11/2007CTASP (Emenda Apresentada na Comissap} rjGorete Pereira^ 
EMC 12/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereira 
EMC 12/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao). - Gorete Pereira^ 
EMC 14/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereira ^ 
EMC 15/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao}.- Gorete.Pereira 
EMC16/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereira^ 
EMC 17/2007 CTASP (Emenda Apresentada pa Comissao) - Gorete Pereira 
EMC 18/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereira Q| 
EMC iQ/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Gorete Pereira ^ 
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EMC 20/2007 CTASPXEmenda Apresentada na ComissSo) - Gorete Pereira ^ 
EMC 21/2007 CTMP CEmenda Apresentada na Comissao") - Vicenlinho ^ 
F.M2007 CrASP.(F.mcnda Aprcsentada na Comissao),- rd^ar Moiirj- 
EMC 23/2007 CTASP CEmenda Apresentada na ComissagJ ^Edgar Moiirj j^ 
EMC24/2007. CTASPJ^menda Apresratadana Comissaoi^ Edgar Moury^ 
EMC 25/2op7_CTASP^(Kmcnda Apresentada_na.C.oinissao) - Vicentinhn^ 
EMC26/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - V'lcenlinho^ 
EM.CL27/2007 CTASP CEmenda Apresentada na Comissao) - Elcione Barbalho ^ 
EMC 28/2007 CTASP fEmcnda Apresentada naQomissao) - Marcojviaiaj^ 
EMC 29/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - MarcnAl aia^ 

EMC 31/2007 CTASP CEmenda Apresentada na Comissao) - Alicc Porlugat ^ 
EMC 32/2007 CTASP CEmenda Apresentada na Comissao) Alice Portugal ^ 
BMG 33/2007 CTASP CEmenda Apresentada na Comissao) - Alice Portugal 
EMC34/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao/-Alice Portugal^ 
EMC 3A/2007 CTASP (Emenda Aprosenfadana Comissao) - Edgar Moury ^ 
EMC36/2P07 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Indip da Costa ^ 
EM£37/2go7 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Indio da CPSta ^ 
EMC 3S/2007 CTASP (Emenda Anresentnda na Comissao) - Indio da Costa^ 
EMC ao/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Indlo da Costa 
EMC 40/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissaoi- Indio da^Costa^ 
EMC 41/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Indio da Costa ^ 
EMC 42/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao),- Indio da Costa ^ 
EMC 4^/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - IndiodaCosta 
EMC 44/2007 CTASP CEmenda Apresentada na Cpinissao]LJndig da Costa ^ 
EMC 4S/2007CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Indio da Costa 
EMC 46/2007 CTASP (Emenda Apresentada na ComissSo) - Indio da Costa ^ 
EMC47/2007CTASP (Emenda Apresentada na Comiss5o) -Jndto.da Costa ^ 
EMC 48/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Coiflissaol - Duarte Nogueira ^ 
EMC 4Q/2007 CTASP (Emenda Apresentada na CQmksaol- DuarteNpgueira^ 
EMC50/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Duarte Nogueira ^ 
EMC-^1/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Lobbe Neto ^ 
EMC 52/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Lobbe Neto ^ 
EMC 53/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Lobbe Neto 
EMC 54/2007 CTASP (Emenda Apresentada na CQBlisgaal- Lobbe Ngto ^ 
EMC .ts/aoo? CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Vanessa Crazziotin,^ 
EMC56/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Vanessa Grazziotin 
EMC ^7/2007 CTASPXEmenda Apresentada na Comissao) - Vanessa Grazziptm ^ 
IMC S8/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Vanessa Grazziotin ^ 
EMC 50/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Vanessa Grazziotin 
EMC 60/2007 CTASPXEmenda Apresentada na Comissao) - William Woo! 
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Pareceres, Votos e RedaQao Final 
- ccjc (constituicAo e justica e de cidadanla) 

PEP i CCJ C (Parc cer/i> Em en tl a s d c P i cnario) - Jos6 Carlos Aleluia ^ 
PPP i_CCTC (Parecer Proferido em Plendrio) - JosC Carlos Aleluia^ 
PRE 1 CCJC (Parecer do Relator) - Jos6 Carlos Aleluia 

- CEC (EDUCACAO E CULTURA) 
PAR TGF,C (Parecer de Comissao) 
PEP 1 CEC (Parecer ks Emendas de Plenario) - Lobbe Neto_Q| 
PRL.i CEC (Parecer do Relator) - Lobbe Neto ^ 

- CSSF (SEGURIDADE SOCIAL E FAMlLIA) 
CVO 1 CSSF (Comolementacao de Voto) - Eleuses PawajJ 
PAR 1 CSSF (Parecer de Comissao) ^ 
PEP 2 CSSF (Parecer its Emendas_de_Plenario) - Elcuscs Paiva^ 
PRE 1 CSSF (Parecer do Relator) - Eleuses Paiva ^ 

- CTASP (TRABAEHO, ADMINISTKACAO E SEKVICO PCBLICO) 
PARj CTASP (Parcccr de Comiss3o) ^ 
PEP i CTASP (Parecer fts Emendas de Plenario),- Da rcisiaPerondij^ 
PRE i CTASP (Parecer do Relator) ■ Edinho Bez 
PRE 2 CTASP (Parecer do Relator) - Edinho BezQ| 
PRR i CTASP (Parecer Reformulado) - Edinho Bez r| 
VTS i CTASP (Voto em Separado) - Gorete Pereira 

http://intranet.camara.gov.br/sileg/Prop_Detalhe.asp?id=339409 

jSenado Federal 

Fi8.X££. 
22/10/2009 



:: eCaraara - Modulo Tramita9ao de Proposi9des ::: 

VTS 2 CTASPjVoto em Se^aradoJ - Vanessa Grazziotin 
VTS 3 CTASP fVoto em Separado) - Manuela D'avila ^ 

Substitutivos 
- CTASP (TRABALHO, ADMINISTRAQAO E SERVICO PtJBLICO) 

SBT i CTASP (Subslilutivo) - Edinho Bez ^ 
ESB i CTASP QEmenda ao Substitutlvo} - Thelma de Oliveira ^ 
ESB 2 CTASP (Emenda ao Substitntivo) - Thelma de Oliveira^ 
ESB 3 CTASP fEmenda ao Substitutivol - Thelma de Oliveira^ 
ESB a CTASP (Emenda ao Substitutivo) - Thelma de Oliveira 
ESB s CTASP,(Emenda ao Substitutivo) - Thelma de Oliveira 
ESB 6 CTASP (Emenda ao Substitutivo) - Alice Portugal ^ 
ESB 7 CTASP (Emenda ao Substitutivo) - Gorcte Pereira 
ESB 8_CTASP (Emenda ao Sub.stitiitivo) - Gorete Pereira ^ 
ESB g CTASP (Emenda ao Substitutivo) - Gorete Pereira 
ESB to CTASP (Emenda ao Substitutivo) - Gorete Peretia^ 
ESB ii CTASP (Emenda ao Substitutivo},- Nelson PellegrinQ_[^ 
ESB 12 CTASP (Emcnda_ao_Substitutiyo)_; Marco M tia ^ 
ESB 13 CTASP (Emenda ao Substitutivo) - Alice Portugal ^ 
ESB, 14 QTASP.(Emenda ao Substitutivo) - Roberto Santiago ^ 

querimentos, Recursos e Oficios 
PLEN (PLEN ) 
REQ 232/2007 (Requerimento de Apensapao) - Rafael Guerra 
REO 662/2007 (Reauerimento de Apensacao) - Julio Redecker 
REQ 3747/2008 (Requerimento de Redistrlbuiyao) - Lobbe Neto 
REQ 3786/2008 (Reauerimento de Redistribuicao) - Comissao de Educacao_e.CuJtura1^ 
REQ 4968/2009 (Requerimento de Redistribuicao) - Edinho Bezj^ 
REQ 4977/2009 (Requerimento de Retirada de proposi^ao de iniciativa individual) - Edinho 
REO 3333/2000 (Reauerimento de Redistribuicao) - Ronaldo Caiado ^ 
REO 3374/2009 (Requerimento de Urgencia (Art. 155 do RICP)) - Ronaldo Caiado ^ 

- CSSF (SEGURJDAOE SOCIAL E FAMfLIA) 
REQ 208/2009 CSSF (Requerimento) - Nazareno Fonteles 
REO 316/2000 CSSF (Requerimento) - Eleusc.s Paiva ^ 
REO 320/2000 CSSF (Requerimento) - GeraIdp_Resend.e_j^ 

- CTASP (TRABALHO, ADMINISTRACAO E SERVIQO PCBLICO) 
REQ 102/2007CTASP (Requerimento) - Edinho Bez,^ 
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tjltima A^ao: 
21/10/2009 - PLENARIO (PLEN) - Aprovada a Redagao Final assinada pelo Relator, Dep. Jose Carlos Aleluia (DEM-BA). 

21/10/2009- PLENARIO (PLEN) - A mat&ria retoma ao Senado Federal (PL 7.703-C/06). 

Obs.: o andamento da proposigao fora desta Casa Legislatfva nSo 6 tratado pclo sistcma. devendo scr consu.lado nos 6fRaos refpcctivos. 

Andamento: 

21/12/2006 PLENARIO (PLEN) 
Apresenta^ao do PL 7703/2006, do Senado Federal - Bemcio Sampaio, que "dispoe sobre o exercicio da medicina.' 

21/12/2006 Mesa Diretora da Cdmara dos Deputados (MESA) 
Recebido o Oficio n0 2179, de 2006, do Senado Federal, que encaminha, a fim de ser submetido a revisao da Caraara dos Deputados, o 
Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002. 

29/12/2006 Mesa Diretora da CTmara dos Deputados (MESA) 
As Comissoes de Trabalho, de Administra^ao e Servi^o Piiblico; Seguridade Social e Familia e Constituigao e Justiga e de Cidadania (Art. 
54 RICD). Apense a este o PL-92/1999. Em razao desta apensacao, 0 PL 7703/06 estara sujeito a apreciagao do Plenario e sob o regime 
de Urgencia (Art. 155 - RICD) ProposiQao Sujeita a Apreciagao do Plenario Regime de TramitaQao: Urgencia art. 155 RICD 

29/12/2006 Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA) 
Apense-se a este o PL-92/1999. 

29/12/2006 Mesa Diretora da Cdmara dos Deputados (MESA) 
Encaminhamento de Despacho de Distribui^ao ci CCP para publicagao. 

4/1/2007 COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP) 
Nao encaminhado 4 CSSF em virtude de 0 PL 92/99, apensado, ja ter parecer daquela comissao, pela aprova^ao, com emendas, nos 
tennos do parecer do relator, Deputado Roberto Gouveia.   
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8/1/2007 ComissSo de Trabalho, de Administra^ao e Servi^o Pdblico (CTASP) 
Recebimento pela CTASP, com a proposi?ao PL-92/1999 apensada. 

9/1/2007 Comissao de Constituigao e Justiga e de Cidadania (CCJC) 
Recebimento pela CCJC, com a proposigao PL-92/1999 apensada. 

1/2/2007 COORDENAQAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP) 
Encaminhada a publicagao. Publicagao Inicial no DCD de 02/02/07 PAG 2001 COL 02..fifgi 

13/2/2007 PLENARIO (PLEN) 
Apresentagao do Requerimento 252, de 2007. pelo Deputado Rafael Guerra (PSD8-MG), que solicita a desapensagao do PL 7703/06 do 
PL 92/99-t| 

15/2/2007 ComissSo de Constituigao e Justiga e de Cidadania (CCJC) 
Designado Relator, Dep. Joao Paulo Cunha (PT-SP) 

27/2/2007 Comissao de Trabalho, de Administragao e Servigo Publico (CTASP) 
Designado Relator, Dep. Edinho Bez (PMDB-SC) 

2/3/2007 Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA) 
Deferido o Requerimento de Desapensatjao, REQ 252/07, conforme despacho exarado do seguinte teor: "Em razao de 0 PL 92/99 tratar 
especificamente de materia reladonada a organiza^ao e ao funcionamento dos Conselhos de Medicina; e o PL 7.703/06 tratar sobre o 
exerdcio da medidna e a atuagao do medico, DEFIRO a desapensagao das referidas proposi^oes, dando ao PL 92/99 o seguinte 
despacho: CTASP, CSSF e CCJC (art.54). Regime de tramitaijao: urgencia (art. 155 do RICD). Mantenho o despacho de distribui^ao dado 
ao PL 7.703/06, apenas retificando que passara a tramitar pelo rito da competencia condusiva das Comissoes (art. 24, inciso II, do 
RICD), e sob o regime de prioridade (art. 151, indso II, alinea "a", do RICD). Oficie-se e, apos, publique-se." DCD de 03 03 07 PAG 7982 
COLoi..fi§B 

2/3/2007 Mesa Diretora da Ciimara dos Deputados (MESA) 
Proposigao Sujeita d Aprecia^ao Condusiva pelas Comissoes - Art. 24II Regime de TTamitagao: Prioridade ^ 

2/3/2007 Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA) 
Encaminhamento de Despacho de Distribui^ao a CCP para publica^ao. 

5/3/2007 COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP) 
A CCJC o Memorando n0 14/06 - CCP solicitando a devolucao deste e a CTASP o Memorando n0 15/06 - CCP encaminhando etiqueta 
com novo despacho aposto a este.^j 

7/3/2007 Comissao de Trabalho, de Administraqao e Service Pdblico (CTASP) 
Prazo para Emendas ao Projeto (5 sessoes ordinarias a partir de 08/03/2007} 

15/3/2007 Comiss5o de Trabalho, de Administraqao e Serviqo Pdblico (CTASP) 
Encerrado 0 prazo para emendas ao projeto. Foram apresentadas 60 emendas. 

3/4/2007 Mesa Diretora da Cdmara dos Deputados (MESA) 
Apresentagao do Requerimento 662, DE 2007, pelo Deputado Julio Redecker (PSDB-RS), que requer a tramitagao conjunta dos Projetos 
de Lei n0s 1549/03 e 7703/06 

3/4/2007 PLENAKJO (PLEN) 
Apresentaqao do Requerimento pelo Deputado Julio Redecker (PSDB-RS). Ln 

i/4/2007 Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA) 
Indeferido 0 Requerimento de ApensaQao, Req. 662/07, conforme despacho exarado do seguinte teor:" Indefiro a apensaQao, por nao 
restar comprovada a conexao entre as materias (art. 142 do RICD). Oficie-se e, apos, publique-se." DCD 24 04 07 PAG 18495 COL 01. 

13/9/2007 Comissao de Trabalho, de Administraqao e Serviqo Pdblico (CTASP) 
Apresentagao do REQ 102/2007 CTASP, pelo Dep. Edinho Bez, que "solicita realiza^ao de Simposio no Auditorio Nereu Ramos, a ser 
realizado dia 14 de novembro, com o objetivo de discutir o Projeto de Lei n0 7.703/2006, convidando a parlicipar do debate as categorias 
de profissionais da area da saude, a sociedade civil e os demais interessados e envolvidos no ATO MfiDICO." M 

7/11/2008 Comissao de Trabalho, de Administraqao e Serviqo Publico (CTASP) 
Apresentagao do Parecer do Relator, PRL1 CTASP, pelo Dep. Edinho Bez^ 

7/11/2008 Comissao de Trabalho, de Administraqao c Serviqo Pfiblico (CTASP) 
Parecer do Relator, Dep. Edinho Bez (PMD8-SC), pela aprovagao deste, com substitutivo e das emendas 5,34. e 54; e pela rejeiqao das 
emendas de n0s 1 a 4; 6 a 33, da 35 a 53 e 55 a 60, todas apresentadas na Comissao. 

10/11/2008 ComissSo de Trabalho, de AdministraqSo e Serviqo Publico (CTASP) 
Prazo para Emendas ao Substitutivo (5 sessoes ordinarias a partir de 11/11/2008) 

27/11/2008 ComissSo de Trabalho, de Administraqao e Serviqo P6blico (CTASP) 
Encerrado o prazo para emendas ao substitutivo. Foram apresentadas 14 emendas ao substitutivo. 

28/11/2008 Comissao de Trabalho, de Administraqao e Serviqo Pdblico (CTASP) 
Devolvido ao Relator, Dep. Edinho Bez (PMDB-SC), para manifestar-se sobre as emendas apresentadas ao Substitutivo. 

9/12/2008 Comissao de Trabalho, de Administraqao e Serviqo Pliblico (CTASP) 
Retirado de pauta a pedido da Deputada Manuela D'Avila, contra os votos dos Deputados Edinho Bez e Mauro Nazif. 

9/12/2008 PLENARIO (PLEN) ^ 
Apresentagao do Requerimento n. 3747/2008. pelo Deputado Lobbe Neto, que de Educagao e Cultura no 
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despacho da tramitagao do Projeto de Lei n.0 7.703, de 2006. 

10/12/2008 Comissao de Trabalho, de AdministraQao e ServiQo Pdblico (CTASP) 
Parecer do Relator, Dep. Edinho Bez (PMDB-SC), pela aprovaQao deste e das emendas 5,34 e 54, com Substitutivo; pela rejeiQao das 
emendas de n0s 1 a 4,6 a 33,35 a 53 e 55 a 60, todas apresentadas ao projeto; e pela rejeiQao das Emendas de n0s 1 a 14, apresentadas ao 
Substitutivo. ,^j 

16/12/2008 PLENARIO (PLEN) 
ApresentaQao do Requerimento n0 3786/2008, pela Comissao de Educaqao e Cultura, que "Requer a revisao do despacho de distribuiQao 
aposto ao Projeto de Lei n® 7.703, de 2006'V.ojj 

17/12/2008 Comissao de Trabalho, de AdministraQao e ServiQo Publico (CTASP) 
Vista conjunta aos Deputados Gorete Pereira, Manuela D'&vila, Mauro Nazif, Nelson Marquezelli e Roberta Santiago. 

27/1/2009 Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA) 
Deferido 0 Req. 3747/08, conforme 0 seguinte teor de despacho: "Defiro, nos termos do art. 141 do RICD, a solidtaQao de redistribuiQao 
de proposiQao, e revejo 0 despacho inicial aposto ao Projeto de Lei n. 7703/06, para incluir a Comissao de EducaQao e Cultura, que devera 
pronunciar-se antes da Comissao de Seguridade Social e Familia. Publique-se. Oficie-se. [Novo Despacho: CTASP, CEC, CSSF, CCJC 
(RICD, art. 54) - ApreciaQao: proposiQao sujeita a apreciaQao condusiva das Comissoes - (RICD. art. 24, II) - Regime de TramitaQao: 
prioridade]. 

27/1/2009 Mesa Diretora da C&mara dos Deputados (MESA) 
(Novo Despacho: CTASP, CEC, CSSF, CCJC (RICD, art. 54) - ApreciaQao; proposiQao sujeita a apreciaQao conclusiva das Comissoes - 
(RICD, art. 24, II) - Regime de TramitaQao: prioridade]. b®) 

-2/2/2009 COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP) 
Memorando n.0 008/09 a CTASP, solicitando afixaQao de etiqueta com novo despacho neste. 

2/2/2009 COORDENAQAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP) 
A CEC 0 Ofido n.0 71/09/SGM/P, de 27/01/09. comumcando a prejudicialidade do Requerimento n.0 3786/08. 

4/2/2009 Comissao de Trabalho, de AdministraQao e ServiQo Publico (CTASP) 
Prazo de Vista Encerrado 

9/6/2009 PLENARIO (PLEN) 
ApresentaQao do Requerimento 4968/2009 pelo Deputado Edinho Bez (PMDB-SC), que requer 0 envio de proposiQao a Comissao de 
EducaQao e Cultura. 

9/6/2009 Mesa Diretora da CSraara dos Deputados (MESA) 
ApresentaQao do Requerimento n0 4977/2009, pelo Deputado Edinho Bez (PMDB-SC), que requer a retirada do Requerimento n0 

4968/2009. 

17/6/2009 Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA) 
Deferido 0 REQ 4977/09, conforme despacho do seguinte teor: "Defiro a retirada do Requerimento n. 4968/09. Oficie-se. Publique-se." 
DCD de 18/06/09 PAG 30383 COL 02. gfj| 

30/6/2009 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Apresenta^ao do REQ 298/2009 CSSF, pelo Dep. Nazareno Fonteles, que "solicita a realizagao de um semindrio sobre profissoes de 
saude, visando a regulameata^ao de profissionais na area de saude, em especial o PL n0. 7703/2006, de autoria do Senador Benicio 
Sampaio."^] 

15/7/2009 Comissao de Trabalho, de Administra^ao e Service Pdblico (CTASP) 
Apresenta^ao do Voto em Separado, VTS1CTASP, pela Dep. Gorete Pereira^j 

18/8/2009 Comissao de Trabalho, de AdministraQao e Service Publico (CTASP) 
ApresentaQao do Voto em Separado, VTS 2 CTASP, pela Dep. Vanessa Grazziotin, 

19/8/2009 Comissao de Trabalho, de AdministraQao e ServiQo PAblico (CTASP^ 
Apresenta^ao do Voto em Separado, VTS 3 CTASP, pela Dep. Manuela D'^vila^j 

19/8/2009 Comissao de Trabalho, de AdministraQao e ServiQO Phblico (CTASP) 
ApresentaQao do Parecer Reformulado, PRR1 CTASP, pelo Dep. Edinho Bez_q^| 

19/8/2009 Comissao de Trabalho, de AdministraQao e ServiQo Phblico (CTASP) 
Parecer Reformulado, Dep. Edinbo Bez (PMDB-SC), pela aprovagao deste e das emendas 5,34 e 54, com Substitutivo; pela rejeiQlo das 
emendas de n0s 1 a 4,6 a 33,35 a 53 e 55 a 60, todas apresentadas ao projeto; e pela rejeiQao das Emendas de n0s 1 a 14, apresentadas ao 
Substitutivo. ^ 

19/8/2009 Comissao de Trabalho, de AdministraQao e ServiQo Pdblico (CTASP) 
Aprovado 0 Parecer Reformulado contra o voto do Deputado Lobbe Neto, apresentaram votos em separado as Deputadas Gorete Pereira, 
Vanessa Grazziotin e Manuela D'avila. 

19/8/2009 PLENARIO (PLEN) 
ApresentaQao do Requerimento n0 5333/2009, pelo Deputado Ronaldo Caiado (DEM-GO), que requer a revisao do despacho de 
distribuigao do PL N0 7.703, de 2006, para que o mesmo nao seja encaminhado a Comissao de Educagao e Cultura. 

25/8/2009 PLENARIO (PLEN) 
ApresentaQao da REQ 5374/2009, pelo Dep. Ronaldo Caiado e outros, que "requer urgencia para apreciaQao do Projeto de Lei n0 7.703, 
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26/8/2009 Comissao de Educa^ao e Cultura (CEC) 
Recebimenlo pela CEC. 

26/8/2009 COORUENAQAO DE COMISSOES PERjVIANENTES (CCP) 
Parecer recebido para publicaQao. 

26/8/2009 Mesa DLretora da CSmara dos Deputados (MESA) 
Indeferido o REQ 5333/09, conforme despacho do seguinte teor: "Indefiro, nos termos do Art. 141 do RICD. A Comissao de Educagao e 
Culture foi incluida no despacbo iaicial da proposigao em face do deferimento do Requerimento n. 3.747, de 2008. Verificou-se que os 
incisos III e IV do art. 50 do PL n. 7.703, de 2006, possuem materias que se inserem no campo tematico da Comissao de Educa^ao e 
Culture. Ressalte-se, tambem, que a propria Comissao de Educaqao e Culture solicitou, por intermedio do Requerimento n. 3.786, de 
2008, sua indusao no despacho inicial aposto ao PL n. 7.703, de 2006.0 pedido foi considerado prejudicado em razao do citado 
deferimento do Requerimento n. 3.747, de 2008, que ja havia incluido a referida Comissao. Oficie-se. Publique-se". 

27/8/2009 Comissao de Educa^ao e Cultura (CEC) 
Designado Relator, Dep. Lobbe Neto (PSDB-SP) 

28/8/2009 Comissao de Educaqdo e Cultura (CEC) 
Prazo para Emendas ao Projeto (5 sessoes ordinarias a partir de 31/08/2009) 

1/9/2009 COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP) 
Encaminhada ^ publicagao. Parecer da Comissao de Trabalho, de Administra^ao e Servigo Publico publicado no DCD de 02/09/09, Letra 
A. 

^9/9/2009 Comissao de Educagao e Cultura (CEC) 
Encerrado 0 prazo para emendas ao projeto. Foram apresentadas 5 emendas. 

16/9/2009 COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP) 
Encaminhado a CCJC. 

16/9/2009 COORDENACAO DE COMISS6ES PERMANENTES (CCP) 
Encaminhado i CSSF. 

16/9/2009 PLENARIO (PLEN) 
Alteragao do Regime de Tramitagao desta proposigao em virtude da Aprovagao da REQ 5374/2009 => PL 7703/2006. 

16/9/2009 PLENARIO (PLEN) 
Aprovado requerimento do Sr. Ronaldo Caiado que requer urgencia para apreciagao do Projeto de Lei n® 7 703, de 2006 

17/9/2009 Comissao de Seguridade Social e Famflia (CSSF) 
Recebimento pela CSSF. 

17/9/2009 Comissao de ConstituigSo e Justiqa e de Cidadania (CCJC) 
Recebimento pela CCJC. 

18/9/2009 Comiss3o de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Designado Relator, Dep. Eleuses Paiva (DEM-SP) 

23/9/2009 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Apresentagao do REQ 316/2009 CSSF, pelo Dep Eleuses Paiva, que "requer a realizagao de Audiencia Publica para debater o PL 
7.703/2006, que trata sobre o "Ato Medico'.",!^ 

23/9/2009 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Aprovado requerimento do Sr. Eleuses Paiva que 

23/9/2009 Comissao de Constituigao e Justiga e de Cidadania (CCJC) 
Designado Relator, Dep. Jose Carlos Aleluia (DEM-BA) 

25/9/2009 Comissao de Educagao e Cultura (CEC) 
Apresentagao do Parecer do Relator, PRL1 CEC. pelo Dep. Lobbe Neto 

25/9/2009 Comissao de Educagao e Cultura (CEC) 
Parecer do Relator, Dep. Lobbe Neto (PSDB-SP), pela aprovagao deste e do Substitutivo adotado pela CTASP, com emendas; pela 
aprovagao da Emenda 2/2009 da CEC e da Emenda 4/2009 da CEC, com Suberaenda; e pela rejeigao da Emenda 1/2009 da CEC, da 
Emenda 3/2009 da CEC e da Emenda 5/2009 da CEC. 

30/9/2009 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Apresentagao do REQ 320/2009 CSSF, pelo Dep. Geraldo Resende, que "requer a indusao do nome da Sra Maria Helena Machado, da 
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude do Ministerio da Saude, entre os convidados para fazer parte da mesa na 
Audiencia Pdblica destinada a debater 0 PL 7703/2006, que dispoe sobre 0 exercicio da medidna (Ato Medico)." 

30/9/2009 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Aprovado requerimento do Sr. Geraldo Resende que 

6/10/2009 Comissao de Constituigao e Justiga e de Cidadania (CCJC) 
Apresentagao do Parecer do Relator, PRL 1 CCJC, pelo Dep. Jose Carlos Aleluia 

6/10/2009 Comissao de Constituigao e Justiga e de Cidadania (CCJC) 
Parecer do Relator, Dep. Jos6 Carlos Aleluia (DEM-BA), pela coustitucionalidade, jurididdade e tecnica legislativa deste, nos termos do 
Substitutivo da Comissao de Trabalho, de Administragao e Servigo Plxblico..^J 
   ^—'G^do Codorol   
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7/10/2009 Comissao de Educa^ao e Cultura (CEC) 
Aprovado o Parecer contra os votes dos Deputados Professora Raquel Teixeira, Lelo Coimbra, Chico Abreu e Charles Lucena. Foram 
apresentados 08 (oito) Destaques, os quais foram rejeitados. 

13/10/2009 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Apresentagao do Parecer do Relator, PRL l CSSF, pelo Dep. Eleuses Paiva^j 

13/10/2009 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Parecer do Relator, Dep. Eleuses Paiva (DEM-SP), pela aprovagao deste, nos termos do Substitutivo da Comissao de Trabalho, 
Administraqao e Serviqo Publico, com emendas. 

14/10/2009 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Apresentagao da Complementa^ao de Voto, CVO i CSSF, pelo Dep. Eleuses Paiva 

14/10/2009 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Parecer com ComplementaQao de Voto, Dep. Eleuses Paiva (DEM-SP), pela aprovagao deste, e do Substitutivo i da CTASP .^J 

14/10/2009 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Aprovado por Unanimidade o Parecer com Complementaqao de Voto. 

19/10/2009 COORDENAQAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP) 
Encaminhada a publicagao. Parecer das CEC e CSSF. Publicado no DCD de 20/10/09, Letra B. Pendente de parecer da CCJC. 

21/10/2009 COORDENAQAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP) 
A republicaijao - avulso letra B, em virtude de corregao nos pareceres da CEC e CSSF. 

21/10/2009 plenArio (PLEN) 
Discussao em tumo unico (Sessao Extraordinaria -19:12). 

21/10/2009 plenArio (PLEN) 
Retirado pelo autor. Dep. Sandra Mabel, Lider do PR, 0 Requerimento que solicita a retirada de pauta deste projeto. 

21/10/2009 plenArio (plen) 
Designado Relator, Dep. Jos6 Carlos Aleluia (DEM-BA), para proferir 0 parecer pela Comissao de Constituigao e Justi^a e de Cidadania. 

21/10/2009 plenArio (plen) 
Parecer proferido em Plenario pelo Relator, Dep. Jose Carlos Aleluia (DEM-BA), pela Comissao de Constituigao e Justiga e de Cidadania, 
que conclui pela constitucionalidade, juridicidade e tecnica iegislativa. 

21/10/2009 plenArio (plen) 
Discutiram a Mat£ria; Dep. Lobbe Neto (PSDB-SP), Dep. Arlindo Chinaglia (PT-SP), Dep. Alice Portugal (PCdoB-BA), Dep. Manato 
(PDT-ES), Dep. Vanessa Grazziotin (PCdoB-AM), Dep. Eleuses Paiva (DEM-SP). Dep. Ronaldo Caiado (DEM-GO) e Dep. Gorete Pereira 
(PR-CE). 

21/10/2009 plenArio (plen) 
Retirados pelo autor, Dep. Sandra Mabel Lider do PR, os Requerimentos que solicilam 0 adiamento da discussao por i e por 2 sessoes. 

21/10/2009 plenArio (plen) 
Votagao do Requerimento dos Srs. Lideres que solicita 0 encerramento da discussao e do encaminhamento da votagao. 

21/10/2009 plenArio (plen) 
Encaminharam a Votagao: Dep. Chico Alencar (PSOL-RJ) e Dep. Dr. Ubiali (PSB-SP). 

21/10/2009 plenArio (plen) 
Aprovado 0 requerimento. 

21/10/2009 plenArio (plen) 
Encerrada a discussao. 

21/10/2009 plenArio (plen) 
0 projeto foi emendado. Foram apresentadas 2 Emendas de Plenario. 

21/10/2009 Comissao de Trabalho, de Administragao e Servigo Pdblico (CTASP) 
Parecer hs Emendas de PlenSrio proferido pelo Relator, Dep. Darcisio Perondi (PMDB-RS), pela Comissao de Trabalho, de 
Administragao e Servigo Publico, em subslituigao ao Dep. Edinho Bez (PMDB-SC), que conclui pela rejeigao das Emendas de Plenario n0s 
16 2. 

21/10/2009 Comissao de Educagao e Cultura (CEC) 
Parecer ks Emendas de Plenario proferido pelo Relator, Dep. Lobbe Neto (PSDB-SP), pela Comissao de Educagao e Cultura, que conclui 
pela aprovagao das Emendas de Plenario n0s 1 e 2. 

21/10/2009 Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) 
Parecer is Emendas de Plenario proferido pelo Relator, Dep. Eleuses Paiva (DEM-SP), pela Comissao de Seguridade Social e Familia, que 
conclui pela aprovagao da Emenda de Plen&rio n01 e pela rejeigao da Emenda de Plenario n0 2. 

21/10/2009 Comissao de Constituigao e Justiga e de Cidadania (CCJC) 
Parpfpr in Rmfnrias de Plenarin nroferido nelo Relator. Jose Carlos Aleluia (DEM-BA). oela Comissao de Constituigao e Justiga c de 
Cidadania, que conclui pela aprovagao da Emenda de Plenario n0 1 e pela rejeigao da Emenda do federal 

21/10/2009 plenArio (plen) ^egjs,a^o_}Q 
Votagao em turno unico. H A} (0 0 / 

21/10/2009 m FMAmn fPi pm > S'—z 
Retirados pelo autor, Dep. Sandra Mabel, Lider do PR, os Requerimentos que solicitam 0 adiamento da votagao por 1 c por 2 sessoes. 
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21/10/2009 PLENAWO (PLEN) 
Aprovado o Substitutivo adotado pela Comissao de Trabalho, de Administragao e Servigo Publico, ressalvados os destaques. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Prejudicados a proposiijao inicial e as emendas apresentadas, ressalvadas as emendas ao substitutivo e os destaques. 

21/10/2009 PLENAKIO (PLEN) 
Rejeitadas as Emendas adotadas pela Comissao de Educa^ao e Cultura. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Rejeitada a Submenda adotada pela Comissao de Educaqao e Cultura. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Aprovadas as Emendas adotadas pela Comissao de Seguridade Social e Familia, ressalvados os destaques. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Rejeitadas as Emendas de PlenSrio n0s i e 2, com pareceres divergentes, ressalvados os destaques. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Retirados os destaques da bancada do PP para votagao em separado das Emendas adotadas pela Comissao de Educagao e Cultura de n0s 
16 2. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Votaqao da Emenda n0 i adotada pela Comissao de Educaqao e Cultura, objeto do Destaque para votagao em separado da bancada do PV. 

21/10/2009 
-> 

PLENARIO (PLEN) 
Encaminhou a Vota^ao o Dep. Edson Duarte (PV-BA). 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Rejeitada a Emenda. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Votagao da expressao "citopatologicos", constante do inciso VIII do artigo 40 do Substitutivo adotado pela Comissao de Trabalho, de 
Administragao e Servigo Publico, objeto do Destaque para votagao em separado da bancada do PSDB. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Encaminharam a Votagao: Dep. Ronaldo Caiado (DEM-GO), Dep. Alice Portugal (PCdoB-BA), Dep. Eleuses Paiva (DEM-SP) e Dep. Luiz 
Carlos Hauly(PSDB-PR). 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Mantida a expressao. Sim: 269; nao; 92; abstemjao: 6; total: 367. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Prejudicado 0 destaque da bancada do Bloco PSB/PCdoB/PMN/PRB, para votagao em separado da expressao "citopatologicos", 
constante do indso VIII do artigo 40 do Substitutivo adotado pela Comissao de Trabalho, de Administragao e Service Publico. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Votagao do inciso III, § 40, artigo 40 do Substitutivo da Comissao de Trabalho, de Administra^ao e Servigo Publico, objeto do Destaque 
para votagao em separado da bancada do PSDB. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Encaminhou a Votagao 0 Dep. Manoel Junior (PSB-PB). 

*1/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Mantido 0 inciso. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Votagao da Emenda n0 5 adotada pela Comissao de Educagao e Cultura, objeto do Destaque para votagao em separado da bancada do PT. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Encaminhou a Votagao a Dep. Cida Diogo (PT-RJ). 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Rejeitada a Emenda. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Votaqao da Redagao Final. 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
Aprovada a Redagao Final assinada pelo Relator, Dep. Jose Carlos Aleluia (DEM-BA). 

21/10/2009 PLENARIO (PLEN) 
A matdria retoma ao Senado Federal (PL 7.703-C/06). 

22/10/2009 Comissao de Constituigao e Justiga e de Cidadania (CCJC) 
Devolugao a CCP 

Cadastrar para Acompanhamento Nova Pesquisa ISenado Federal 
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CAMARA DOS DEPUTADOS 

(*) PROJETO DE LEI N.0 7.703-B, DE 2006 

(Do Senado Federal) 

PLS n® 268/2002 

Oficio (SF) n® 2.179/2006 

Dispde sobre o exercfcio da medicina; tendo pareceres; da Comissao de Trabalho, 
de Administragao e Servigo Publico, pela aprovagao deste e das emendas 5, 34 e 

54, com Substitutlvo; pela rejeipao das emendas de n0s 1 a 4, 6 a 33, 35 a 53 e 55 

a 60, todas apresentadas ao projeto; e pela rejeigao das Emendas de n0s 1 a 14, 

apresentadas ao Substitutivo (relator DEP. EDINHO BE2); da Comissao de 
Educagao e Cultura, pela aprovagao do Projeto de Lei n0 7.703/2006, nos termos do 

Substitutivo adotado pela Comissao de Trabalho, de Administragao e Servigo 
Publico, com adogao das Emendas de n0s 1 a 7, oferecidas pelo Relator, pela 

aprovagao das Emendas apresentadas na Comissao de n0s 2/2009 e 4/2009, esta 

com Subemenda oferecida pelo Relator; e pela rejeigao das Emendas 1/2009, 

3/2009 e 5/2009, apresentadas na Comissao (relator; DEP. LOBBE NETO); e da 

Comissao de Seguridade Social e Familia, pela aprovagao do Projeto de Lei n0 

7.703/2006, nos termos do Substitutivo da Comissao de Trabalho, de Administragao 
e Servigo Publico, com a emenda n0 2 de relator; pela adogao de duas emendas, n0 

3 e n0 4; foi prejudicada a emenda n0 1 (relator: DEP. ELEUSES PAIVA). Pendente 
de parecer da Comissao de Constituigao e Justiga e de Cidadania. 

DESPACHO: 

AS COMISSOES DE: 

TRABALHO, DE ADMINISTRAQAO E SERVIQO PUBLICO 

EDUCAQAO E CULTURA 

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E 

CONSTITUIQAO E JUSTIQA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD) 

APRECIAQAO: 

Proposlgao sujeita a apreciagao do Plenario  

(*) Republicado em virtude de corregao nos pareceres: da Comissao de Educagao e 
Cultura e da Comissao de Seguridade Social e Familia (21/10/2009) 

Coordena?ao de Comissoes Peraianentes - DECOM - P_42I3 
CONFERE COM O ORIGINAL AUTSNTICADO Senado Federal 

Protocol 
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sumArio 

f - Projeto inicial 

It - Na Comissao de Trabalho, de Administragao e Servigo Publico: 

- emendas apresentadas na Comissao (60) 
- parecer do relator 

- substitutivo oferecido pelo relator 
- emendas apresentadas ao substitutivo (14) 

- parecer as emendas apresentadas ao substitutivo 

- parecer reformulado 
- parecer da Comissao 

• substitutivo adotado pela Comissao 

- votos em separado 

III - Na Comissao de Educagao e Cultura: 
- emendas apresentadas na Comissao (5) 
- parecer do relator 

- emendas oferecidas pelo relator (7) 
- subemenda oferecida pelo relator 

- parecer da Comissao 

IV - Na Comissao de Seguridade Social e Familia: 
- parecer do relator 

- emendas oferecidas pelo relator (2) 
- complementagao de voto 
- parecer da Comissao 
- emendas adotadas pela Comissao (3) 

0 Congresso Nacional decreta; 

Art 1° O exercicio da medicina e regido pelas disposigoes desta Lei. 

Art. 2° O objeto da atuagao do medico e 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 discriminagao de qualquer natureza. 

Paragrafo unico. O medico desenvolvera suas agdes profissionais no 

campo da atengao a saude para: 

1 - a promogao, a protegao e a recuperagao da saude; 

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

III - a reabilitagao dos enfermos e portadores de deficiencias. 

Art 3° O medico integrante da equipe de saude que assiste o individuo ou 

a coletividade atuara em mutua colaboragao com os demais profissionais de saude que 

a compoem. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

I — fommlagao do diagnostico nosologico e respectiva prescrigao 

terapeutica; 

Coordenafao de Comissoes Pennanentes - DECOM - ¥4213 
CONPERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO 

PL-7703-B/2006 
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II - indica^o e execu9ao da interven9ao cirurgica e prescri9ao dos 

cuidados medicos pre e pos-operatorios; 

III - indica9ao da execugao e execu9ao de procedimentos invasivos, sejam 

diagnosticos, terapeuticos ou esteticos, iacluindo os acessos vasculaxes profundos, as 

biopsias e as endoscopias; 

IV - intuba9ao traqueal; 

V - defmi9ao da estrategia ventilatoria inicial para a ventila9ao mecanica 

invasiva, bem como as mudan9as necessarias diante das intercorrencias clinicas; 

VI - supervisao do programa de intemip9ao da ventila9ao mecanica 

invasiva, incluindo a desintuba9ao traqueal; 

VH — execu9ao da seda9ao profunda, bloqueios anestesicos e anestesia 

geral; 

VEI - emissao de laudo dos exames endoscopios e de imagem, dos 

procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos; 

IX — mdica9ao do uso de orteses e proteses, exceto as orteses de uso 

temporario; 

X - prescri9ao de orteses e proteses oftalmologicas; 

XI - determina9ao do prognostico relative ao diagnostico nosologico; 

Xn - indica9ao de intema9ao e alta medica nos servi9os de aten9ao a 

saude; 

XIII - realiza9ao de pericia medica e exames medico-legais, excetuados os 

exames laboratoriais de analises clinicas, toxicologicas, geneticas e de biologia 

molecular; 

XIV - atesta9ao medica de condi9oes de saude, deficiencia e doenfa; 

XV - atesta9ao do obito, exceto em casos de morte natural em localidade 

em que nao haja medico. 

§ 1° Diagnostico nosologico privative do medico, para os efeitos desta Lei, 

restringe-se a determina9ao da doen9a que acomete o ser humano, aqui definida como 

interrup9ao, cessa9ao ou disturbio da fun9ao do corpo, sistema ou orgao, caracterizada 

por no minimo 2 (dois) dos seguintes criterios: 

I - agente etiologico reconhecido; 

H - grupo identificavel de sinais ou sintomas; 

III - altera95es anatomicas ou psicopatologicas. 

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnosticos funcional, cinesio- 

funcional, psicologico, nutricional e ambiental, e as avalia96es comportamental e das 

capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva. 

§ 3° As doen9as, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na 

decima revisao da Classifica9ao Estatistica Intemacional de Doen9as e Problemas 

Relacionados a Saude. 

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

caracterizados por quaisquer das seguintes situa9oes: 

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

abrasivos; 

Coordena^ao de Comissoes Permanentes - DECOM - P_4213 
CONFEKE COM O ORIGINAL AUTENTICADO 
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II ~ invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para inje^o, suc^ao, 

pun^ao, insufla^ao, drenagem, mstila9ao ou enxertia, com ou sem o uso de agentes 

quimicos ou flsicos; 

IH - invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo orgaos intemos. 

§ 5° Exetuam-se do rol de atividades privativas do medico: 

I - aplica^ao de mje96es subcutaneas, intradermicas, intramusculares e 

intravenosas, de acordo com a prescri9ao medica; 

II - cateteriza9ao nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica, enteral, 

anal, vesical, e venosa periferica, de acordo com a prescri9ao medica; 

III - aspira9ao nasofaringeana ou orotraqueal; 

IV - pun96es venosa e arterial perifericas, de acordo com a prescri9ao 

medica; 

V - realiza9ao de curativo com desbridamento ate o limite do tecido 

subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirurgico; 

VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente. 

§ 6° O disposto neste artigo nao se aplica ao exercicio da Odontologia, no 

ambito de sua area de atua9ao. 

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam 

resguardadas as competencias proprias das profissoes de assistente social, biologo, 

profissional de educa9ao fisica, psicologo, terapeuta ocupacional e tecnlco e tecnologo 

de radiologia. 

Art. 5° Sao privativos de medico: 

I - dire9ao e chefia de servi9os medicos; 

II - coordena9ao, pericia, auditoria e supervisao vinculadas, de forma 

imediata e direta, a atividades privativas de medico; 

in — ensino de disciplinas especificamente medicas; 

IV — coordena9ao dos cursos de gradua9ao em medicina, dos programas de 

residencia medica e dos cursos de p6s-gradua9ao especificos para medicos. 

Pardgrafo unico. A dire9ao administrativa de servi90s de saude nao 

constitui fun9ao privativa de medico. 

Art. 6° A denomina9ao de "medico" e privativa dos graduados em cursos 

superiores de medicina e o exercicio da profissao, dos inscritos no Conselho Regional 

de Medicina com jurisdi9ao na respectiva unidade da Federa9ao. 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do Conselho Federal de 

Medicina editar normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por medicos, 

quais sao vedados e quais podem ser praticados em carater experimental. 

Paragrafo unico. A competencia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de 

Medicina abrange a fiscaliza9ao e o controle dos procedimentos especificados no 

caput, bem como a aplica9ao das san9des pertinentes em caso de inobservancia das 

normas determinadas pelo Conselho Federal. 

Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias apos a data de sua 

publica9ao. 

Coord5R3?5c de CcniissSes Psnssasntss - DHCOM ^ 4^ 13 
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO 
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Senado Federal, em 21 de dezembro de 2006 

Senador Renan Calheiros 

Presidente do Senado Federal 

COMISSAO DE TRABALHO, ADMINISTRACAO E SERVICO FUBLICO 

Emenda N0.1/07 

Art. 1°. 0 paragrafo 4° do art. 4°, passa a ter a seguinte reda^ao: 

Art. 4°  
"§ 4° — Procedimentos invasivos para os efeitos desta Lei, envolvem 

penetra9ao num organismo ou em parte dele, como por incisao on 

inserpao de um instrumento caracterizado por quaisquer das seguintes 
situaqoes:" (NR) 

JUSTIFICACAO: 

O termo invasivo e usado para identificar procedimentos que penetram a pele, o maior 

orgao do corpo humano. No entanto, o Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional utilizam 
varios procedimentos que cruzam a barreira da pele atingindo tecidos intemos, sem, contudo, 

devassa-la. Por exemplo, a corrente eletrica utilizada por esses profissionais agem nos 

musculos sem afetar a pele. 
Para garantir esses atos privativos e necessario, portanto, uma defmi9ao do termo invasivo. 

Procedimentos invasivos para efeitos desta lei, envolvem penetraqao num orgamsmo ou em 

parte dele, como por incisao ou inser^ao de um mstnunento que atenda os interesses dos 

medicos e resguarda os atos privativos dos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. 

Sala das Comissoes, em de marfo de 2007. 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N0.2/07 

Art 1°. O inciso I do art. 4°, passa a ter a seguinte reda^ao: 

Art. 4°       

"I — formula^ao do diagnostico nosologico medico e respectiva 

prescriqao da terapeutica medica;" (NR) 
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JUSTIFICACAO: 

Nao e admissfvel, a fim de manter a qualidade de assistencia, que um profissional da saude 

trate um paciente sem que ele saiba ao menos identificar os sinais e sintomas das doen^as 

(diagnostico nosologico). 

Diagnostico nosologico de acordo com o dicionario medico Oxford, refere-se ao 

diagnostico dos sinais e sintomas das doen9as. 

Ha um consenso na comunidade cientifica intemacional de que as causas da maioria das 

doen9as sao multifatoriais, por vezes nao totalmente conhecidas e que provavelmente elas 

teriam varios fatores desencadeantes. Assim, cada profissional da saude e treinado para 

identificar um conjunto de sinais e sintomas agregados a estes fatores, confoime determinam 

inclusive as diretrizes cumculares (CNE n.0 4 e 6, de 2002, respectivamente) dos cursos de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional, aprovadas pelo Ministerio da Educapao. Por tanto a 

Camara dos Deputados nao pode dar a primazia do diagnostico nosologico apenas privativa 

para os medicos. 

is-is. etas Comissoes, em qc maryo oe 2UU /. 

GORETEPEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda Supressiva N®. 3/07 

Suprima-se o inciso IX do art. 4°. ^ 

JUSTIFICACAO: 

De acordo com a Resolupao CNE/CES n.0 06, de 19 de fevereiro de 2002, que institui 

Diretrizes Cumculares Nacionais do Curso de Gradua9ao em Terapia Ocupacional, em seu 
Art. 5°, que versa sobre os objetivos da fonna9ao do terapeuta ocupacional atribuindo-lbe 
como competencias especificas em seu inciso XXVIII — "conhecer a tecnologia assistiva e 

acessibilidade, atraves da indica9ao, confec9ao e treinamento de dispositivos, adapta96es, 
orteses, proteses e software;". 

De acordo com a Classifica9ao Brasileira de Ocupa96es (CBO), 2236-20 - Terapeuta 
Ocupacional, no item A- Atender pacientes e clientes, tem como subitens: 

Prescrever orteses, proteses e adapta9oes; 

Confeccionar orteses e adapta96es; 
Indicar tecnologia assistiva aos pacientes e clientes; 
Adaptar orteses e proteses; 
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• Adaptar tecnologia assistiva. 

Sala das Comissoes, em de mar^o de 2007. 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N®. 4/07 

Art. 1°. O inciso III do art. 4°, passa a ter a seguinte reda9ao: 

Art. 4°  

"Ill — indicafao da execu^ao e execu9ao de procedimentos invasivos, 
incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias e as 
endoscopias." (NR) 

JUSTIFICAgAO 

A retirada do termo "diagnosticos, terapeuticos ou esteticos" se faz necessaria uma vez que 
diagnostico deve ser ato privativo de todos os profissionais e ja foi tratada no inciso I do Art. 
4°. Os fisioterapeutas tambem prestam inumeros send^os a popiila9ao na area terapeutica e 

estetica. Assim, para evitar mterpreta9oes restritivas a atua9ao dos profissionais se faz 
necessario a retirada desses termos. 

Sala das Comissoes, em de mar90 de 2007. 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N0.5/07 

Art. 1°. O inciso V do art. 4° passa a ter a seguinte reda9ao; 

Art. 4°  
"V _ supervisao da estrategia ventilatoria inicial para ventila9ao 

mecanica invasiva, bem como das mudanqas necessarias diante das 
intercorrencias clmicas." (NR) 

JUSTIFICACAO: 

Atualmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a defmiqao das estrategias 
ventilatorias e condu9ao da ventila9ao mecanica sao atos compartilhados entre os 
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profissionais da equipe multiprofissional, sob supervisao do medico. 

Historicamente, observam-se pubiica^oes cientificas em parceria entre medicos e 

fisioterapeutas, referentes a ventila^ao mecanica, evidenciando essa realidade em nosso pais. 

Sala das Comissoes, em de mar^o de 2007. 

GORETE PEREERA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N0. 6/07 

Art. 1°. O inciso I do § 4° do art. 4°, passa a ter a seguinte reda9ao: 

Art 4°  

§ 4°..  
''I — invasao da epiderme e derme como o uso de produtos abrasivos;" 
(NR) 

JUSTIFTCACAO: 

jDXisiem proceuimcmos reaiizaOos pelo risioterapeuta na area de nsioterapia 
dermatofuncional que envolvem a invasao da epiderme e derme (pele) com produtos 
quirmcos, especialmente em manobras de massoterapia em que sao utilizados substancias 

quimicas oleosas com a finalidade de facilitar a penetra^ao/invasao da pele. 
O Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional utilizam varios procedimentos que cruzam a 

barreira da pele atingindo tecidos intemos, sem, contudo, devassa-la. Por exemplo, a corrente 
eletrica utilizada por esses profissionais agem nos musculos sem afetar a pele. 

Sala das Comissoes, em de mar9o de 2007. 
V-/ 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda Supressiva N0. 07/97 

Suprima-se o inciso III do § 4° do art 4°. 

JUSTHTCACAO: 

Estd entre as atribuigjoes do Fisioterapeuta na Classificafao Brasileira de Ocupa96es a 
CBO, avaliar fun96es urologicas, neste sentido, o diagnostico fisioterapeutico em 

uroginecologia envoive a aplica9ao diagnostica ou terapeutica de instrumentais ou aparatos, 
eletrodos nos orgaos urogenitais e esfincter anal, inclumdo estes procedimentos para 

recupera9ao ou reeduca9ao das fun96es urogenitais e da continencia fecal. 
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Sala das Comissoes, em de mar90 de 2007. 

GORJETEPEREIRA 

Deputada Federal — PR/CE 

Emenda N0. 8/07 

Art. 1°. 0 inciso III do paragrafo 5° do Art. 4°, passa a ter a seguinte redapao: 

Art. 4°. 

§5°  
"TIT — Aspira^ao nasofaringeana, endotraqueal, orotraqueal, 

nasotraqueal ou traqueal." (NR) 

JUSTIFICACAO: 

Alem da aspira9ao nasofaringeana ou orotraqueal, o Fisioterapeuta realiza 

rotineiramente na pratica clinica a aspira9ao nasoraqueal e a endotraqueal via canula 

orotraqueal ou de traqueostomia. 

Sala das Comissoes, em 13 de marpo de 2007. 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda Aditiva N®. 9/07 

Art 1°. Adicione-se o inciso VII ao paragrafo 5° do art. 4°: 

Art. 4°  

§5° ; v    
VII — a aplica9ao diagnostica ou terapeutica de mstrumentais ou 
aparatos, eletrodos nos orgaos urogenitais e esfincter anal, para 
recupera9ao ou reeduca9ao das funpoes urogenitais e da continencia 

fecal. 

JUSTTFICACAO 

Esta entre as atribui96es do Fisioterapeuta, na Classifica9ao Brasileira de Ocupa96es a 

CBO, avaliar fimqnes urologicas, neste sentido, o diagnostico fisioterapeutico em 
uroginecologia envolve a aplicaqao diagnostica ou terapeutica de instrumentais ou aparatos. 
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eletrodos nos orgaos urogenitais e esfincter anal, incluindo estes procedimentos para 

recuperate ou reeduca9ao das funtes urogenitais e da continencia fecal. 

Sala das Comissoes, em 13 de mar9o de 2007. 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal—PR/CE 

EmendaN0.10/07 

Art. 1°. De-se nova reda^ao ao §6° do art. 4°. 

Art. 4°  

"§ 6° - O disposto neste artigo nao se aplica ao exercfcio da 
Odontologia, Servi^o Social, Biologia, Biomedicina, Enfermagem, 

Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrifao, Educato Fisica, 
Psicologia, Terapia Ocupacional e do Tecnico e Tecnologo de 

Radiologia, no ambito de suas Sreas de atuato." (NR) 
Art. 2°. Suprima-se o §7°. 

JU STUICA<pAO: 

A Jun^ao dos dois incisos significa legislar com propriedade sobre sua categoria 

profissional excetuando-se as demais, categorias sem prejuizo para elas. 

Sala das Comissoes, em de marfo de 2007. 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N®. 11/07 

Art. 1°. Altere-se a redato do paragrafo unico do art. 5°: 

Art. 5C 

"Paragrafo umco — A direto administrativa ou tecnica de servi^s de 
saude nao constitui funto privativa do medico." (NR) 

JUSTIFICATIVA 

A lei 8.080/90 outorga o exercfcio multidisciplinar das equipes de saude nos servi9os 
de saude. Nao e razoavel que se limite os servi9os de saude, sejam administrativos ou 

tecnicos, para qualifica-los como servi90s medicos. Todos os profissionais de saude tern 
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exercido servi^os de saude, nao sendo razoavel que queiram que as profxssdes sejam restritas 

aos servi^os administrativos, pois tal condi9ao seria restringir a autonomia das demais 
profissoes de saiide no ambito do SUS. 

Sala das Comissoes, em de de 2007. 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal — PR/CE 

EmendaN0.12/07 

Art. 1°. O inciso II do § 4° do art. 4°, passa a ter a seguinte reda9ao: 

Art. 4°  
§4°     ^ 

"11 — invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para inj 09210, 
suc9ao, msufla9ao, drenagem, instila9ao ou enxertia." (NR) 

JTJSTIFICA^AO 

O Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional utilizam varios procedimentos que cruzam a 
barreira da pele atingindo tecidos intemos, sem, contudo, devassa-la. Por exemplo, a corrente 

eletrica utilizada por esses profissionais agem nos musculos sem afetar a pele. 
Agentes fisicos sao elementos que atuam na mudan9a do estado sem modificar as 

estruturas de um objeto, como e o caso da eletricidade, o som, o calor, etc. 

Existe uma farta literatura na Fisioterapia relatando que estes agentes atingem o tecido 

subcutaneo e que para atingir esse tecido e necessario invadir (alastra-se por, estender-se por, 

penetrar, etc.) a pele. 

Logo toda a eletrotermofototerapia que e atividade privativa do Fisioterapeuta, nao pode 
passar a ser um ato privativo do medico. 

Sala das Comissoes, em de mar90 de 2007. 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N0.13/07 

Suprimam-se do inciso I e do inciso 11 do paragrafo 4° do art. 4° as expressoes 

"epidermew e "pun^ao", respectivamente: 
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§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sao os caracterizados 
por quaisquer das seguintes situa^oes: 

I - invasao da derme com o uso de produtos quimicos ou abrasives; 

II — invasao da pele atmgindo o tecido subcutaneo para inje9ao, sucfao, 

insufla^ao, drenagem, instilafao ou enxertia, com ou sem o uso de agentes 

quimicos ou fisicos; 

JUSTIFICACAO 

Inciso I do § 4° - Na maquiagem, na cosmetologia e na massagem, pequenas alterafoes 
da epiderme podem ocorrer de forma nao intencional, assim, 6 mellior suprimir a palavra 
"epiderme". 

Inciso 11 do § 4° - A acupuntura foi uma tecnica ridicularizada e perseguida pelos 
medicos ate a decada de 80 do seculo XX. Os profissionais fisioterapeutas, biomedicos e 

enfermeiros jareconheceram a acupuntura em 1985, 1986 e 1995, respectivamente. Em 1995, 
foi reconhecida com atraso pelos medicos como especialidade. Depois disso, os Conselbos 
Federals de Farmacia, Fonoaudiologia, Psicologja e Educa^ao Fisica reconheceram a 

acupuntura. Hoje, existem 30.000 praticantes de acupuntura no Brasil, dos quais 90% sao 

profissionais de saude de nivel superior. 
O Conselho Nacional de Saude e o Ministerio da Saude, na Politica Nacional de Praticas 

intcgiauvas e v^oiiipiemcnusies no ouS, pubiiearam a Portaria 971/06, iiistiiuliido 
atendimento multiprofissional de Acupuntura. 

Atualmente, trarmtam no Congresso Nacional os seguintes projetos de lei 
regulamentando a acupuntura: PLC No. 1549/03, PLC No. 2284/03, PLC N0 2626/03 e PLS 
N0 480/03. 

A supressao da palavra "pun9ao" mantem na legalidade os trabalhos de todos os 
profissionais envolvidos na acupuntura. 

Sala das Comissoes, em de manjo de 2007. 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N0.14/07 

Art. 1°. O inciso I do art. 4°, passa a ter a seguinte reda9ao: 

Art. 4°  

"I— formulaic do diagnostico nosologico e respectiva prescribe da 
terapeutica medica;" (NR) 
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JUSTIFICA£AO: 

E inadmissivel que mn profissional da saude trate um paciente sem que ele saiba ao menos 

identificar os sinais e sintomas das doen9as (diagnostico nosologico). 
Diagnostico nosologico de acordo com o dicionario medico Oxford, significa sinais e 

sintomas das doen9as, por isso nao cabe apenas ao profissional medico, sendo um ato 
multidisciplinar. 

Ha um consenso na comunidade cientifica intemacional de que as causas da maioria das 
doen9as sao multifatoriais, por vezes nao totalmente conhecidas e que provavelmente elas 

teriam varios fatores desencadeantes. Assim, cada profissional da saude e treinado para 
identificar um conjunto de sinais e sintomas (nosologia) agregados a estes fatores, conforme 

determinam inclusive as diretrizes curriculares (ONE n 4 e 6, de 2002, respectivamente) dos 

cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, aprovadas pelo Ministerio da Educa9ao. Por 

tanto, a Camara dos Deputados nao pode dar a primazia do diagnostico nosologico apenas aos 
medicos. 

Sala das Comissoes, em de mar90 de 2007. 

GORETE PEREERA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N". 15/07 

Art. 1° - Adicione-se paragrafo ao art. 4°, apos o § 2°, renumerando-se os seguintes. 

Ait. 4°  

§3° - Nao constituem atos do medico os diagnosticos 
fisioterapeutico, terapeutico ocupacional, funcional, cinetico- 

funcional, sensorial e percepto-cognitivo. 

JUSTIFICACAO: 

De acordo com a Resolu9ao CNE/CES n.0 06, de 19 de fevereiro de 2002, que institui 
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua9ao em Terapia Ocupacional, verifica- 

se que este profissional deve estar apto a desenvolver a9oes de preven9ao, promo9ao, prote9ao 
e reabiiita9ao da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo, sendo capaz de pensar 
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solu96es para os mesmos. E 
capacitado para conhecer o processo saude-doen9a nas suas multiplas detennina96es 
contemplando a integra9ao dos aspectos biologicos, sociais, psiquicos e culturais, com 

competencia e habilidade para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, 

baseadas em evidencias cientificas. 

De acordo com a Classifica9ao Brasileira de Ocupa96es (CBO), 2236-20 - Terapeuta 
Ocupacional, no item C- Realizar diagnosticos especificos, tern como subitens: 
• Avaliar fun9oes percepto-cognitivas; Avaliar desenvolvimento neuro-psico-motor; 

Avaliar fun9oes neuro-musculo-esqueleticas; Avaliar sensibilidade; Avaliar concedes 
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dolorosas; Avaliar motricidade geral (postura, marcha, equilfbrio); Testar reflexos; 
Avaliar habilidades motoras; Testar padroes motores; Avaliar altera^oes posturais; Avaliar 

fim9oes manuals; Avaliar funcionalidade da visao residual; Avaliar orteses, proteses e 
adapta^oes; Avaliar fun^es cardio-pulmonares; Avaliar fun9oes urologicas; Avaliar 

condi96es para o desempenho ocupacional; Avaliar fun^oes intertegumentares; 

Estabelecer diagnostico; Participar de diagnostico interdisciplinar; Reavaliar as condipoes 

do paciente ou cliente; Avaliar fim96es neuromusculoculares; e Avaliar motricidade 

ocular. 

Defmi96es: 

• Sensorial - relacionado a sensa9oes ou sentidos; engloba processamento sensorial 
periferico (por exemplo, sensibilidade ao toque) e processamento sensorial cortical 

(por exemplo, discrimina9ao entre dois pontos e agudo/rombo). 

• Percep9ao - capacidade para organizar e interpretar a entrada de mforma9ao sensorial, 
tendo a percep9ao de profundidade (detennma9ao da distancia entre dois objetos, 

figuras ou mar cos, identifica9ao da modifica9ao em pianos e superficies), espacial 

(capacidade de orienta9ao do individuo no espa9o, visualizar um objeto de todos os 
angulos, perceber a origem de sons e onde, no espa9o, estao situadas as partes do 
coipo), sensorial (recebimento e diferencia9ao de estimulos sensoriais), visual 

(capacidade cerebral para compreender infoima9ao sensorial e e determinar tamanho, 
forma e distancia de objetos) e perceptive- motor (intera9ao de varios canals de 

percep9ao com atividade motora, englobando canals visuais, auditivos, tateis e 

cinestesicos). 
• Cogni9ao - process© mental que engloba pensamento, percep9ao, emoijao, 

reconhecimento, lembran9a, solu9ao de problemas, conbecimento, compreensao, 

aprendizado, julgamento e metacogm9ao (processo de analisar os pensamentos de um 
individuo; isto pennite reflexao e mudan9a de comportamento). 

Sala das Comissoes, em de mar90 de 2007. 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N®. 16/07 

Art* I0- O paragrafo 2° do art. 4°, passa a ter a seguinte reda9ao: 

Art. 4°  
"§2° - Nao sao privativos do medico os diagnosticos, laboratorial, 

psicologico, nutricional e ambiental e as avalia95es comportamental e 
das capacidades mental." (NR) 

JUSTmCACAO: 

Com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de gradua9ao em Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional estas categorias tern como objeto de estudo o movimento humano, 
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incluindo-se a sua mterrup9ao, cessa9ao ou disturbios cinetico-patologicos de orgaos e 

sistemas. 

De acordo com a Classifica9ao Brasileira de Ocupa96es (CBO), 2236 — Terapeuta 
Ocupacional e o Fisioterpeuta, no item C - Realizar diagnosticos especificos, tern como 

subitens: 

Avaliar fiin96es percepto-cognitivas; Avaliar desenvolvimento neuro-psico-motor; Avaliar 

fun9oes neuro-musculo-esqueleticas; Avaliar sensibilidade; Avaliar condi9oes dolorosas; 

Avaliar motricidade geral (postura, marcha, equilibrio); Testar reflexos; Avaliar habilidades 
motoras; Testar padroes motores; Avaliar altera96es posturais; Avaliar fun9oes manuals; 

Avaliar funcionalidade da visao residual; Avaliar orteses, proteses e adapta9oes; Avaliar 

fdn96es cardio-pulmonares; Avaliar fun9des urologicas; Avaliar condi95es para o 
desempenho ocupacional; Avaliar fun9oes intertegumentares; Estabelecer diagnostico; 

Participar de diagnostico interdisciplinar; Reavaliar as condi9oes do paciente ou cliente; 
Avaliar fnr^oes neuromusculoculares; Avaliar motricidade ocular. 

Sala das Comissoes, em de mar90 de 2007. 

GORETEPEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N0.17/07 

Art. 1°. O § 1° do art. 4°, passa a ter a seguinte reda9ao: 

Art. 4°   
"§ 1° - Diagn6stico nosologico privativo do medico, para os efeitos 

desta Lei, restringe-se a determina9ao da doen9a que acomete o ser 
humano. "(NR) 

JUSTDBICACAO: 

Com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de gradua9ao em Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional estas categorias tern como objeto de estudo o movimento humano, 
incluindo-se a sua intemip9ao, cessa9§o ou disturbios cinetico-patologicos de orgaos e 

sistemas. 
De acordo com a Classifica9ao Brasileira de Ocupa9oes (CBO), 2236 — Terapeuta 

Ocupacional e o Fisioterpeuta, no item C - Realizar diagnosticos especificos, tern como 
subitens: 

Avaliar fun96es percepto-cognitivas; Avaliar desenvolvimento neuro-psico-motor; Avaliar 

fun95es neuro-musculo-esqueleticas; Avaliar sensibilidade; Avaliar condi95es dolorosas; 
Avaliar motricidade geral (postura, marcha, equilibrio); Testar reflexos; Avaliar habilidades 

motoras; Testar padroes motores; Avaliar altera96es posturais; Avaliar hmjoes manuais, 
Avaliar funcionalidade da visao residual; Avaliar orteses, proteses e adapta9oes, Avaliar 
fungoes cardio-pulmonares; Avaliar ftn^des uroldgicas; Avaliar concedes para o 

desempenho ocupacional; Avaliar fun96es intertegumentares; Estabelecer diagnostico; 

Coordena^So de Comissoes Permanentes - DECOM—P_4213 
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO 

PL-7703-B/2006 



16 

Participar de diagnostico interdisciplinar; Reavaliar as condi0es do paciente ou cliente; 
Avaliar 61119008 neuromusculoculares; Avaliar motricidade ocular. 

Sala das Comissoes, em de mar?© de 2007. 

GORETEPEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

EmendaN0.18/07 

Acrescente-se ao paragrafo 5° do art. 4° o seguinte inciso: 

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privadvas do medico: 

VII - Estmndo cutaneo em tonifica?ao ou seda^ao, e 

Dermopigmenta9ao. 

JUSTIFICACAO 

O acrescimo de um inciso VII no § 5° protege os profissionais de saude especial istas em 
acupuntura. Segundo a Senadora Lucia Vania, relatora do projeto na Comissao de Assuntos 

Socials, o seu Substitutivo nao tern a minima intenQao de dar o monopolio da acupuntura para 
os medicos, e que para ela, as agulhas fazem apenas tonifica9ao e seda^o, sem carater 

invasivo. 

A Dermopigmentapao, tambem conhecida como tatuagem, e advidade 
artistica. Os artistas brasileiros da Dermopigmentafao tern fama intemacional. O PL No. 

7703/06, sem querer, acaba extinguindo os 200.000 postos de trabalbo na area de tatuagem. O 
acrescimo do inciso VII protegera estes profissionais artistas, e evitara empurrar todos para a 

clandestimdade. Com certeza, as pessoas continuarao procurando os tatuadores, mesmo em 
lojinhas ilegais. 

Sala das Comissoes, em de margo de 2007. 

GORETEPEREIRA 
Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N0.19/07 

Art. 1°. O inciso XI do art. 4° passa a ter a seguinte redagao: 

Art. 4°  
"XI — determinagao do prognostico relativo ao diagnostico nosologico 
medico." (NR) 
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JUSTIFICACAO: 

Da mesma forma como ja foi apresentada justifica^ao para altera9ao do inciso I do Art. 4°, 
onde mostra que todo profissional de saude profissional que trate um paciente deve ao menos 

saber identificar os sinais e sintomas das doengas (diagnostico nosologico). 

Diagnostico nosologico de acordo com o dicionario medico Oxford, refere-se ao 
diagndstico dos sinais e sintomas das doen9as. 

Ha um consenso na comunidade cientifica intemacional de que as causas da maioria das 

doen9as sao multifatoriais, por vezes nao totalmente conhecidas e que provavelmente elas 
teriam varios fatores desencadeantes. Assim, cada profissional da saude e treinado para 

identificar um conjunto de sinais e sintomas agregados a estes fatores, conforme detenninam 

inclusive as diretrizes curriculares (CNE n.0 4 e 6, de 2002 respectivamente) dos cursos de 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, aprovadas pelo Mirdsteiio da Educa9ao. Por tanto a 

Camara dos Deputados nao pode dar a primazia do diagnostico nosologico apenas privativa 
para os medicos. 

Sala das Comissoes, em 14 de mar90 de 2007. 

GORETEPEREIRA 

Deputada Federal ~ PR/CE 

EmendaN0. 20/07 

Acrescente-se o termo "acupunturista" ao § 7°, do art. 4°, do PL 7703/2006. 

JUSTIFICACAO: 

A acupuntura e reconhecida como especialidade por varias profissoes em nfvel superior de 
saude, alem de possuir em tres unidades da federa9ao cursos tecnicos de acupuntura 
reconhecidos pelas respectivas secretarias de estado de educa9ao em convenio com o 
Ministerio da Educa9ao. Os Estados mencionados sao os de Sao Paulo, Rio de Janeiro e 
Minas Gerais. 

Essa emenda se propoe, portanto, a resguardar as competencias proprias dos profissionais 
de acupuntura da mesma forma como estao sendo preservadas as dos demais profissionais 
mencionados no referido paragrafo. 

Sala das Sessoes, em de mar90 de 2007. 

GORETE PEREIRA 
Deputada Federal - PR/CE 
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EMENDAN0 21 - PL 7703/2006 
(Do Senhor Vicentinho - PT/SP) 

Acrescentar-se-a ao paragrafo 5°, do Artigo 4°, novo Inciso: 

§ 5° - Execetuam-se do rol de atividades privativas do medico: 

VH — Estimulo cutaneo em tonifica^ao ou seda^ao e Dermopigmenta^ao. 

JUSTEFICATIVA 

O acrescimo do inciso VII no § 5° protege os profissionais de saude especialistas em 
acupuntura, bem como os artistas da dermopigmenta9ao. Mantendo-os dentro da legalidade, 

no exercicio de suas profissoes. 

DEPUTADO VICENTINHO 

EMENDAN0 22/2007 

Acrescente-se o termo "acupuiaiurista" ao § 7°, do art. 4% do PL 7703/2006. 

JUSTTFICAQAO 

A acupuntura e reconhecida como especialidade por varias 
profissoes em ruvel superior de saude, alem de possuir em tres unidades da federate cursos 

tecnicos de acupuntura reconhecidos pelas respectivas secretarias de estado de educate em 
convenio com o Ministerio da Educapao. Os Estados mencionados sao os de Sao Paulo, Rio 
de Janeiro e Minas Gerais. 

Essa emenda se propoe, portanto, a resguardar as competencias proprias dos 
profissionais de acupuntura da mesma forma como estao sendo preservadas as dos demaig 
profissionais mencionados no referido paragrafo. 

Sala das Sessoes, em de mar90 de 2007. 

Deputado EDGAR MOURY 

PMDB-PE 

EMENDAN0 23/2007 

De-se ao inciso I, do art. 4° do PL 7703/06, a seguinte reda9ao: 

"Art. 4°  
I — formula9ao do diagnostico nosologico e respectiva prescri9ao terapeutica 

medicamentosa." 
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jusxmcACAO 

Estamodifica^ao se faznecessariaparaquefique claro qual o tipo deindicagao 

terapeutica que esta sendo proposta pelo profissional medico, ja que existem atos de 

profissoes regulamentadas por lei, a saber, fisioterapia, faimacia, biomedicina, enfermagem, 
fonoaudiologia, educate fisica, nutricionista e outras que tambem podem fazer indica^oes 

terapeuticas. E o acrdscimo da palavra "medicamentosa" deixa transparente a exclusividade 

do medico na prescri^ao de remedios quimico-farmaceuticos. 

Sala das Sessoes, em 14 de mar^o de 2007. 

Deputado EDGAR MOURY 
PMDB-PE 

EMENDAN0 24/2007 

Suprima-se o termo "epiderme" contido no inciso I, do § 4°, do art. 4° 

, do PL 7703/06. 

JUSTIFICAQAO 

A retirada do termo epiderme deste dispositivo legal se da porque a 

pele e manipulada pelos mais variados profissionais, a saber, esteticista, cabeleireiro, 
manicure, massagista e outros. 

Sala das Sessoes, em de mar90 de 2007. 

Deputado EDGAR MOURY 
PMDB-PE 

EMENDA N0 25 - PL 7703/2006 

(Do Senhor Vicentinho - PT/SP) 

Acrescentar-se-a ao paragrafo 7°, do Artigo 4°, a palavra "acupunturista". 

JUSTIFICATIVA 

A acupuntura e reconbecida como especialidade por varias profissoes e nivel superior 

de saude, alem de possuir em tres unidades da federate cursos tecnicos de^ acupuntura 
reconhecidos pelas respectivas secretarias de estado de educa^ao em convenio com o 
Ministerio da Educapao. Os Estados mencionados sao os de Sao Paulo, Rio de Janeiro e 
Mmas Gerais. 
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Essa emenda se propoe, portanto, a resguardar as competencias proprias dos profissionais de 

acupuntura da mesma forma como estao sendo preservadas as dos demais profissionais 

mencionados no referido paragrafo. 

DEPUTADO YICENTINHO 

EMENDA N0 26 - PL 7703/06 
(Do Senhor Vicentinho — PT/SP) 

0 paragrafo 4°, do Artigo 4°, passa a ser redigido da seguinte forma: 

§ 4° - Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sao os caracterizados por 

quaisquer das seguintes situates: 

1 - invasao da denne com o uso de produtos qulmicos ou abrasives; 

II ~ invasao da pele atingmdo o tecido subcutaneo para inj 09210, suc9ao, insufla9ao, 
drenagem, instilafao ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fxsicos; 

j US i IrlCATIV A: 

No Inciso I do § 4°, M de suprimir a palavra "epiderme", tendo em vista que na 

maquiagem, na cosmetologia e na massagem, pequenas altera9oes da epiderme podem ocorrer 
de forma nao intencional. 

DEPUTADO VICENTINHO 

Emenda N®. 27/07 

Art. 1®. O artigo 4°, passa a ter a seguinte reda9ao: 

"Art. 4°. Sao atividades privativas do medico a formula9ao do 

diagnostico medico e a prescii9ao da terapeutica medica das doen9as, 
respeitado o livre exercicio das profissoes de saude regulamentadas." (NR) 

Art. 2°. Suprime-se os paragrafos e incisos do art. 4°. 

JUSTIEICACAO; 

O Projeto de Lei 7.703/2006, que visa regulamentar o exercicio profissional dos 
medicos, constitui uma afronta a evolu9ao historica que algumas profissoes, da area da saude, 

conseguiram pautar ao longo de suas historias. 
O referido PL estabelece, de forma generica, os atos privativos ao medico no exercicio 

da sua pratica profissional e em rela9ao a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional o PL, 
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desrespeitando a trajetoria e a autonoxnia destas duas profissoes, as "utiliza"j de forma 
antidemocratica, no texto das suas argiimenta96es, como vies explicitador dos sens atos. Isto 
e, falando sobre o que compete ao Fisioterapeuta e ao Terapeuta Ocupacional dentro do 

espa?© dos atos relatives ao medico. 
Assim, considerando que o referido texto nao apenas fere a autonomia profissional do 

Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional, uma vez que a regulamenta9ao destas duas 

profissoes foi estabelecida por meio de resolu9oes e nonnas proprias desde o ano de 1969, 

conforme o Decreto Lei n.0 938/69, como tambem, de forma arbitraria, "julga" o que e de suas 

competencias. 
Diante disso, a presente Iegisla9ao deve restringir-se apenas ao exercfcio profissional 

da medicina, sem necessidade de mencionar as demais profissoes e respeitando suas 

respectivas regulamenta96es. 

Sala das Comissoes, em 14 de mar9o de 2007. 

ELCIONE BARBALHO 

Deputada Federal 

EMENDA MOD1FICATIVA N^28/07 

De-se ao § 7° do art. ~ 4° do projeto a seguinte redagao; 

"Art.40.  

§ 7° O disposto neste arfigo sera aplicado de forma que 

sejam resguardadas as competencias proprias das profissoes 

de assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, 
farmaceutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, 

optometrista, profissional de educagao fisica, psicologo, 

terapeuta ocupacional e tecnico e tecnologo de radiologia." 

JUSTIFICATIVA 

A Proposigao de Emenda ao PL 7.703/2006 

A saude e um direito social e dever do estado, sendo que, nos exatos 
termos do art. 196 da CRFB/88, "a saude e direito de todos e dever do Estado, 
garantido mediante politicas sociais e economicas que vis em a redugao do 

risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as 
agoes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao. 

A partir desta clara premissa, deve esta casa estar comprometida com 

a luta pela democratiza^ao dos acessos a meios de atendimento a saude em seus 
mais diversos niveis. 
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Existe em nosso pais, a exemplo de praticamente todos demais no 
mundo, um significative contingente de profissionais habilitados para a promo^ao do 

atendimento da saude visual prim^ria, estando capacitados a colaborar na reduce 

do notorio e inaceitavel deficit na capacidade de presta^ao destes servigos a 
popuia9ao. 

Hoje ja sao cerca de dois mil profissionais devidamente qualificados 

com formapao por instituigoes de ensino aprovadas pelo Ministerio da Educagao e 

Conselhos Estaduais de Educagao, e outro identico tanto nos bancos escolares, em 
processo de conclusao de seus cursos. 

Alem destes cidadaos, sob o aspecto de gera^ao de emprego, merece 
atengao tambem os milhares de postos diretos e indiretos proporcionados pelas 

instituigoes de ensino ja existentes, bem como o grande potencial de surgimento de 
novos cursos em outros campus ou entidades educacionais. 

Ainda, do ponto de vista economico, a categoria Impulsiona importante 
industria de equipamentos e servipos, sendo necessario um investimento 
significativo com a compra de aparelhos e contratagao de tecnicos para instalagao e 

manutenpao dos mesmos, imprescindfveis ao exercicio do oficio a que se propoem. 

Ciencia e proflssao fomentada e apiicada com o apoio e promogao das 
mais aitas entidades como Organizagao Mundial da Saude - OMS, Organizagao 

Panamericana da Saude - OPAS e Organizapao Internacional do Trabalho - OIT, a 

optometria vem sendo apiicada com grande sucesso, possibilitando redugoes dos 
indices de evasao escolar, cegueira funcional, diagnostico precoce de catarata e 
outros males que acometem o sistema da visao, causando grande impacto social e 

financeiro, sobremaneira gravosos ao pais. 

Note-se que estamos nos referindo a optometristas graduados, 
formados por instituigoes que, de acordo com os principios legislatives e 
constitucionais que regem a educagao, sao obrigadas a apresentar a Administragao 
Publica, antes mesmo de oferecer qualquer curso, um Plano PoLfnco Pedagogico 
— PPP, apresentando a que se destina a formagao proposta, que profissional sera 
ofertado a sociedade, assim, demonstrando a infra-estrutura oferecida e, 
principalmente, a grade curricular (disciplinas x carga horaria) a qual o academico 
tera que superar com o aproveitamento minimo necessario. 

Realizada esta formagao, tida pelo Estado como apta e suficiente a 
criar o profissional referido no Plano Politico Pedagogico - PPP, toma-se 

Insuportavei, data venia, que o proprio Estado venha a negar que este cidadao 
exerga sua profissao. 

Os cerca de dois mil profissionais optometristas hoje ja formados, e 
outro milhar em formagao, nao podem ser considerados nao qualificados, pois, 
sujeitaram-se ou estao sujeitando-se a formagao/capacitagao por cursos 
reconhecidos na forma que a lei estabeiece e, entao, em total obediencia ao 
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disposto no art. 5°, XIII, da CRFB/88, que comunga harmoniozamente com o 

disposto tambem na Carta Maior, em seu artigo 205, que consagra ser "a 
educacao. direito de todos e dever do Estado e da familia. sera promovida e 

incentivada com a colaboracao da sociedade, visando ao pleno 
desen volvim en to da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua 

ualificacao para o trabalho". 

De destaque constitucional, outrossim, que: 

Art. 207. As universidades gozam de autonomia didatico-cientffica. 
administrativa e de gestao financeira e patrimonial, e obedecerao 

ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e 
extensao. 

Art 209. O ensino e livre a iniciativa privada, atendidas as 
seguintes condigoes: 

I - cumprimento das normas gerais da educagao nacional; 
II - autorizagao e avaliagao de qualidade pelo Poder Publico. 

Art. 214. A lei estabelecera o piano nacional de educagao, de 
duragao plurianual, visando a articulacao e ao desenvolvimento 

do ensino em seus diversos niveis e a integracao das acoes do 
Poder Publico aue conduzam a: 

(...) 
IV - formacao para o trabalho: 
V - oromocao humanistica. cientifica e fecno/oq/ca do Pais. 

(g.n.) 

E em atenpao e harmonia a todos os fundamentos constitucionais 

referidos, velo a Lei n0 9,394/96, estabelecendo em seu art. 48 que; 

"Os diplomas de cursos superi ores reconhecidos, quando 
registrados, terao validade nacional como prova da formacao 

recebida porseu titular, "(g.n.) 

"Como orova da formacao", leia-se, por obvio, proya da 

"gualificacao" (art. 5°, XHI, c/c art. 205, ambos da CRFB/88), habilltagao, 
capacitagao! 

Desta forma, estando os profissionais optometristas qualificados para 

praticar a refratometria, ortoptia, contatologia entre outros atos {vide relapao 

completa das atribuipoes no PPP e na Classificapao Brasileira de Ocupapoes — 

CBO, editada pelo Ministerio do Trabalho e Emprego — Portaria n. 397, de 
09.10.2002), conceder a esta ou aquela categoria o privilegio - reserva de mercado 
— de exercer exclusivamente a profissao, constituir-se-ia em ofensa, tambem, nao so 

aos principios constitucionais que regem a educapao e a asseguram como forma de 
habilitar cidadao ao trabalho, garantindo a dignidade humana, mas, outrossim, aos 

principios da isonomia e da livre concorrencia.  
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Neste norte, estas e ainda outras ofensas flagrantes a Constituipao de 

1998 sao pontuadas com grand© propriedade pelo Subprocurador Geral da 
Republica, Exmo. Sr. Dr. FRANCISCO ADALBERTO NOBREGA, que ao prolatar 
parecer nos autos do Recurso Ordinario que tramita no Supremo Tribunal 
Federal - STF. derxa clarividente a nao receppao dos artigos 38, 39 e 41 do Decreto 

n. 20.931/32, bem assim dos artigos 13 e 14 do Decreto n. 24.492/34, diplomas que 
ate hoje sao levantados pela classe medica na tentativa de assegurar o monopolio 

do atendimento da saude visual. 

Assim, forte nos preceitos fundamentais da CRFB/88 mencionados, 
bem como, atenta a realidade mundial, verificando a ampla utlliza9ao da ciencia 

optometrica em prol da populagao em geral, bem como em face da situa$ao 
nacional, que reclama urgentes e imediatos esforpos para a adequada prestagao de 

atendimento ^ saude visual primaria, toma-se imprescindfvel a aplicagao da justiga 
social e demais valores de um Estado Democratico de Direito, resguardar e 

assegurar o exercicio da atividade em foco, para tanto, devendo ser aprovada a 
emenda apresentada. 

Sala das Comissoes, 14 marpo de 2007. 

Deputado MARCO MAIA Deputado PAULINHO DA FORQA 

EMENDA SUPRESSIVA N^/O? 

Suprima-se do art. 4° do projeto o inciso X. 

JUSTIFICATIVA 
A Proposigao de Emenda ao PL 7.703/2006 

A saude e um direito social e dever do estado, sendo que, nos exatos 
termos do art. 196 da CRFB/88, "a saude e direito de to dos e dever do Estado, 
garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redugao do 
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as 
agoes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao. 

A partir desta clara premissa, deve esta casa estar comprometida com 
a luta pela democratiza^o dos acessos a meios de atendimento a saude em seus 

mais diversos niveis. 

Exist© em nosso pais, a exemplo de praticamente todos demais no 
mundo, um significativo contingente de profissionais habilitados para a promogao do 

atendimento da saude visual primaria, estando capacitados a colaborar na redugao 

Tl   a . T*VT"?/,"V\X t Tl J'M 1 X £112X1 — r i3 
CONFERE COM O ORIGI13AL AUTENTICADO 

PL-7703-B/2006 



25 

do notorio e inaceitave! deficit na capacidade de prestagao destes servigos a 
populagao. 

Hoje ja sao cerca de dois mil profissionais devidamente qualificados 

com formagao por instituigoes de ensino aprovadas pelo Ministerio da Educagao e 
Conselhos Estaduais de Educagao, e outro identico tanto nos bancos escolares, em 

processo de conclusao de seus cursos. 

Alem destes cidadaos, sob o aspecto de geragao de emprego, merece 

atencao tambem os mil hares de postos diretos e indiretos proporcionados pelas 
instituigoes de ensino ja existentes, bem como o grande potencial de surgimento de 

novos cursos em outros campus ou entidades educacionais. 

Ainda, do ponto de vista economico, a categoria impulsion a importante 

industria de equipamentos e servigos, sendo necessario urn investimento 
significativo com a compra de aparelhos e contratagao de tecnicos para instalagao e 

manutengao dos mesmos, imprescindiveis ao exercicio do oficio a que se propoem. 

Ciencia e profissao fomentada e aplicada com o apoio e promogao das 

mais altas entidades como Organizagao Mundial da Saude - QMS Organizagao 
Panamericana da Saude - OPAS e Organizagao Internacional do Trabalho - OIT, a 

optometria vem sendo aplicada com grande sucesso, possibilitando redugoes dos 

indices de evasao escolar, cegueira funcional, diagnostico precoce de catarata e 

outros males que acometem o sistema da visao, causando grande impacto social e 
fmanceiro, sobremaneira gravosos ao pais. 

Note-se que estamos nos referindo a optometristas graduados, 

formados por instituipoes que, de acordo com os principios legislatives _e 
constitucionais que regem a educagao, sao obrigadas a apresentar a Admimstragao 

Publica, antes mesmo de oferecer qualquer curso, um Plano Politico Pedagogico 
- PPP apresentando a que se destina a formapao proposta, que profissional sera 
ofertad'o a sociedade, assim, demonstrando a infra-estrutura oferecida e, 
principalmente, a grade curricular (disciplinas x carga horaria) a qual o academico 

tera que superar com o aproveitamento minimo necessario. 

Realizada esta formag§o, tida pelo Estado como apta e suficiente a 

criar o profissional referido no Plano PoUtico Pedagogico - PPP, torna-se 
insuportavel, data venia, que o proprio Estado venha a negar que este cidadao 
exerga sua profissao. 

Os cerca de dois mil profissionais optometristas hoje ja fomiados, e 

outro milhar em formagao, nao podem ser considerados nao qualificados pois 
suieitaram-se ou estao sujeitando-se a formaqao/capacitapao por_ cursos 

reconhecidos na forma aue a lei estabelece e, entao em total °bedl®n^a a° 
disposto no art. 5°, XIII. da CRFB/88, que comunga harmomozamente com 
disposto tambem na Carta Maior, em seu artigo 205, que consagra ser a 
educacao. direito de ig^g|:J^gver do Estado_e_daJarnilia, sera promovida e 
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incentivada—com a colaboracao da sociedade. visa n do ao oleno 

desenvolvimento da oessoa. seu preparo para o exercfcio da cidadania e sua 
gualificacao para o trabalho". 

De destaque constitucional, outrossim, que: 

Art- 207. As universidades aozam de autonomia didatico-cientifica. 
administratiya e de gestao financeira e patrimonial, e obedecerao 

ao principio de indissociabifidade entre ensino, pesquisa e 

extensao. 

Art. 209. O ensino e livre a iniciativa privada, atendidas as 

seguintes condigoes: 
I - cumprimento das normas gerais da educagao nacional; 

II - autorizagao e avaliagao de qualidade pelo Poder Publico. 

Art 214. A lei estabelecera o piano nacional de educagao, de 

duragao plurianual, visando a articulacao e ao desenvolvimento 
do ensino em seus diversos niveis e a intearacao das acoes do 

Poder Publico que conduzam a: 

y. /V' - formacao oara o irabatho: 

V- promocao humanlstica. cientlfica e tecnoloaica do Pafs. 
(g.n.) ~ 

^ ern aten^ao e harmonia a todos os fundamentos constitucionais 
refendos, veio a Lei n0 9.394/96, estabelecendo em seu art. 48 que; 

"Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, quando 

registrados, terao validade nacional como orova da formacao 
recebida por seu titular, "(g.n.) 

. . "Como prova da formacan" leia-se, por obvio, pmva da 
quahficaqao (art. 5, XIII, c/c art. 205, ambos da CRFB/88), habilitagao, 

[?e®ta forma' estando os profissionais optometristas qua!ificados para 

P^fr, a refratornefna, ortoptia, contatologia entre outros atos {vide relacao 
completa das atnbuipoes no PPP e na Classificapao Brasileira de Ocupapoes - 

nainonr™ Pe°, St®rio do Traba|ho e Emprego - Porlaria n. 397, de oa 10.2002). conceder a esta ou aquela categoria o privilegio - reserva de mercado 
- de exercer exclusivamente a profissao. constitoir-se-ia em ofensa, tambem, nao so 

aos pnncipios constitucionais que regem a educagao e a asseguram como forma de 
habilitar cidadao ao trabalho, garantindo a dignidade humana, mas, outrossim, aos 

principles da isonomia e da livre concorrencia. 
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Neste norte, estas e ainda outras ofensas flagrantes a Constituigao de 

1998 sao pontuadas com grande propriedade pelo Subprocurador Geral da 
Repubuca, Exmo. Sr. Dr. FRANCISCO ADALBERTO NOBREGA, que ao prolatar 

parecer nos autos do Recurso Ordinario que tramita no Supremo Tribunal 
Federal - STF, deixa clarividente a nao recepgao dos artigos 38, 39 e 41 do Decreto 

n. 20.931/32, bem assim dos artigos 13 e 14 do Decreto n. 24.492/34, diplomas que 
ate hoje sao levantados pela classe medica na tentativa de assegurar o monopolio 
do atendimento da saude visual. 

Assim, forte nos preceitos fundamentals da CRFB/88 mencionados, 

bem como, atenta a realidade mundial, verificando a ampla utilizagao da ciencia 
optometrica em prol da populagao em geral, bem como em face da situagao 

nacional, que reclama urgentes e imediatos esforgos para a adequada prestagao de 

atendimento a saude visual primaria, torna-se imp rescind ivel a aplicagao da justiga 

social e demais valores de um Estado Democratico de Direito, resguardar e 
assegurar o exercfcio da atividade em foco, para tanto, devendo ser aprovada a 

emenda apresentada. 

Sala da Comissao, em de de 2007. 

Deputado MARCO MAIA Deputado PAULINHO DA FORQA 

Emenda N0. 30/2007 

Art. 1°. Altera a redagao do §2° do art. 4°, para incluir o diagnostico 
laboratorial, passando a ter a seguinte redagao: 

Art. 4°  
§2° - Nao sao privativos do medico os diagnosticos funcional, 

cinesio-funcional, psicologico, nutricional, laboratorial, ambiental, 
comportamental, mental, sensorial e perceptocognitiva. 

JUSTIFICAQAO 

As analises laboratoriais ja sao realizadas pelo farmaceutico e pelos 
biomedicos, sendo os diagnosticos dessas agoes ou laudos respectivos exercidos 
por esses profissionais. 

Sala das Comissdes, em 14 de margo de 2007. 

Alice Portugal 
Deputada Federal 
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Emenda Supressiva N0. 31/2007 

Art. 1°. Suprima-se os incisos I, II, e III do §4° do art. 4°. 

JUST1FICAQAO 

Nao e razoavel que a legislapao engesse a ciencia ao ponto de querer definir 

doenga ao criterio de referencia intemacional por ciassificagao estatfstica ou 

problemas da saude em termos de lei, pois essa condigao privatiza o conhecimento 
sendo contraria a globalizagao e Interesse nacional, inclusive. O Brasil tem auferido 

grandes conquistas na pesquisa e tecnoiogia nao cabendo ao Congresso proibir ou 
invlabillzar o conhecimento ou o acesso a descoberta de novas patofogias. 

Quanto aos procedimentos invasivos, estes nao tem razoabilidade, posto que 
todas as profissoes de saude utilizam metodos para realizagao de exames, podendo 
utilizar produtos qulmicos ou abrasivos, sendo inapropriado a contextualizagao de 

invasao de orificios naturals do corpo. 

Sala das Comissoes, em 14 de margo de 2007. 

Alice Portugal 

Deputada Federal 

Emenda N0. 32/2007 

Art. 1°. Altera a redagao do § 7° do art. 4°. 

Art. 4°    
"§7° - Os criterios deste artigo nao excluem as competencias no 

ambito da area de atuagao das profissoes regulamentadas da area da 
saOde. " (NR) 

V 

JUSTIFICATIVA 

O diagnostico nosologico e abrangente, sendo claro que os criterios de 
agentes etiologicos ou grupos de sinais ou sintomas sao observados por quaisquer 

profissionais de saude. Em qualquer exame ciinico, Inclusive laboratorial pode ser 
encontrado agente etiologico e seu iaudo ou referencia e passive! de ser exercido 
por qualquer profissional. 

O grupo de sinais ou sintomas pode ser averiguado por qualquer profissional 
de saude ou afim, sendo passive! que qualquer profissional, mesmo um professor 

verificando um sintoma o encaminhe ao medico, sem ser tal agao o exericicio ilegal 
da medicina. 

Sala das Comissoes, em 14 de margo de 2007. 

Alice Portugal 

Deputada Federal 
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Emenda N0. 33/07 

Art. 1°. Altera a redagao o §7°, do art. 4°, passando a ter a seguinte redagao 
Art. 4°  

"§7° - O disposto no caput do art.. 4° nao se aplica as 
competencias proprias das proflssoes de assistente social, biologo, 

biomedico, enfermeiro, farmaceutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, 

nutricionista, profissiona! de educagao fisica, psicologo, terapeuta 

ocupacional e tecico e tecnologo em radiologia." (NR) 

JUSTIFICAQAO 

Admitir a redagao restritiva na expressao de forma que sejam resguardadas, 

ter-se-a a invasao das profissoes pela medicina ou o detrimento moral das demais 
profissoes em relagao a medicina, o que nao se admite no Estado de Direito atual. 

Sala das Comissoes, em 14 de margo de 2007. 

Alice Portugal 
Deputada Federal 

Emenda N0. 34/07 

Art. 1°. Altera a redagao do art. 7°, passando a ter a seguinte redagao: 

"Art 7°. Compreende-se entre as competencias do Conselho 

Federal de Medicina editar normas sobre quais 
procedimentos podem ser praticados, quais sao vedados e 

quais podem ser praticados em carater experimental, por 
medicos." (NR) 

JUSTIFICAQAO 

As leis tern que ser claras, nao sendo razoavel que se queira definir 
procedimentos medicos, excluindo os que sao vedados e os que sao praticados em 

carater experimental, ao arbitrio do Conselho Federal de Medicina, visto que os 
procedimentos vedados e experimentais no campo da ciencia e da bioetica sao 
exercidos pelas profissoes de saude no campo muitidisciplinar. A redagao se mostra 
confusa, gerando inseguranga em relagao aos procedimentos vedados e 
experimentais, o que seria inviabilizar a pesquisa e a propria ciencia. 

Sala das Comissoes, em 14 de margo de 2007. 

Alice Portugal 
Deputada Federal 
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EMENDAN0 35/2007 

Suprima-se o termo "pungao" contido no inciso II, do § 4°, do 
art. 4°:. do PL 7703/2006. 

JUSTIFICAQAO 

A exclusao da palavra pungao se da por ser 
termo muito generico cujo ato pode ser aplicado em varias profissoes, como por 

exemplo, tatuador, esteticista, enfermeiro etc. 

Sala das Sessoes, em 14 de margo de 2007. 

Deputado EDGAR MOURY 

PMDB-PE 

Emenda Supressiva N0.36/07 

Suprima-se o inciso IV do art 4°. 

JUSTIFICAQAO: 

A intubagao traqueal e um recurso extremo, de excegao e urgente, diaria e 

amplamente realizado pelos Paramedicos em atendimento pr6-hospitalar e pelos Profissionais 

de saude dentro dos Centros de Tratamento Intensivo, que garante a ventilagao adequada das 

vias respiratorias com conseqiiente oxigenagao adequada do cerebro e de todo o organismo do 

doente, que se for declarado atividade privativa do medico, causara a morte desnecessaria de 

muitas vidas. 

Sala das Comissao, em de de 2007. 

DEPUTADO INDIO DA COSTA 
PFL-RJ 

Emenda Supressiva N®. 37/07 

Suprima-se o inciso III do paragrafo 4° do art. 4°. 

JUSTIFICAQAO: 

O texto original desse Inciso, nao e pertinente existir pois criara uma serie 

de constrangimentos pessoais e mesmo profissionais, haja vista que ate o ato sexual conjugal 
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legitimo sera considerado um ato privativo do medico, e procedimentos simples de 

enfermagem, como por exemplo a lavagem intestinal (clister), passara a ter que ser executada 

exclusivamente por um medico. Tambem, procedimentos fisioterapeuticos complexes com 

fins de reabilitafao uroginecologica da fun^ao do assoalho pelvico e da continencia urinaria e 

fecal de mulberes e de homens com sequela de incontinencia urinaria pos-prostatectomia 

radical ou parcial, serao proibidos de serem executados pois tais tratamentos sao realizados 

por fisioterapeutas, profissionais de nfvel superior da area de saude especializados nessa area. 

Sala das Comissao, em de de 2007. 

DEPUTADOINDIO DA COSTA 

PFL-RJ 

Emenda Supressiva N0.38/07 

Suprima-se o artigo 7° 

JUSTIFICAQAO: 

A supressao de tal artigo justifica-se pelo fato do mesmo ensejar a 

possibilidade, da autarquia relacionada com o objeto desse projeto de lei, de legislar sobre os 

assuntos que Ihe interessarem. 

Sala das Comissao, em de de 2007. 

DEPUTADO INDIO DA COSTA 
PFL-RJ 

Emenda Supressiva N®. 39/07 

Suprima-se o inciso X do art. 4°. 

JUSTIFICACAO: 

O texto original nao resguarda a area de atuaqao do profissional 

Optometrista, gerando com isso demandas judiciais futuras. 

Sala das Comissao, em de de 2007. 
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DEPUTADO EVDIO DA COSTA 

PFL-RJ 

Emenda Aditiva N®. 40/07 

Inclua-se o inciso VII ao paragrafo 4° do artigo 4° com seguinte reda^ao: 

Artigo 4°.... 

§4°.... 

VII - Acupuntura, Dermopigmenta9ao Artistica e Perfiira^ao Estetica 
Cultural Corporal. 

JUSTIFICACAO: 

O texto original desse projeto de lei nao resguarda a atividade artistica e 
profissional, com fins esteticos e cosmeticos, da Dermopigmenta^ao ( tatuagem ) e da 
Perfura9ao Corporal ( body-piercing ); nem a Acupuntura como profissao ( ainda nao 

regulamentada ), ocupa^ao listada pela C.B.O., orgao do MT, e como especialidade das varias 

profissoes de nivel superior da area de saiide, ja normatizadapelos seus respectivos conselhos 
profissionais. 

Sala das Comissao, em de de 2007. 

DEPUTADO EVDIO DA COSTA 

PFL-RJ 

EMENDA MODIFICATIVA 41/07 

Altera-se o texto previsto no inciso VII do paragrafo 4° do art. 4° do Projeto 

de Lei n0 7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova reda^ao: 

"§ 7° O disposto nesta lei sera aplicado de forma que sejam resguardadas as 

eompetencias proprias das profissoes de assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, 

farmaceutico, fisioterapeuta, fbnoaudiologo, nutricionista, profissional de educa9ao fisica, 

psicologo, terapeuta ocupacional e tecnico e tecnologo de radiologja e das ocupapdes listadas 

na Classifica^ao Brasileira de Ocupa^oes." 

JUSTIFICATIVA 

O direito ao exercfcio de oficio mesmo que nao regulamentado por lei e 

constitucional, portanto o texto original desse paragrafo fere a constitul9ao. Ao incluir-se as 
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ocupafoes listadas pela ClassificaQao Brasileira de Ocupa96es (C.B.O.) resguarda-se seus 

respectivos campos de atua^ao para que no futuro, quando igualmente regulamentadas, nao 

3aaja necessidade de demandas juridicas para garantia de seus direitos. 

Sala da comissao, de de 2007 

DEPUTADOINDIO DA COSTA 

PFL-RJ 

EMENDA MODIFICATTVA 42/07 

Altera-se o texto previsto no inciso I do paragrafo 4° do art. 4° do Projeto de 

Lei n0 7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova reda9ao: 

"I — invasao da derme com o uso de produtos quunicos ou abrasivos;" 

JUSTIFICATrVA 

A supressao da palavra epiderme do texto original desse Inciso se deve ao 

fato de que atividades como a massoterapia com oleos invadem a camada da epiderme, o que 

acontece igualmente com a maquiagem, com os tratamentos esteticos e com alguns metodos 

terapeuticos orientals. Dessa forma resguarda-se tais atividades. 

Sala da comissao, de de 2007 

DEPUTADO INDIO DA COSTA 
PFL-RJ 

EMENDA MODIFICATIVA 43/07 

Altera-se o texto previsto no inciso IX do art. 4° do Projeto de Lei n0 7.703, 

de 2006, dando-se a seguinte nova reda^ao; 

"IX — indica9ao do uso de proteses cirurgicas." 
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JUSTIFICATTVA 

O texto original nao reconhece nem resguarda as atividades de alguns 

profissionais de saude que indicam legitimamente orteses e proteses permanentes, como por 

exemplo, os Optometristas, os Fisioterapeutas e os Terapeutas Ocupacionais. 

Sala da comissao, de de 2007 

DEPUTADO INDIO DA COSTA 
PFL-RJ 

EMENDA MODIFICATIVA 44/07 

Altera-se o texto previsto no inciso n do paragrafo 4° do art. 4° do Projeto de 

Lei n0 7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova reda^ao: 

"11 — invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para inje^o, 8110930, 

insufla^o, drenagem, mstila^ao ou enxertia, com on sem o uso de agentes qufmicos ou 

fisicos;" 

JUSTIEICAITVA 

A supressao da palavra "pun^o" do texto original desse Inciso, visa 

resguardar o exercicio multiprofissional da Acnpuntura e da a atividade artistica e 

profissional, com fins esteticos e cosmdticos, da Dermopigmentafao (tatuagem) e da 

Perfura^ao Corporal (body-piercing). 

Sala da comissao, de de 2007 

DEPUTADO INDIO DA COSTA 
PFL-RJ 

EMENDA MODIFICATIVA 45/07 

Altera-se o texto previsto no paragrafo 2° do art. 4° do Projeto de Lei n0 

7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova reda^ao: 
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"§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnosticos funcional, cinesio- 

funcional, terapeutico-ocupacional, psicologico, nutncional e ambiental, energetico e 

acupuntural, fonoaudiologico, optometrico, de enfermagem, e as avalia9oes fisica, 

comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva." 

JUSTIFICATIVA 

0 texto original desse Paragrafo e omisso em rela^ao a varies outros 

diagnosticos alem dos mencionados, o que pode causar demandas legais caso esse projeto de 

lei seja sancionado na sua forma original. Portanto, acrescentou-se alguns outros tipos de 

diagnosticos que sao realizados por outras ocupa96es e profissoes. 

Sala da comissao, de de 2007 

DEPUTADOINDIO DA COSTA 
PFL-RJ 

EMENDA MODIFICATIVA 46/07 

Altera-se o texto previsto no inciso I, XI e §1° do art. 4° do Projeto de Lei n0 

7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova reda9ao: 

"Artigo 4° -  

1 - formula9ao do diagnostico medico e respectiva prescri9ao medico- 

terapeutica; 

XI — determina9ao do prognostico relativo ao diagnostico medico; 

§ 1° O diagnostico medico, privativo do medico, para os efeitos desta Lei, 

restringe-se a detenmna9ao da doen9a que acomete o ser humano, aqui defmida como 

mterrup9ao, cessa9ao ou disturbio da fun9ao do corpo, sistema ou orgao, caracterizada por no 

mfm'mn dois dos seguintes criterios: 

I — agente etiologico reconhecido; 

II — grupo identificavel de sinais ou sintomas; 

TIT - altera95es anatomicas ou psicopatologicas.5' 
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JUSTTFICATIVA 

O diagnostico nosologico e um tenno vago que nao especifica o diagnostico 

privative do medico, que seria o diagnostico medico, haja vista que existem varies outros 

tipos de diagnostico na area de saude cujo termo nosologico abrangeria a todos esses. Por isso 

a mudan9a do termo nosologico peia palavra medico. 

2 - Como existem varios tipos de diagnostico, a palavra "nosologico", que e 

relativa a molestias, nao esclarece qual e o tipo de diagnostico privative do medico, haja vista 

que diagnosticar molestias e ato realizado por todos os profissionais de saude de maneiras 

diversas, ainda que nosologicamente. Portanto, a palavra nosologico foi modificada pela 

palavra medico. 

3-0 texto original desse Projeto de Lei e muito generico em rela9ao ao tipo de 

diagnostico realizado pelo medico. Portanto mudamos a palavra "nosologico" pela palavra 

medico, o que caracteriza sem dubiedades qual e o tipo de diagnostico em questao. 

Saia da comissao, de de 2007 

DEPUTADO INDIO DA COSTA 

PFL-RJ 

EMENDA MODIFICATIVA 47/07 

Altera-se o texto previsto no paragrafo unico do art. 2° do Projeto de Lei n0 

7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova reda^ao: 

"Art.20 ^ 
Paragrafo Unico. O medico desenvolvera suas a^oes profissionais no campo 

da aten^ao a saude, em consonancia com a Politica Nacional de Saude Publica e sua 

regulamenta^o e normas, para: 

I — a promo9ao, a prote9ao e a recupera9ao da saude; 

II — a preven9ao, diagnostico e o tratamento medico das doen9as; 
II — a reabilita9ao dos enfermos e portadores de deficiencias." 

JUSTIFICATIVA 

A modifica9ao do texto original, aqui, deve-se a inserqao da expressao "em 
consonancia com a Politica Nacional de Saude Publica e sua regulamenta9ao e normas", que 
garante que todas as a96es do medico serao exercidas de forma multi, inter e transdisciplinar, 
e voltadas para a promo9ao da saude e nao somente centradas na doen9a, respeitando asgim o 
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campo de 393.0 de todos os profissionais de saude atores igualmente protagonistas do processo 

de preven9ao, cura e recupera9ao da saude. 

Sala da comissao, de de 2007 

DEPUTADOINDIO DA COSTA 
PFL-RJ 

EMENDA 48/07 

Modificar o inciso I, § 4°, artigo 4°, visando suprimir a palavra epiderme, 

alterando a reda9ao para: 

I — invasao da denne com o uso de produtos quinucos ou abrasivos; 

JUSTIEICACAO 

Na maquiagem, na cosmetologia e na massagem, pequenas altera95es da 

epiderme podem ocorrer de forma nao mtencional, diferentemente do que ocorre com a 
derme, o que justifica suprimir a palavra "epiderme". 

Sala da Comissao, em 15 de mar9o de 2007. 

Deputado DUARTE NOGUEIRA 

EMENDA 49/07 

Acrescentar 0 inciso VII no § 5° do artigo 4°, com a reda9ao: 

VII - estimulo cutaneo em tonifica9ao ou seda9ao e dennopigmenta9ao. 

JUSTBFICACAO 

O acrescimo do inciso VII no § 5° do artigo 4° protege os profissionais de 

saude especialistas em acupuntura. Segundo a Senadora Lucia Vania, relatora do projeto na 
Comissao de Assuntos Sociais, o seu Substitutivo nao tem a minima inten9ao de dax o 
monopolio da acupuntura para os medicos e que, para ela, as agulhas fazem apenas 
tonifica9ao e seda9ao, sem carater invasivo. 

A dermopigmenta9ao, tambem conhecida como tatuagem, e uma atividade 
artistica. Os artistas brasileiros de dermopigmenta9ao tem fama intemacional. O PL n.0 

7703/06, sem querer, acaba extinguindo os 200.000 postos de trabalho na area de tatuagem. 

O acrescimo do inciso VII protegera estes profissionais artistas e evitara empurrar todos para 
a clandestinidade. Com certeza, as pessoas continuarao procurando os tatuadores, mesmo em 
lojinhas ilegais. 

Sala da Comissao, em 15 de mai90 de 2007 
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Deputado DUARTE NOGUEIRA 

EMENDA 50/07 

Modificar o inciso II, § 4°, artigo 4°, visando supriroir a palavra pun9ao, 
alterando a reda9ao para; 

II - invasao da pele atingmdo o tecido subcutaneo para inje^o, suc9ao, 
msufla^ao, drenagem, instila^ao ou enxertia, com ou sem o uso de agentes qufmicos ou 
fisicos; 

JUSTIFICACAO 

A acupuntura foi uma tecnica ridicularizada e perseguida pelos medicos ate a 
decada de 80 do seculo XX. Os profissionais fisioterapeutas, biomedicos e enfermeiros ja 

reconheceram a acupuntura em 1985, 1986 e 1995, respectivamente. Em 1995, foi 
reconhecida com atraso pelos medicos como especialidade. Depois disso, os Conselbos 
Federals de Farmacia, Fonoaudiologia, Psicologia e Educa^ao Fisica reconheceram a 
acupuntura. Hoje, existem 30.000 praticantes de acupuntura no Brasil, dos quais 90% sao 

profissionais de saude de nivel superior. 
O Conselho Nacional de Saude e o Ministerio da Saude, na Politica Nacional 

de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, publicaram a portaria 971/06, instituindo 
atendimento multmrofissiosal de A-cynuntura Co—Tvjoqi^ 1 na ;n+na 
de lei propondo a regulamentafao da acupuntura. 

A supressao da palavra "pun9ao" mantem na legalidade os trabalhos de todos 
os profissionais envolvidos na acupuntura. 

Sala da Comissao, em 14 de mar90 de 2007. 

Deputado DUARTE NOGUEIRA 

EMENDA SUPRESSIVA N0 51/07 

Suprima-se o art.70 e seu paragrafo unico. 

JUSTIFICAgAO 

O Conselho Federal de Medicina nao pode em hipotese 
alguma ter a prerrogativa de decidir unilateralmente sobre os procedimentos de 
que trata o art. 7° do Projeto de Lei, uma vez que, deve haver participa9ao ffas 

outras categorias de profissionais da area de saude, como por exemplo, 

farmaceuticos e biomedicos. 

Sala das Comissoes, em 15 de marfo de 2007 

Deputado LOBBE NETO 

Vice-Lider PSDB/SP 
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EMENDA MODIFICATIVA N0 52/07 

De-se ao caput do art. 5° a seguinte redagao: 

" Art. 5° Sao atividades privativas dos profissionais de medicina: 

JUSTIFICAQAO 

As apoes descrltas nos incisos, do art. 5° do Projeto 

de Lei, necessitam de acompanhamento profissional especifico para serem 
desempenhadas, no caso, conhecimento adquirido pela formapao academica em 

medicina. 

Devem ser definidos claramente o que sao servipos 

medicos, de tal forma a nao permitir o cerceamento do direito do exercicio da 

profissao das demais categorias da area de saude. 

Sala das Comissoes, em 15 de marpo de 2007 

Deputado LOBBE NETO 
Vice-Lider PSDB/SP 

EMENDA SUPRESSIVA N0 53/07 

Suprima-se o inciso I do art. 5°. 

JUSTIFICAQAO 

As apoes descritas no inciso, I do art. 5° do Projeto de 

Lei, nao definem com clareza o que sao considerados servipos medicos. 

De acordo com paragrafo unico resta apenas e t§o 

somente para as outras categorias da area de saude a direpao administrativa de 

servipos de saude, excluindo portanto a possibiiidade da apao efetiva na area 

tecnica. 

Sala das Comissoes, em 15 de marpo de 2007 

Deputado LOBBE NETO 
Vice-Lider PSDB/SP 
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EMENDA MODIFICATIVA N0 54/07 

De-se ao inciso VIII do art. 4° do projeto a seguinte redagao: 

"Art. 4°. 

VIII - emissao de laudo dos exames endoscopios e de imagem, e dos 

procedlmentos diagnosticos Invasivos. 

JUSTIFlCAgAO 

Os exames anatomopatologicos podem ser 
realizados por biomedicos , farmac^uticos bioqutmicos e medicos. 

Estes profissionais desempenham tais 
procedimentos de acordo com as Resolugoes emanadas pelos 
respectivos Conselhos Federais. 

Portanto, a emenda e pertinente por sanar uma 
falha do legislador ordinario, uma vez que nao se trata exclusivamente 

de atividade de nenhuma das categorias citadas. 

Sala das Comissoes, em 15 de margo de 2007 

Deputado LOBBE NETO 

Vice-Lider PSDB/SP 

Emenda Modificativa N0 55 de 2007 

De-se ao paragrafo unico do artigo 2°, a seguinte redagao: 

'Art. 2°. 

Paragrafo unico. O medico desenvolvera suas agoes profissionais no 
campo da atenpao a saude, em consonancia com a Politica Nacional de Sadde 
Publica e sua regulamentagao e normas, para: 

I - a promopao, a prote^ao e a recuperagao da saude; 
II — a prevengao, o diagnostico e o tratamento medico das doengas; 

III — a reabifitagao dos enfemnos e portadores de deficiencias". 
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JUSTIFICATIVA 

A modifica9ao do texto original, aqui, deve-se a insergao da expressao 

"em consonancia com a Politica Nacionai de Saude Publica e sua regulamentapao e 

normas", que garante que todas as agoes do medico serao exercidas de forma multi, 
inter e transdisciplinar, voltadas para a promogao da saude e nao somente 
centradas na doenga, respeitando assim o campo de agao de todos os profissionais 

de saude atores igualmente protagonistas do process© de preven^ao, cura e 
recuperagao da saude. 

Sala das Comissoes, 15 de Marpo de 2007 

Deputada Vanessa Grazziotin 
PCdoB/AM 

Emenda Modificativa N0 56 de 2007 

De-se ao Inciso I do artigo 4°, a seguinte redagao: 

"Art. 4° -    

1 — formulagao do diagnostico medico-nosologico e respectiva prescrigao 

med ico-terapeutica;" 

JUSTiFlCATIVA 

O diagnostico nosologico e um termo vago que nao especifica o 
diagnostico privativo do medico, que seria o diagnostico medico, haja vista que 

existem varios outros tipos de diagnostico na area de saude cujo termo nosologico 
abrangeria a todos esses. Por isso a mudanga do termo nosologico pela palavra 

medico. 

Sala das Comissoes, 15 de Margo de 2007 

Deputada Vanessa Grazziotin 
PCdoB/AM 

Emenda Modificativa N0 57 de 2007 

De-se ao Inciso XI do artigo 4°, a seguinte redagao: 

"Art. 4°.  

XI - determinagao do prognostico relative ao diagnostico medico;" 
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JUSTIFICATIVA 

Como existem varios tipos de diagnostico, a palavra "nosologico", que 
e relativa a moiestias, nao esclarece qual e o tipo de diagnostico privativo do medico, 
haja vista que diagnosticar moiestias e ato realizado por todos os profissionais de 

saOde de maneiras diversas, ainda que nosoiogicamente. Portanto, a palavra 

nosologico foi modificada pela palavra medico. 

Sala das Comissoes, 14 de Margo de 2007 

Deputada Vanessa Grazziotin 
PCdoB/AM 

Emenda Modificativa N® 58 de 2007 

De-se ao artigo 7° a seguinte redagao: 

"Art. 7°. Compreende-se entre as competencias do CFM editar normas 
administrativas sobre quais procedimentos podem ser praticados por medicos, quais 
sao vedados e quais podem ser apiicados em carater experimental" 

JUSTIFICATIVA 

A supressao de tal artigo justifica-se pelo fato do mesmo possibilitar ao 
Conselho Federal de Medicina legislar sobre materia ora reguiamentada atraves de 

Resolugoes que poderao por conveniencia corporativa avangarem alem dos atos ja 

disciplinados nessa Lei. O Congresso Nacional nao deve conceder ao Conselho 
Federal de Medicina o privilegio de legislar em seu nome. Privilegio este, nao 
concedido a outras corpora goes profissionais. 

Sala das Comissoes, 14 de Margo de 2007 

Deputada Vanessa Grazziotin 
PCdoB/AM 

Emenda Aditiva N0 59 de 2007 

Inclua-se no inciso XIII, do artigo 4°, apos a expressao "biologia 
molecular" o seguinte: 

"Art. 4°    

 pericias farmaceuticas, fisioterapeuticas, psicologicas, 
nutricionais, terapeuticas ocupacionais e fonoaudiologicas ." 
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JUSTIFICATIVA 

O texto original desconhece o papel desempenhado pelas demais 

profissoes de Saude regulamentadas. 

Sala das Comissoes, 15 de Margo de 2007 

Deputada Vanessa Grazziotin 
PCdoB/AM 

EMENDA MODIFICATIVA N.0 60, de 2007 

De-se ao paxagrafo 4° do art 4° a seguinte redagao: 

"Art 4' 

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

I— invasdo da derme com o uso deprodutos quimicos ou abrasivos; 
H — invasdo da pele atingindo o tecido subcutdneo para injegdo, 

sucgdo, insuflagdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso 

de agentes quimicos ou fisicos; 

JUSTIFICA£AO 

Em situagoes diversas envolvendo areas como a maquiagem, costnetologia ou massagem, por 
exemplo, podem ocorrer pequenas alteragoes da epiderme de forma nao intencional, sendo assim 

apropriado a modifica9ao sugedda, 

Sala das Sessoes, em 15 de margo, de 2007. 

Deputado WILLIAM WOO 

I - RELATORIO 

Trata-se de projeto de lei aprovado pelo Senado Federal que 

dispoe sobre o exerclcio da medicina. 

A proposta define o objeto da atuagao do medico (art. 2°), 

determlna que a sua atuagao se dara em mutua colaboragao com os demais 

profissionais de saude (art. 3°), relaciona as atlvidades e as agoes administrativas 
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privativas dos medicos (arts. 4° e 5°, respectivamente), reitera que a denominagao 

de medico e privativa dos graduados em cursos superiores de medicina e condiciona 

o exercicio da profissao ao registro no Conselho Regional de Medicina - CRM (art. 

6°) e, por fim, confere competencia ao Conselho Federal de Medicina - CFM para 

editar normas sobre quais procedimentos podem $er praticados por medicos, quais 

sao vedados e quais podem ser praticados em carater experimental, submetendo 

aos CRM a competencia para fiscalizar o cumprimento das normas antes 

mencionadas (art. 7°). 

Esgotado o prazo regimental, foram apresentadas 60 

(sessenta) emendas a proposigao, a saber: 

• Emenda n® 1 - Deputada Gorete Pereira: altera o § 4° do 

art. 4° modificando a definigao de procedimento invasivo; 

• Emenda n0 2 - Deputada Gorete Pereira: modificando o 

inciso 1 do art. 4° para incluir o termo "medico" apos 

H■£>/*•>**Ac*'A** M A tvviivv i v td i I it# i:OOwt iySv 

da terapeutica; 

• Emenda n0 3 - Deputada Gorete Pereira: suprimindo o 

inciso IX do art. 4°, que preve como atividade privativa do 

medico "a indicagao do uso de orteses e proteses, exceto 

as orteses de uso temporario"; 

• Emenda n0 4 - Deputada Gorete Pereira: alterando a 

redagao do inciso III do art. 4° para dela suprimir a 

expressao "... sejam diagnosticos, terapeuticos ou esteticos 

• Emenda n0 5 — Deputada Gorete Pereira: alterando a 

redagao do inciso V do art. 4° prevendo como atividade dos 

medicos a "supervisao" da estrategia ventilatoria, e nao 

ma is a "definigao"] 

• Emenda n® 6 — Deputada Gorete Pereira: modificando a 

redagao do inciso I do § 4° do art. 4°, para dele retirar a 

expressao "quimicos"; 
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• Emenda n0 7 - Deputada Gorete Pereira: suprimindo o 

inciso 111 do § 4° do art. 4°, que preve como procedlmento 

invasivo a "invasao dos oriflcios naturais do corpo, 

atingindo orgaos intemos"; 

• Emenda n0 8 - Deputada Gorete Pereira: alterando a 

redagao do inciso III do § 5° do art. 4°, para excetuar do rol 

de atividades privativas do medico tambem a aspiragao 

endotraqueal, nasotraqueal e traqueal; 

• Emenda n0 9 - Deputada Gorete Pereira: acrescentando 

urn inciso VII ao § 5° do art. 4° para excetuar das atividades 

privativas dos medicos "a aplicagao diagnostica ou 

terapeutica de instrumentais ou aparatos, eletrodos nos 

orgaos urogenitais e esfincter anal, para recuperagao ou 

reeducagao das fungoes urogenitais e da continencia fecal"', 

• Emenda n0 10 - Deputada Gorete Pereira; dando nova 

redagao ao § 6° do art. 4°, prevendo que, alem da 

odontologia, o disposto no caput tambem nao se aplica aos 

seguintes profissionais, no ambito de suas respectivas 

areas de atuagao: Servigo Social, Biologia, Biomedicina, 

Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 

Nutrigao, Educagao Fisica, Psicologia, Terapia Ocupacional 

e do Tecnico e Tecnologo de Radiologia; alem disso, 

propoe a supressao do § 7° do art, 4°, o qual determina que 

o disposto na lei sera aplicado resguardando-se as 

competencias proprias das profissoes antes relacionadas; 

• Emenda n0 11 - Deputada Gorete Pereira: que altera a 

redagao do paragrafo unico do art. 5°, para excluir a diregao 

tecnica de servigos de saude das fungoes privativas de 

medicos; 

• Emenda n0 12 - Deputada Gorete Pereira: alterando a 

redagao do inciso II do § 4° do art. 4°, para descaracterizar 

como procedimento invasivo a pungao e, tambem, para 

retirar a frase "com ou sem o uso de agentes cjuimicos ou 
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fisicos", constante da parte final do inciso; 

• Emenda n0 13 - Deputada Gorete Pereira: suprimindo dos 

incisos I e II do § 4° do art. 4° as expressoes "epiderme" e 

"pungao", respectivamente; 

• Emenda n0 14 - Deputada Gorete Pereira: para incluir a 

expressao "medica" no final do inciso I do art. 4°, logo apos 

a expressao "terapeutica"] 

• Emenda n0 15 — Deputada Gorete Pereira: adicionando 

novo paragrafo ao art. 4° com o seguinte teor: "nao 

constituem atos do medico os diagnosticos fisioterapeufico, 

terapeutico ocupacional, funcional, cinetico-funcional, 

sensoriaf e percepto-cognitivo"] 

• Emenda n0 16 — Deputada Gorete Pereira; modifica a 

redagao do § 2° do art. 4°. que passa a ser a seguinte: "nan 

sao privativos do medico os diagnosticos, laboraton'al, 

psicologico, nutricional e ambienfai e as avaliagoes 

comportamental e das capacidades mental"; 

• Emenda n0 17 — Deputada Gorete Pereira: modifica a 

redagao do § 1° do art. 4°, excluindo a parte final do 

paragrafo que preve o seguinte: "... aqui definida como 

intenvpgao, cessagao ou disturbio da fungao do corpo, 

sistema ou orgao, caracterizada por no minimo 2 (dois) dos 

seguintes criterios:". Alem disso, exclui os tres incisos que 

compoem o paragrafo; 

• Emenda n0 18 — Deputada Gorete Pereira: acrescentando 

inciso ao § 5° do art. 4°, excetuando do rol de atividades 

privativas dos medicos "estimulo cufaneo em tonificagao ou 

sedagao, e dermopigmentagao"; 

• Emenda n0 19 — Deputada Gorete Pereira: alterando a 

redagao do inciso XI do art 4°, para inserir na sua parte 

final a expressao "medico"; 
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• Emenda n0 20 - Deputada Gorete Pereira: acrescentando o 

termo "acupunturista" ao § 7° do art. 4°; 

• Emenda n0 21 - Deputado Vicentinho: acrescentando novo 

inciso ao § 5° do art. 4° com a seguinte redapao: "Estimulo 

cutaneo em tonificagao ou sedagao e dermopigmentagao", 

nos mesmos termos que a emenda n0 18; 

• Emenda n0 22 - Deputado Edgar Moury: acrescentando o 

termo "acupunturista" ao § 7° do art. 4°, como ja proposto 

pela emenda n0 20; 

• Emenda n0 23 - Deputado Edgar Moury: acrescentando a 

parte final do inciso I do art. 4° a expressao 

"medicamentosa"; 

• Emenda n0 24 - Deputado Edgar Moury: suprimindo o 

termo "epiderme" do inciso ! do § 4° do art. 4°, como 

tambem propoe a emenda n0 13; 

• Emenda n0 25 - Deputado Vicentinho: acrescentando o 

termo "acupunturista" ao § 7° do art. 4°, conforme ja 

proposto pelas emendas n0 20 e 22; 

• Emenda n0 26 - Deputado Vicentinho: promove as 

seguintes alteragoes, semelhantes as propostas pelas 

emendas n0 13 e 24, nos incisos do § 4° do art. 4°: 

a) retira o termo "epiderme" do inciso I; 

b) retira o termo "pungao"do inciso II; e 

c) suprime o inciso III; 

• Emenda n0 27 - Deputada Elcione Barbalho: altera a 

redagao do caput do art. 4°, que passa a ser a seguinte: 

"Sao atividades privativas do medico a formulagao do 

diagnostico medico e a prescrigao da terapeutica medica 

das doengas, respeitado o livre exercicio das profissoes de 

saude regulamentadas". Alem disso, suprime todos os 
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incisos e paragrafos do mesmo artigo; 

• Emenda n0 28 — Deputados Marco Maia e Paulinho da 

Forpa: altera o § 7° do art. 4° para incluir o optometrista na 

relagao de profissoes resguardadas; 

• Emenda n0 29 - Deputados Marco Maia e Paulinho da 

Forga: suprimindo o inciso X do art. 4°, que dispoe sobre 

prescrigao de orteses e proteses oflalmologicas; 

• Emenda n0 30 - Deputada Alice Portugal: altera o § 2° do 

art. 4° para incluir o "diagnostico laboratorial" como nao 

sendo atividade prlvativa dos medicos; ^ 

• Emenda n0 31 - Deputada Alice Portugal; suprimindo os 

incisos I, II e III do § 4° do art. 4°, que caracterizam os 

procedimentos invasivos para os fins da lei; 

i!ic;:rwa : i Ofc Lscpuiauei AiiGe ("orTUQcii; que aitera a 

redagao do § 7° do art. 4°, que passa a ser a seguinte: ffOs 

criterios deste artigo nao excluem as competencias no 

ambito da area de atuagao das profissoes regulamentadas 

da area da saude"\ 

• Emenda n0 33 - Deputada Alice Portugal; que altera o § 7° 

do art. 4°, que passa a ter a seguinte redagao: "O disposto 

no caput do art.. 4° nao se aplica as competencias prvprias 

das profissoes de assistente social, biologo, biomedico, 

enfermeiro, farmaceutico, fisioterapeuta, fonoaudioiogo, 

nutricionista, profissional de educagao fisica, psicologo, 

terapeuta ocupacional e tecico e tecnologo em radiologia"] 

• Emenda n0 34 - Deputada Alice Portugal; alterando a 

red apao do art. 7° para; "Compreende-se entre as 

competencias do Conseiho Federal de Medicina edifar 

normas sobre quais procedimentos podem ser praticados, 

quais sao vedados e quais podem ser praticados em 

carater experimental, por medicos"-, 
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• Emenda n0 35 - Deputado Edgar Moury: suprimindo o 

termo "pungao" do inciso II do § 4° do art. 4°, conforme ja 

proposto pelas emendas n0 13 e 26; 

• Emenda n0 36 - Deputado Indio da Costa; suprimindo o 

inciso IV do art. 4°, relative a "intubagao traqueal": 

• Emenda n0 37 - Deputado Indio da Costa: suprimindo o 

inciso III do § 4° do art. 4°. que trata da "invasao dos 

ohficios naturais do corpo, atingindo orgaos intemos"] 

• Emenda n0 38 - Deputado Indio da Costa: suprimindo o art. 

7° do projeto, relative a edigao de normas pelo CFM; 

• Emenda n0 39 - Deputado Indio da Costa: suprimindo o 

inciso X do art. 4°, que preve como atividade privativa dos 

medicos a "prescrigao de orteses e proteses 

ofta!mol6gicas"\ 

• Emenda n® 40 - Deputado Indio da Costa: incluindo urn 

inciso Vli ao § 4° do art. 4° para excetuar da competencia 

privativa dos medicos a "Acupuntura, Dermopigmentagao 

Artistica e Perfuragao Estetica Cultural Corporal') 

• Emenda n0 41 - Deputado Indio da Costa: modificando a 

redagao do § 7° do art. 4° para acrescer na sua parte final a 

expressao "e das ocupagoes listadas na Classificagao 

Brasileira de Ocupagoes"; 

• Emenda n0 42 - Deputado Indio da Costa: alterando a 

redagao do inciso I do § 4° do art. 4°, para dela excluir a 

palavra "epiderme", como tambem propoem as emendas n0 

13, 24 e 26; 

• Emenda n0 43 - Deputado Indio da Costa: alterando a 

redagao do inciso IX do art. 4°, que passa a ser: Indicagao 

do uso de proteses cirurgicas') 

• Emenda n0 44 - Deputado Indio da Costa: alterando o 

inciso II do § 4° do art. 4°, para dele retirar a referenda a 
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35; 

• Emenda n0 45 - Deputado Indio da Costa: modificando o § 

2° do art. 4°, que passa a ter a seguinte red3930: "Nao sao 

privativos do medico os diagnosticos funcional, cinesio- 

funcional, terapeufico-ocupacional, psicologico, nutn'cional e 

ambiental, energetico e acupuntural, fonoaudiologico, 

optometrico, de enferrnagem, e as avaliagoes fisica, 

comporfamentaf e das capacidades mental, sensorial e 

perceptocognitiva 

• Emenda n0 46 - Deputado Indio da Costa: dando nova 

redagao aos incisos I e XI e ao § 1° do art. 4° para, 

respectivamente: 

a) substituir os termos "diagnostico nosologico" e 

fJiiZiiiJiiif&U ii?!afJUUHUa pOi Uitiiji'iUSiiiJO [TiSGiCO © 

"prescrigao medico-terapeufica 

b) substituir o termo "diagnostico nosologico" por 

"diagnostico medico"] e 

c) substituir o termo "diagnostico nosologico" por 

"diagnostico medico"; 

• Emenda n0 47 - Deputado Indio da Costa: alterando a 

redagao do paragrafo unico, bem como do seu inciso II, do 

art. 2°. No paragrafo unico e inserida, apos a palavra 

"saude", a expressao "em consonancia com a Politica 

Nacional de Saude Publica e sua regulamentagao e 

normas,,..". no inciso II, e inclulda a palavra "medico" 

apos o termo "tratamento"; 

• Emenda n0 48 — Deputado Duarte Nogueira: alterando o 

inciso I do § 4° do art. 4° para suprimir a palavra 

"epiderme", como ja proposto pelas emendas n0 13, 24, 26, 

e 42; 
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• Emenda n0 49 - Deputado Duarte Nogueira: acrescentando 

um inclso VI! ao § 5° do art. 4° com o seguinte teor; 

"estlmulo cutaneo em tonificagao ou sedagao e 

dermopigmentagao", conforme ja dispoem as emendas n0 

18 e 21; 

• Emenda n0 50 - Deputado Duarte Nogueira: modificando o 

inciso II do § 4° do art. 4° para suprimir a palavra "pungao", 

nos termos propostos pelas emendas n0 13, 26, 35 e 44; 

• Emenda n0 51 - Deputado Lobbe Neto: suprimindo o art. 7° 

e o seu paragrafo unico, relative a edigao de normas pelo 

CFM; 

• Emenda n0 52 - Deputado Lobbe Neto: dando ao caput do 

art. 5° a seguinte reda9ao: "sao atividades privativas dos 

profissionais de medicine"', 

• Emenda n0 53 - Deputado Lobbe Neto: suprimindo o inciso 

I do art. 5°, que considera privative dos medicos a "diregao 

e chefia de servigos medicos"; 

• Emenda n0 54 - Deputado Lobbe Neto: alterando o inciso 

VIII do art. 4° para dele retirar a expressao "e dos exames 

anatomopatofogicos"; 

• Emenda n0 55 - Deputada Vanessa Grazziotin: de teor 

identico a Emenda n0 47; 

• Emenda n0 56 - Deputada Vanessa Grazziotin; alterando o 

inciso I do art. 4° para substituir os termos "diagnostico 

nosologico" e "prescrigao ferapeutica" por "diagnostico 

medico-nosoiogico" e "prescrigao medico-terapeutica"; 

• Emenda n0 57 - Deputada Vanessa Grazziotin; modificando 

a redagao do inciso XI do art. 4° com a substitui9ao do 

termo "diagnostico nosologico" por "diagnostico medico"; 

• Emenda n0 58 - Deputada Vanessa Grazziotin: apesar de 

constar como sendo uma altera^ao do art. 7°, a emenda, 
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nos termos da justificapao, propoe a sua supressao; 

• Emenda n0 59 - Deputada Vanessa Grazziotin: alterando o 

inciso XIII do art. 4°, para acrescentar, apos o termo 

"biologia molecular", a expressao: "perlcias farmaceuticas, 

fisioterapeuticas, psicologicas, nutricionais, terapeuticas 

ocupacionais e fonoa udiologicas. 

• Emenda n0 60 - Deputado Willian Woo: promovendo as 

seguintes modificapoes nos incisos do § 4° do art. 4°: 

a) retirando a expressao "epiderme" do inciso 1; 

b) retirando a expressao "pungao" do inciso 11; e 

c) suprimindo o inciso 111. 

Alem da Comissao de Trabalho, de Administragao e Servigo 

Publico — CTASP. a proposta sera analisada oela Comissao de Seouridade Social s 

Famfiia — CSSF, tambem quanto ao merito, e pela Comissao de ConstituiQao e 

Justi9a e de Cidadania - CCJC, para exame da constitucionalidade, da juridicidade e 

da tecnica legislativa. 

E o relatorio. 

II - VOTO DO RELATOR 

O tema regulamentagao profissional constitui materia 

incontroversa nesta CTASP, o que deu ensejo a edi^ao do Verbete n0 02 da Sumula 

de Jurisprudencia da Comissao para disporsobre o assunto. 

Nossa tradigao, ao tratar do tema, e a de condicionar a 

regulamentagao de profissoes ao interesse publico, quando estiver em discussao 

algum interesse da coletividade, como a saude, a seguran^a e o bem-estar da 

populapao e, mais ainda, quando a profissao a ser regulamentada for daquelas que 

nao afaste, para o seu pleno exercicio, a exig§ncia de formagao academica 

especifica, em razao do seu grau de complexidade. Ressalve-se que nao se tratam 

de requisites excludentes, ou seja, e preciso que se verifiquem ambas as condigdes 

para que se justifique a reguiamentagao de uma determinada profissao. 

Nao obstante, a legislagao sobre regulamentagao profissional 
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adquirlu um carater eminentemente corporativista, com a aprova9ao de urn numero 

razoavel de normas regulamentadoras de profissoes que nao atendiam aos 

interesses acima mencionados. 

Segundo o entendimento doutrinario dominante, a 

regulamentagao ha que se ater a qualificagoes profissionais (exigencia de 

conhecimentos tecnicos e cientificos especializados) e a possibilidade de seu 

exercicio trazer serio dano social, com riscos a seguranga, a integridade fisica e a 

saude. 

Nesse sentido e a intervengao de Jose Celso de Mello Filho, 

insigne Ministro do Supremo Tribunal Federal, que em sua obra Constituigao Federal 

Anotada, ao comentar o artigo 153, § 23, da Carta de 19671, menciona que "essas 

condigoes devem, como regra geral, restringlr-se aos requisites de ordem tecnica, 

embora outros possam ser estipulados segundo criterios racionais (...), impostos por 

uma razao de interesse publico. Restrigoes, ainda que legais, mas ditadas por 

interesses de grupos, que assumam nitido carater corporative, sao 

inconstitucionais". 

Mais adiante, continua: 

Nao e, pois, qualquer trabalho, oficio ou profissao que 

podera ter, por ato estatal, restringida a sua pratica. Profissao, cujo exercicio 

prescinda de requisites especiais de qualificagao tecnica e nao envolva situagao de 

potencialidade danosa a terceiros, e insuscettvel de regulamentagao. (...) A disciplina 

legisiativa das profissoes nao pode, sem criterios inspirados no interesse publico, 

limitar o exercicio de qualquer trabalho ou oficio. As regras da Constituigao, inscritas 

no preceito anotado, limitam, objetivamente, a atuagao do legislador e impedem que 

este, por arbitrio puro, a pretext© de regulamentar profissao, venha, na realidade, a 

restringir-lhe, indevidamente, o livre exercicio." (grifos no original) (in Constituigao 

Federal Anotada, p. 468). 

A Constituigao Federal de 1988 ao dispor sobre a materia e 

olara: 

1 O § 23 do art. 153 mencionado reproduz, quanta ao merito, os ditames da Constituigao de 1988, 
mantendo a atualidade dos comentarios do insigne Ministro, e assim estabelecia:" F livre o exercicio 
de qualquer trabalho, oficio ou profissao, observadas as condigoes de capacidade que a lei 
estabelecer11 
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"Art. 5°.  

XIII - e livre o exercfcio de qualquer trabalho, offcio ou 
profissao atendidas as qualificagoes profissionais qua a lei 

esfabelecer." Na sabia concepgao constitucional, dada a 

prevalencia do inferesse publico sobre o individual, a restrigao 

ao principio da liberdade da atividade profissional por meio da 

respective regulamentagao e iicita somente quando o interesse 
publico assim o exigir. 1= o caso de determinadas profissdes 

que, se praticadas por pessoas desprovidas de um minimo de 

conhecimentos tecnicos e cientificos especializados, poderiam 
acarretar serio dano social, com riscos a seguranga, a 

integridade fisica e a saude. 

Com efeito, a regulamentagao de uma atividade profissional 

significa, necessariamente, restrigao de direitos com a formagao de um nucieo 

corporativo e conseqiiente fechamento do mercado de trabalho para todos os que 

nao pertencerem a corporagao. 

Vale dizer que a liberdade de exercer qualquer trabalho, oficio 

oli Drofissao e dsresto de os—■! 

prevalecerem os interesses da coletividade sobre os individuais ou de grupos. Mais 

que especificar direitos, a regulamentagao se faz necessaria para impor aos 

profissionais deveres em favor da coletividade consumidora de seus servigos. 

Assim sendo, os projetos de lei de regulamentagao de 

profissao devem fundamentar-se, pelo menos, nos seguintes princfpios: 

a) a atividade deve exigir conhecimentos teoricos e cientificos 

avangados e deve ser exercida por profissionais de nivel superior; 

b) a nao regulamentagao da atividade deve representar riscos 

a saOde, ao bem-estar e a seguranga da coletividade; 

c) a regulamentagao nao pode caracterizar reserva de 

mercado para um segmento em detrimento de outras profissoes com formagao 

identica ou equivalente. 

Esse e, por excelencia, o caso da regulamentagao do exercicio 

da medicina, que lida com o bem juridico tutelado mais importante em nosso 

ordenamento juridico: a vida. 

iz inegavel o risco a que esta submetida a sociedade quando 
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atendida por profissionais sem o mmimo prepare, motive pelo qua! nao se admite 

que essa profissao persista sem uma legisla^ao que sirva de parametro para 

eventuais cobrangas do cidadao quando se sentir desrespeitado em seus direitos. 

De todo mode, ainda que seja inequivoca a necessidade de se 

regulamentar a profissao de medico, ha que se tomar um cuidado extreme no 

sentido de evitar-se que a lei promova interferencias indevidas nas competencias de 

outras profissoes da area de saude. Essa preocupagao, inclusive, vem ao encontro 

do Verbete N0 02 da CTASP, cuja almea "a" estabelece que a regulamentagao de 

uma profissao e aceitavel desde "que nao proponha a reserva de mercado para um 

segmento em detrimento de outras profissoes com formagao identica ou 

equivalente". 

Em face dessa preocupagao, tivemos o cuidado de amp liar o 

maximo possivel a discussao da materia, dando oportunidade para que 

representantes de todas as profissoes da area de saude se manifestassem. 

Assim, com o fito de subsidiar nosso entendimento, realizamos 

as seguintes atividades, todas elas bastante proveitosas: 

* Audiencia publica, realizada em 17 de abril de 2007, em 

Brasilia, com a participagao dos seguintes convidados: Dra. Maria Helena 

Machado, Diretora do Departamento de Gestao da Regulagao do Trabalho em 

Saude; Dr. Jorge Paiva, assessor da Secretaria de Gestao do Trabalho, 

Educagao e Saude; Dr. Jose Luiz Gomes do Amaral, representante do 

Conselho Federal de Medicina; Dr. Armando Raggio, representante do 

Conselho Nacional de Secretarios de Saude; Dr. Marco Antonio Abrahao, 

Presidente do Conselho Regional de Biomedicina em Sao Paulo; Dr. Gil LOcio 

Almeida, Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional do Estado de Sao Paulo. 

* Bate-papo realizado por intermedio da Agencia Camara, em 

17 de maio de 2007, quando foram respondidas perguntas de internautas do 

Pals inteiro, abrindo a oportunidade de participagao da sociedade como um 

todo para sanar duvidas acerca da materia. 

* Debate com profissionais da area da saude de Rondonia, 

realizado a convite do Deputado Eduardo Valverde, no dia 31 de julho de 2007, 
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em Porto Velho, e organizado pelo Conselho Regional de Enfermagem daquele 

Estado. 

* Debate com profissionais da area de saude do Espirito Santo, 

realizado em agosto de 2007, em Vitoria. 

* Audiencia publlca, realizada em 11 de setembro de 2007, em 

Brasilia, com a participapao de 14 profissoes da area de saude interessadas na 

proposta, por intermedio de seus conselhos ou outros orgaos representatives, 

mas sem a participagao dos medicos. Esse tlpo de encontro possibilitou uma 

visao sistemica da materia, que extrapola o ponto de vista da mediclna. 

* Audiencia publica, realizada em setembro de 2007, em Rio 

Branco, no Acre, para discussao da materia com os profissionais daquele 

Estado. 

* Audiencia publica, realizada em 18 de outubro de 2007, em 

Brasilia. Esta audiencia contou com a participacao apenas de representantes 

da classe medica. Estiveram presentes a Federagao Nacional dos Medicos, a 

Associate Catarinense de Medicina, o Conselho Federal de Medicina, a 

Associagao Medica Brasileira e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Alem 

dessas institui^oes, esteve representado o Ministerio da Saude. 

* Realizagao do I Simposio Nacional sobre a Regulamentapao 

da Medicina, em 27 de novembro de 2007, na Camara dos Deputados, em 

Brasilia, com participagao aberta ao publico em geral. 

* Participagao de debate em Fortaleza, em 10 de dezembro de 

2007, patrocinado pelo Conselho Regional de Medicina daquele Estado. 

* Debate em Florianopolis, Santa Catarina, no dia 1° de margo 

de 2008, no Conselho Regional de Odontologia. 

* Debate na Faculdade Metropolitana Unidas - FMU, em Sao 

Paulo, no dia 25 de abril de 2008, a convite dos biomedicos. 

Debate em Gravatal, Santa Catarina, em 28 de junho de 

2008, a convite do Conselho Regional de Enfermagem, encerrando a fase de 

discussoes publicas sobre a proposta. 
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Registre-se que os interessados, representantes das diversas 

profissoes da area de saude, ja participaram da discussao durante a tramitapao do 

projeto no Senado Federal. 

O tema e polemico e as discussoes prosseguiram. A nossa 

participa^ao nos debates permitiu verificar a existencia de acordo entre os 

interessados, no sentido de aprimorar o texto pontualmente, o que deu origem ao 

substitutivo apresentado. 

Sao incorporadas as seguintes altera96es: 

£ modificada a redagao do inciso V do art. 4° a fim de dispor 

que a estrategia de ventilapao inicial deve ser coordenada por um medico e nao 

definida. como previsto no texto original. 

A emenda n® 05 da Deputada Gorete Pereira e, assim, 

aprovada em parte, uma vez que tambem visa alterar o termo definigao para 

supervisao, que apresenta conteudo semelhante ao da nossa proposta 

{coordenagao). 

Alem disso, o inciso VI foi incorporado ao inciso V, em virtude 

de tratar do mesmo procedimento, ou seja, ventilate mecanica invasiva. 

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

6 alterada a reda$ao do inciso VIII, que dispoe sobre a 

emissao de laudo, retirando a men9ao a exames anatomopatologicos. E, portanto, 

aprovada a emenda n0 54, do Deputado Lobbe Neto. 

Saliente-se, outrossim, que os exames anatomopatologicos 

sao incluidos no inciso seguinte, que dispoe sobre a emissao de diaqnosticos 

anatomopatologicos e citopatologicos. 

A redapao do § 1° do art. 4° do projeto e alterada a fim de 

dispor que o "diagnostico nosologico e a determinagao da doenga que acomete o ser 

humano". 

Ha tambem modifica9ao da reda9ao do § 3° do art. 4° a fim de 

que a referencia a Classificapao Estatistica Intemacionai de Doenpas e Probiemas 

Relacionados a Saude seja a versao atualizada e nao a decima versao, como consta 
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do projeto original e que pode estar desatualizada em pouco tempo. 

Sao tambem acrescentados tres incisos ao § 5° do art. 4°. 

Esse e o dispositivo que exclui determinadas atividades do rol das atribui^oes 

privativas do medico. 

Assim, e excluida a realizagao de exames citopatologicos e 

respectivos laudos, mas sem a emissao de diagnostico nosologico, nos termos do 

inciso VI!. 

Tambem e excluida das atividades privativas do medico a 

coieta de material biologico para realizagao de analises clinlco-laboratoriais, 

conforme inciso VI11. 

O ultimo inciso acrescentado, inciso IX, exclui das atividades 

privativas "os procedimentos realizados atraves de orificios naturais" desde que "nao 

comprometa a estrutura celular ou tecidual". 

ez Lawiii iiUts, cfi i i iwSSO SLiOoiiiuuvo, a pungao como 

procedimento invasivo diagnostico e terapeutico. E acrescentado, portanto, novo 

paragrafo ao art. 4° do projeto. Esse foi urn dos temas que mais causou discussao 

entre os especialistas, pois a pungao pode ser confundida com a acupuntura e 

outras praticas de profissionais nao medicos. Achamos oportuno que a definigao 

constasse do texto para evitar futuras polemicas quando da aplicagao da lei. A 

definigao foi sugerida peio Conselho Federal de Medicina. 

£ aprimorada a redagao do inciso II do art. 5° do projeto, que ^ 

descreve fungoes privativas de medico. Busca-se a melhor definigao a fim de evitar o 

conflito entre as varias profissoes da ^rea de saude. 

Tambem alteramos a redagao do art. 7°, deixando clara a 

competencia do Conselho Federal de Medicina para editar normas que definam o 

carater experimental de procedimentos em medicina, podendo autorizar ou vedar a 

sua pratlca pelos medicos. 

A ideia da emenda n0 34, da Deputada Alice Portugal, e 

acatada, embora haja pequena diferenga de redagao. 

As demais emendas apresentadas pelos nobres Parlamentares 

(n0 01a 04; 06 a 33, 35 a 53 e 55 a 60) estao relacionadas a aspectos que julgamos 
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resoividos pelas alteraQoes ora propostas. E o caso do termo pungao, por exemplo, 

que julgamos oportuno definir a fim de evitar qualquer conflito entre os varios 

profissionais da area de saude. 

Nao se pode esquecer, outrossim, que o projeto, bem como o 

substitutivo ora apresentado, serao submetidos a Comissao de Segurldade Social e 

Famflia que, certamente, apreciara com proflciencia a materia. 

Diante do exposto, somos, nos termos do substitutivo ora 

apresentado, pela aprovapao do PL n0 7.703, de 2006 e das emendas n0 05, n0 34 e 

n0 54; e pela rejeigao das emendas n0 01 a 04; 06 a 33, 35 a 53 e 55 a 60. 

Sala da Comissao, em 06 de novembro de 2008. 

Deputado EDINHO BEZ 

Relator 

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N0 7.703, DE 2006 

Dispoe sobre o exercicio da medicina. 

0 Congresso Nacional decreta: 

Art. 1° O exercicio da medicina e regido pelas disposigoes 

desta lei. 

Art. 2° O objeto da atuagao do medico e 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 discriminagao 

de qualquer natureza. 

Paragrafo unico. O medico desenvolvera suas agoes 

profissionais no campo da atengao a saude para: 

1 - a promogao, a protegao e a recuperagao da saude; 

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

III — a reabilitagao dos enfermos e portadores de deficiencias. 

Art. 3° O medico integrante da equipe de saude que assiste o 
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individuo ou a coletividade atuara em mOtua colaboragao com os demais 

profissionais de saude que a compoem. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

I - formula9ao do diagnostic© nosologico e respectiva 

prescrigao terapeutica; 

il - indicagao e execugao da intervengao cirurgica e prescrigao 

dos cuidados medicos pre e pos-operatorios; 

III — indicagao da execugao e execugao de procedimentos 

invasivos, sejam diagnosticos, terapeuticos ou esteticos, incluindo os acessos 

vasculares profundos, as biopsias e as endoscopias; 

IV - intubagao traqueal; 

V - coordenagao da estrategia ventilatoria inicial para a 

ventilagao mecanica invasiva, bem como as mudangas necessaries diante das 

intercorrencias clmicas, e do programa de intenrupgao da ventilagao mecanica 

invasiva, incluindo a desintubagao traqueal; 

VI - execugao da sedagao profunda, bloqueios anestesicos e 

anestesia gerai; 

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

dos procedimentos diagnosticos invasivos; 

VIII - emissao dos diagnosticos anatomopatoiogicos e 

citopatologicos; 

IX — indicagao do uso de orteses e proteses, exceto as orteses 

de uso temporario; 

X — prescrigao de orteses e proteses oftalmologicas; 

XI — determinagao do prognostico relative ao diagnostico 

nosologico; 

XII — indicagao de internagao e alta medica nos servigos de 

atengao a saude; 
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XIII - realizapao de pericia medica e exames medico-legais, 

excetuados os exames laboratoriais de analises clinicas, toxicologicas, geneticas e 

de biologia molecular; 

XIV - atestagao medica de condigoes de saude, deficiencia e 

doenga; 

XV - atestagao do obito, exceto em casos de morte natural em 

localidade em que nao haja medico. 

§ 1° Diagnostico nosologico e a determinagao da doenga que 

acomete o ser humano, aqui definida como interrupgao, cessagao ou disturbio da 

fungao do corpo, sistema ou orgao, caracterizada por no mlnimo 2 (dois) dos 

seguintes criterios: 

I - agente etiologico reconhecido; 

II — grupo identificavel de sinais ou sintomas; 

III - alteragoes anatomicas ou psicopatologicas. 

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnosticos funcional, 

cinesio-funcional, psicologico, nutricional e ambiental, e as avaliagoes 

comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva. 

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se 

referenciadas na versao atualizada da Classificagao Estatistica Internacional de 

Doengas e Problemas Relacionados a Saude. 

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

caracterizados por quaisquer das seguintes situagoes: 

I _ invasao da epiderme e derme com o uso de produtos 

quimicos ou abrasivos; 

li - invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para 

injegao, sucgao, pungao, insuflagao, drenagem, instilagao ou enxertia, com ou sem o 

uso de agentes quimicos ou fisicos; 

III - invasao dos orificios naturals do corpo, atingindo orgaos 

internos. 
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§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do medico; 

I - aplicagao de inje95es subcut^neas, intradermicas, 

intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescrigao medica; 

II - cateterizagao nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, 

gastrica, enteral, anal, vesicai, e venosa periferica, de acordo com a prescrigao 

medica; 

III - aspiragao nasofaringeana ou orotraqueal; 

IV - pungoes venosa e arterial perifericas, de acordo com a 

prescrigao medica; 

V - realizagao de curativo com desbridamento ate o limite do 

tecido subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirurgico; 

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente; 

VII — a realizagao dos exames citopatologicos e seus 

respectivos laudos, sem emissao de diagnostico nosologico; 

VHI - a coleta de material biologico para realizagao de analises 

cimico-laboratoriais; 

IX — os procedimentos realizados atraves de orificios naturais 

em estruturas anatomicas, vlsando a recuperagao fisico-funcional e nao 

comprometendo a estrutura celular e tecidual. 

§ 6° O disposto neste artigo nao se aplica ao exercfcio da 

Odontologia, no ambito de sua area de atuagao. 

§ 7° Sao resguardadas as competencias especificas das 

profissoes de assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, farmaceutico, 

fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, profissional de educagao fisica, 

psicologo, terapeuta ocupacional e tecnico e tecnologo de radiologia. 

§ 8° Pungao, para os fins desta lei, refere-se aos 

procedimentos invasivos diagnosticos e terapeuticos. 

Art. 5° Sao privativos de medico; 
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I - diregao e chefla de servigos medicos; 

II - pericla e auditoria medicas, coordenagao e supervisao 

vinculadas, de forma Imediata e direta, as atividades privativas de medico; 

III - ensino de disciplinas especrficamente medicas; 

IV - coordenapao dos cursos de graduate em medicina, dos 

programas de residencia medica e dos cursos de pos-graduagao especificos para 

medicos. 

Paragrafo unico. A direpao administrativa de servigos de saude 

nao constitui fungao privativa de medico. 

Art. 6° A denominagao de "medico" e privativa dos graduados 

em cursos superiores de medicina e o exercicio da profissao, dos inscritos no 

Conselho Regional de Medicina com jurisdi9ao na respectiva unidade da Federagao. 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do Conselho 

Federal de Medicina editar normas para definir o carater experimental de 

procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a sua pratica pelos medicos. 

Paragrafo unico. A competencia fiscalizadora dos Conselhos 

Regionais de Medicina abrange a fiscaliza^ao e o controle dos procedimentos 

especificados no caput, bem como a aplicagao das sanpoes pertinentes, em caso de 

inobservancia das normas determinadas pelo Conselho Federal. 

Sala da Comissao, em 6 de setembro de 2008. 

Deputado EDINHO BEZ 

Relator 

EMEND AS APRESENTADAS AO SUBSTITUTIVO 

EMEND A SUPKESSIVA N0 1/08 

Suprima- se o inciso I do art 5° do substitutivo. 

justificacao 

Varios sao os cargos tecnicos que podem ser assnmidos por profissionais da 

area da saude. Caso nao fique estabelecido quais sao efetivamente os servi^s medicos, 
conflitos imensos surgirao visto que a dire9ao tecnica de servi90S de saude nao constitui 
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fimfao privativa de medico. Analisando o § unico do referido aitigo verificamos que o texto 

proposto permitira apenas e tao somente que os demais profissionais da area da saude 
assumam unica e exclusivamente chefias administrativas e nao tecnicas o que e um verdadeiro 

absurdo. 

Sala da Comissao, em 13 de novembro de 2008 

Deputada Thelma de Oliveira 

PSDB/MT 

EMENDA SUPRESSIVA N0 02/08 

Suprima- se o inciso VII do § 5° do substitutivo. 

JUSTIFICACAO 

Nao ha que se confundir diagnostico laboratorial, ou seja, o relato daquilo que 

e efetivamente analisado por profissionais que detem competencia tecnica com diagnostico 

nosologico. 

Sala da Comissao, em 13 de novembro de 2008 

Deputada Thelma de Oliveira 

PSDB/MT 

EMENDA SUPRESSIVA N0 03/08 

Suprima- se o inciso HI do § 4°. 

JUSTIFICACAO 

A coleta de material biologjco e condi9ao primordial para a realizaQao dos 
exames laboratoriais. Na maioria dos procedimentos os profissionais da area da saiide 

biomedicos, farmaceuticos e medicos necessitam invadir orificios naturals do corpo para 
obtenfao do material a ser analisado. Alguns exemplos sao: invasao do conduto auditivo; do 
orificio nasal e nasotraqueal; da boca para obten9ao de material da orofaringe, orotxaqueia e 
da mucosa bucal. 

Sala da Comissao, em 13 de novembro de 2008 

Deputada Thehna de Oliveira 

PSDB/MT 
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EMENDA SUPRESSIVA N0 04/08 

Suprima- se o inciso XV do art. 4° do substitutivo. 

JXJSTIFICACAO 

A coleta de material bioldgico e condi9ao primordial para a reaIiza9ao dos 

exames laboratoriais. Na maxoria dos procedimentos os profissionais da area da saude 
biomedicos, fannaceuticos e medicos necessitam invadir orificios naturais do corpo para 

obten9ao do material a ser analisado. Alguns exemplos sao: invasao do conduto auditivo; do 
orificio nasal e nasotraquealj da boca para obten9ao de material da orofaringe, orotraqueia e 

da mucosa bucal. 

Sala da Comissao, em de novembro de 2008 

Deputada Thelma de Oliveira 
PSDB/MT 

EMENDA SUPRESSIVA N0 05/08 

Suprima- se o inciso VIII do art. 4° do substitutivo. 

JUSTIFICACAO 

Emissao dos diagnosticos anatomopatologicos e citopatologicos. A realiza9ao e 

assun9ao da responsabilidade t^cnica por estes procedimentos sao tambem realizados de 

acordo com a legisla9ao brasileira vigente por Biomedicos e Fannaceuticos, cujas profissoes 

se encontram regulamentadas ha varios anos. Salientamos que os assuntos em epigrafe ja 

foram discutidos na Justi9a e as decisoes foram favoraveis aos biomedicos e aos 

fannaceuticos. 

Sala da Comissao, em 13 de novembro de 2008 

Deputada Thelma de Oliveira 

PSDB/MT 

Emenda N0 06 ao Substitutivo do Relator. 

Modifica a reda^ao do Inciso VIII, do art. 4° e, por consequencia, a reda^ao 

do Inciso Vli do § 5°, que passam a vigorar com a seguinte redapao: 
 - r  — —  ——rr:---77T=^ II, , J I ■, I II _  I ■ 
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Art. 4°.  

VIII - emissao dos diagnosticos anatomopatologicos; 

§5°.  

Inciso VII - a realizagao dos exames citopatologicos e 
seus respecfivos laudos, 

JUSTIFICAgAO 

Segundo a Socledade Brasileira de Citologia Clinica, a manutengao no 
inciso VIII do art. 4° do Substitutivo do Relator da citopatoloaia. pode induzir 

interpretagoes erroneas, tentando unir mais uma vez a citologia a anatomia 
patologica, como consta na resolugao 1.823/2007 do Conselho Federal de Medicina. 
E preciso que no texto esteja claro, como uma das excegoes, que a citopatologia 

nao se trata de urn ato privativo do medico. 

O pleito se da em razao do numero de Farmaceuticos Bioquimicos 

.-a area em nosso pai, a vasts legislagao proflssional e sanitaria 
am pa ran do os Farmaceuticos Bioquimicos e Biomedicos ao exercicio profissional, 
alem das atividades delegadas aos citotecnicos pelos medicos citopatologistas. 

Logo, tornam-se descabidas as reivindicagoes dos medicos patologistas e 

citopatologistas no tocante a Citopatologia para o diagnostico do Cancer como Ato 
Medico, quando a propria literatura nacional e internacional considers este exame 
como metodo de rastreamento das lesdes precursoras do mesmo. 

Tecnicamente, a citopatologia e uma especialidade onde o profissional 
envolvido, precede a avaliagao de amostras celutares em busca de possiveis 
alteragoes que possam refletir processes de natureza inflamatorias, p re-malign as e 
malignas. 

Os termos Citologia Clinica ou Citopatologia possuem o mesmo significado, 
que e o estudo morfologico da celula, indicando processos patologicos, como ja 

mencionados anteriormente. A exemplo do alegado, paises como Inglaterra e Japao, 
utilizam o termo Citologia Clinica (Clinical Cytopathology) e no Brasil, utilizamos os 

dois termos. 

O termo "diagndstico" foi substituldo por "interpretagao" ou 
resultado" no cabegalho do relatorio da citologia cervical. Os 

participantes da conferencia de Bethesda 2001 concordaram que a 
citologia cervical deveria ser vista antes de tudo, como um "teste de 

rastreamento". O diagndstico final da paciente e o piano de tratamento 
e constituido, nao somente pelo resultado da citologia cervical, mas 
tambdm pela histdn'a, pelos achados cllnicos, e outros resultados 
laboratonais, tais como o resultado da bidpsia (Solomon, Nayar, 2003). 
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O exame citopatologico se diferencia do histopatologico tanto na coleta 

como nos parametros empregados para a avaliapao microscopica. Em se tratando 

do coio uterino, o exame citopatologico considerado positive, implica numa 
confirmagao histopatologica atraves de biopsia e somente com resultado positive 

para a histopatologia se definira por um procedimento ciriirgico de maiores 
proporgoes. Consequentemente, o exame citopatologico do colo uterino e um exame 

de triagem. 

Para os exames citopatologicos de material obtido por PAAF (Pungao 
Aspirativa com Agulha Fina), o renomado autor americano prof. DeMay, declara que 

o resultado da citopatologia indica uma probabilidade diagnostica. Considera-se 
ainda, que um exame citopatologico negative nao exclui a presenga de maiignidade. 

A negatividade nesses casos refere-se apenas a avaliagao de determinada amostra. 
Ficando a criterio medico definir a solicitagao de novas amostras ou de estabelecer o 

tratamento. 

Acrescentamos ainda, que a grade curricular dos profissionais 

farmaceuticos bioquimicos e biomedlcos contempia a citopatologia ou citoiogia 

clinica e segundo Resolugoes dos seus Conselhos de dasse, os mesmos so estao 

aptos ao exerdcio desta especialidade apos conclusao de habilitagao especifica ou 
curso de especializagao. Portanto, todos os Farmaceuticos Bioquimicos que 
realizam exames citopatologicos no Brasil, possuem curso de especializagao em 

Citoiogia Clinica, ministrados por Universidades ou Instituigoes congeneres de 
comprovada idoneidade, carga horaria de acordo com as exigencias do Conselho 
Federal de Educagao e chancela nacional profissional de acordo com o parecer n®. 
908/98 do Conselho Nacional de Educagao. 

Parece-nos que os orgaos representantes da medicina estao pretendendo 

a legalizagao de uma pratica que caracteriza a falsidade ideologica, pois os medicos 
nos servigos de grande porte sistematicamente assinam como responsaveis, 
exames que em sua maioria nao avaliaram. Ao passo em que nos paises 
desenvolvidos os medicos logicamente so assumem a responsabilidade pelos 

exames que eles proprios avaliaram. No Brasil, em muitos laboratorios particulares, 

esse sistema de designar a leitura das laminas a citotecnicos e uma garantia de 
lucro facil para afguns medicos, pois paga-se pouco a um profissional que em muitos 
casos nao tern nivel superior, embora os donos dos laboratorios medicos assinem 
esses exames e recebam pela sua totalidade. 

Artigo publicado no Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina 
Laboratorial - abril de 2007: os profissionais responsaveis pela realizagdo 

dos exames citopatologicos em laboratorios credenciados junto ao SUS — 
36,9% sdo farmaceuticos bioquimicos e 17,2% biomedicos — totalizando 
54,1%. 

Em recente entrevista a FAPESP, o Diretor do INCA, Dr. Luiz Antonio 
Santini afirmou que o Brasil possui uma incidencia de cancer parecida com os 
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pafses desenvolvidos, mas politica de control© semelhante aos subdesenvolvidos. 
Na mesma ocasiao, el© afirma que o cancer do colo uterino e uma doenpa 

prevenfvel, bastando para isso que as mulheres a partir dos 25 anos se submetam a 

cada tres anos a um exam© de Papanicolaou e que este e o segundo tipo de cancer 

que mais mata as mulheres em nosso pafs. Dessa forma, aqueles que lutam pela 

saude publica no Brasil, nao podem ser contra a reaflzagao deste tipo de exame por 
profissionais tecnica e legaimente habilitados. Nao devem envolver-se em luta 

corporativista que visa unica e exclusivamente o mercado de trabalho e lucros 
financeiros. Precisam levar em conta o tamanho do problema de saude publica que 

atinge a populagao brasileira, especialmente as mulheres. Prova disso e que o 
judiciario tern dado sistematicamente ganho de causa ao exercicio da citopatologia 
pelos profissionais farmaceuticos bioquimicos e biomedicos. 

A deficiencia na assistencia ^ saude, apesar de inOmeras campanhas 

governamentais e desempenho dos seus agentes, e notoria, devendo os varios 
setores sanitarios, dentro do control© do Sistema Onico de Saude, procurar fomecer 
os meios basicos ao cidadao brasileiro, para que este proceda a tecnicas ainda que 

preventivas para fins de atenuar as mais diversas doengas que afligem a populagao. 

Os direitos difusos e coletivos do cidadao brasileiro, com a finalidade de 
prevengao do cancer devem ser respeitados, sobretudo ante a missao obrigacional 
da assistencia farmaceutica, que ^ determinada pela Lei 3.820/60, quando 
estabelece que e atribuigao do Conselho Federal de Farmacia, zelar pela saude 
publica, promovendo a assistencia farmaceutica (alinea "p" do art. 6° da Lei 

3.820/60). 

Important© salientar que o proprio Ministerio da Saude, desde a edigao da 
Portaria n0. 156 — SIA/SUS, atinente aos convenios do SIA/SUS, quando de exames 

clmico-laboratoriais inclui o Farmaceutico-Bioquimico entre os profissionais 
credenciados para realizagao dos exames citopatologicos. 

A Constituigao Federal e clara no sentido da competencia concorrente da 
legislagao da Uniao, Estados e Distrito Federal, para legislar sobre a defesa da 

saude, nao podendo haver quaisquer delegagoes de atos, quanto mais quaisquer 
conselhos profissionais, por mais privilegiados que sejam, verbis: 

"Art. 24. Compete a Uniao, aos Estados e ao Distrito Federal 
legislar concorrentemente sobre: 

XII — previdencia social, protegao e defesa da saude; 
1° No ambito de legislagao concorrente, a competencia da 
Uniao Umitar-se-a a estabelecer normas gerais; 

2° A competencia da Uniao para legislar sobre normas gerais 
nao exclui a competencia suplementar dos Estados; 
3° Inexistindo Lei Federal sobre normas gerais, os Estados 
exercerao a competencia legislativa plena para atender as suas 

peculiaridades; 
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4° A superveniencla da Lei Federal sob re normas gerais 

suspends da lei estadual, no que Ihe for contrario". 

A saude da mulher e prevengao do cancer do colo uterino, que e 

advinda ao exame citopatologico - metodo de rastreamento - realizado pelo 
Farmaceutico-Bioquimicp, bem como por proflssionais de saude correlatos, e 

atestada com efeitos positives pela doutrina de diversos paises, bem como 
orientagao da propria Organizagao Mundial de Saude. 

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Excelencia as corregoes 

necessarias sem carater de exclusividade de acordo com os Decretos 19.606/1931 

(art.60 "e" e 1°), 20.377/1931 e 85.878/1981. 

Sala das Comissoes, em 13 de novembro de 2008. 

Alice Portugal 

Deputada Federal 

Emenda Supressiva N®. 07/08 

Suprima-se o inciso DC do art. 4°. 

JUSTIFICAgAO 

De acordo com a Resolu^ao CNE/CES n.0 06, de 19 de fevereiro de 2002, que institui 

Diretrizes Cmxiculares Nacionais do Curso de Gradua^ao em Terapia Ocupacional, em seu 

Art. 5°, que versa sobre os objetivos da formagao do terapeuta ocupacional atribuindo-lhe 

como competencias especificas, em seu inciso XXVIII — "conbecer a tecnologia assistiva e 
acessibilidade, atraves da indica9ao, confec9ao e treinamento de dispositivos, adapta^oes, 

orteses, proteses e software". 
De acordo com a Classificafao Brasileira de Ocupa96es (CBO), 2236-20 — Terapeuta 

Ocupacional, no item A-Atender pacientes e clientes, tern como subitens: 
Prescrever orteses, proteses e adapta9oes; 
Confeccionar orteses e adapta96es; 
Indicar tecnologia assistiva aos pacientes e clientes; 

Adaptar orteses e proteses; 
Adaptar tecnologia assistiva. 

Sala das Comissoes, em 14 de novembro de 2008. 

GORETE PEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

CoordenapSo de ComissCes Perroanentes - DECOM — P_42I3 
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO 

PL-7703-B/2006 



70 

Emenda N0.08/08 

Art. 1°. O inciso I do art. 4°, passa a ter a seguinte reda^ao: 

Art. 4°. 

I — formula^ao do diagnostico nosologico medico e respectiva 
prescribe da terapeutica medica; 

JUSTIFICAQAO 

No §2° do art. 4°, define-se diagnostico privativo medico, desta forma e necessario que 

o inciso I do art. 4° tenha a reda^ao compativel, evitando conflitos com diagnostico de 

molestias e terapias que outras profissdes executam. 

Sala das Comissoes, em 14 de novembro de 2008. 

GORETE PEREIRA 
Deputada Federal - PR/CE 

Emenda Supresslva N®. 09/08 

Suprima-se o inciso III do § 4° do art. 4°. 

JUSTIFICATIVA 

Quanto aos procedimentos invasivos, estes nao tern razoabilidade, posto que todas as 
profissoes de saude utilizam metodos para realiza^ao de exames, com ou sem utiliza^ao de 
produtos quimicos ou abrasivos, sendo vexatoria a contextualiza^ao de invasao de orificios 
naturais do corpo. 

Sala das Comissoes, em 14 de novembro de 2008. 

GORETE PEREIRA 
Deputada Federal - PR/CE 

Emenda N0.10/08 

Art. 1°. O inciso II do § 4° do art. 4°, passa a ter a seguinte reda9ao: 

Art. 4°  

II - invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para inje9ao, 
sucfao, insufla9ao, drenagem, instila^ao ou enxertia. 
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JUSTraCACAO 

Sugere-se a retirada da palavra "fisicos" do final do topico fi*asal deste inciso e 

a inchisao da expressao excetuando-se a pratica de Acupuntura para as profissoes de mvel 
superior: A Acupuntura e punfao com agulha do tecido subcutaneo logo privativo de medicos 

se aprovada esta Lei. Quero registrar que pun9ao segundo Houaiss (2001) e ato, processo ou 

efeito de juror com instrumento ou objeto dotado de ponta. Os dennossomos (pontos de 
acupuntura) estao geralmente no subcutaneo segundo Maciocia (1996), logo atividade 

privativa de medicos caso esta Lei seja aprovada, Contudo, existe outra preocupa9ao: agentes 

fisicos sao elementos que atuam na mudan^a do estado sem modificar as estrutura de um 

objeto, como e o caso da eletricidade, do som, do calor, etc. Em Houaiss (2001) relativo as 

leis da notureza; corporeo, material. Como e de conbecimento da farta literatura na 
Fisioterapia estes agentes atingem o subcutaneo e para atingir este tecido e necessario invadir 
(alastrar-se por, estender-se por; ganbar, penetrar, dominar, etc.) e uma tecnica invasiva (que 

envolve penetra^ao num organismo ou em parte dele) por agentes fisicos (calor, som e 
eletricidade) que atingindo o tecido subcutaneo, logo toda eletrotermofototerapia pode passar 

a ser ato privativo medico se aprovado este texto. 

Sala das Comissdes, em 14 de novembro de 2008. 

GORETEPEREIRA 

Deputada Federal - PR/CE 

EMENDA N—11/08 

Art 1° - O inciso X do Art. 4°, passa a ter seguinte redagao : 

Art. 4°. 

X — prescrigao de orteses e proteses oftalmologicas, exceto as 

de solu96es opticas; 

JUSTIFICAgAO 

Existe em nosso pars, a exemplo de praticamente todos dema|s no 

mundo, um significativo contingente de profissionais habilitados para a promogiao do 
atendimento da saude visual primaria, graduados em Cursos Superiores de 
Optometrla, devidamente reconhecidos pelo MEC, estando os mesmos qualificados 

e reconhecidos pelo estado de direito a colaborar na reduQao do notorio e inaceitavel 
deficit na capacidade de prestapao destes servigos a populapao. 

Destaca-se e claro, que o presente PL nao trata da regulamentaijao 

propria da Optometria, que assim como a Medicina , tambem busca a sua 
regulamentagao profissional pelo processo legislative. Porem, fica explicito pelo 
verbete de n0 02, aprovado por esta comissao, em total obediencia ao disposto no 
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art. 5°, XIII, da CRFB/88 , assim como pelo bom senso de uma sociedade livre e 
democratica , que qualquer regulamenta^ao proftssional nao pode caracterizar 

reserva de mercado para urn seqmento em detrimento de outras profissoes 

com formacao identica ou eaulvalente. 

Tambem no proprio relatorio e descrito : 

"...Nao obstante, a legislapao sobre regulamentagao 

proftssional adquiriu um carater eminentemente 

corporativista..." 

No entanto, apesar dos entendimentos claros neste sentido, as agoes 
nao sao tomadas objetivando por fim as disputas de ambito corporativo. 

£ de ciencia desta casa, a antiga luta pelos dlreitos profissionais dos 
Optometristas, atualmente qualificados em nivel superior, plenamente reconhecidos 
pelo Ministerio da Educa^ao e em harmonia a todos os fundamentos da LDB — Lei 

de Diretrizes e Bases da Educagao n0 9.394/96, que estabelece em seu art. 48 : 

"Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, 

quando registrados, terao validade nacional como 
prova da formacao recebida por seu titular."(g.n.) 

"Como prova da formacao", leia-se, prova da "aualificacao" (art. 5°, 
XIII, c/c art. 205, ambos da CRFB/88), habifitagao, capacitagao. 

Assim, nao seria correto o poder legislative criar para a sociedade 
ainda maiores entraves e demandas judiciais, e sim ao contrario, buscar a 

harmoniza^o das disputas e viabilizar a normalidade na prestagao de servigos de 
saude, respeitando TODOS os setores neie incluidos, sem corporativismos ou 

preconceitos. Afinal a saude e um direito social e dever do estado, sendo que, nos 
termos do art, 196 da CRFB/88, deve-se buscar acesso universal e igualitario as 
agdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao. 

A partir desta clara premissa, deve esta casa estar comprometida com 
a luta pela democratizagao dos acessos a meios de atendimento a saude em seus 

mais diversos niveis. 

Recent© jurisprudencia do STJ — Supremos Tribunal de Justiga 
manisfesta-se sobre o exercicio proftssional dos Optometristas, com formagao 
superior, definindo os limites profissionais dos mesmos: 

(..) Destaca-se que a pratica da optometria, 
compreende uma serie de testes visuais com intuito 
de avaliar e melhorar, quando necessario, a 

performance visual do interessado. 
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Neste sentido, entendo aue o profissional em 
Qptometria aue lida com a saude visual, podera 

identificar, diagnosticar, corrigir e prescrever 

solucoes opticas. excetuadas aquelas exclusivas 

dos medicos oftamolqista que alem destas podera 
tratar terapeuticamente, atraves de cirurgias e/ou 

medicamentos, porquanto unico legitimado para 
tratar enfermidades oculares e sjstemicas.(..) 

PR1MEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justiga 

acordam por unanimidade(..) nos termos do voto do Sr. 
Ministro Relator Sr Ministro Luiz Fux. Os Srs. Ministros 

Teori Albino Zavascki, Denise Arruda (Presidenta) e 
Benedito Gongalves votaram com o Sr. Ministro Relator. 

D1ARIO DE JUSTIQA 03/11/2008 

Portanto , fica claro que o poder judiciario , em sua instancia superior ja 

se pronunciou defmitivamente sobre este tema, absolutamente superado em todo o 

mundo. Desta forma, nao podemos criar obstaculos ou formas inadequadas de 
conduzir esta questao. 

O presente substitutivo do PL 7703/2006 propoe em seu Artigo 4°, em 

seu inciso X, como sendo privativo de medico a prescrigao de orteses e proteses 
oftalmologicas. O inciso nao justifica a sua existencia, uma vez que no inciso anterior 

(IX) diz que somente a indicagao do uso de orteses e proteses permanentes e que 
seriam privativas dos profissionais da medicina. 

For logica, se as orteses de uso temporario nao sao de indicagao 

privatlva dos medicos, estas valem para todos os tipos de orteses, incluindo 

as oftalmologicas , obviamente. Neste caso, torna-se desnecessario a 
existencia do inciso X, exceto por uma expressa tentativa de se criar uma 
expiicita "reserva de mercado", tendo em vista as conquistas dos profissionais 

graduados em Optometria. 

Alem disso, o texto proposto nao deixa claro exatamente o que sao 

"orteses e proteses oftalmologicas". Nelas estao incluidas as solugoes opticas ? 

Caso sim, entao iriamos contra as decisoes do Supremo? Caso nao, entao qual a 
razao do inciso X ? 

O fato fundamental e que a presente situagao necessariamente 
provocaria serias e fundamentadas demandas judiciais, alem de aumentar as 
discussoes de carater profissional, incidentes estes que nao devem ser estimulados 

pelo poder legislative e tambem nao vem de encontro com os interesses de ambas 
categorias. 

Assim, forte os argumentos citados acima, como a SumuJa 02/CTASP, 

Jurisprudencia do STJ , e demais argumentagoes baseadas nos preceitos 
fundamentals da CRFB/88, bem como, atenta a realidade mundial, verificando a 

CoordenafSo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_j4213 
CONFERE COM 0 ORIGINAL AUTENTICADO 

PL-7703-B/2006 



74 

ampla utilizagao da ciencia optometrica em prol da populate em geral, bem como 

em face da situagao nacional, que reclama urgentes e imediatos esforgos para a 
adequada prestagao de atendimento a saude visual primaria, toma-se imprescindfvel 

a aplicagao da justiga social e demais valores de um Estado Democratico de Direito, 
resguardar e assegurar o exerdcio da atividade em foco, para tanto, devendo ser 

aprovada a emenda apresentada. 

Sala das comissoes em 19 Novembro de 2008. 

Nelson Pellegrino 

Deputado Federal PT/BA 

EMENDA SUPRESSIVA NM2/08 

Suprima-se do art. 4° do projeto o inciso X. 

JUSTIFICATIVA 

A Proposigao de Emenda ao substitutivo do PL 7.703/2006 

Existe em nosso pais, a exemplo de praticamente todos demais no 
mundo, um significativo contingents de profissionais habilitados para a promogao do 

atendimento da saude visual primaria, graduados em Cursos Superiores de 

Optometria, devidamente reconhecidos pelo MEC, estando os mesmos qualificados 
e reconhecidos pelo estado de direito a colaborar na redugao do notorio e inaceitavel 

deficit na capacidade de prestagao destes servigos a populagao. 

Destaca-se e claro, que o presente PL nao trata da regulamentagao 
propria da Optometria, que assim como a Medicina , tambem busca a sua 

regulamentagao profissional pelo processo legislative. Porem, fica explicito pelo 
verbete de n0 02, aprovado por esta comissao, em total obediencia ao disposto no 
art. 5°, XIII, da CRFB/88 , assim como pelo bom senso de uma sociedade livre e 
democratica , que qualquer regulamentagao profissional nao pode caracterizar 
reserva de mercado para um seqmento em detrimento de outras profissoes 
com formacao identica ou eauivalente. 

Tambem no proprio relatorio § descrito : 

"...Nao obstante, a legislagao sobre regulamentagao 

profissional adquiriu um carater eminentemente 

co rporati vista..." 

No entanto, apesar dos entendimentos claros neste sentido, as agoes 
nao sao tomadas objetivando por fim as disputas de ambito corporativo. 
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E de ciencia desta casa, a antiga luta pelos direitos profissionais dos 

Optometristas, atualmente qualificados em nivel superior, plenamente reconhecidos 
pelo Ministerio da Educapao e em harmonia a todos os fundamentos da LDB - Lei 

de Diretrizes e Bases da Educagao n0 9.394/96, que estabelece em seu art. 48 : 

"Os diplomas de cursos super/ores reconhecidos, 

quando registrados, terao validade naciona! como 
orova da formacao recebida porseu titular."(g.n.) 

"Como prova da formacao", leia-se, prova da "gualificacao" (art. 5°, 

XIII, c/c art. 205, ambos da CRFB/88), habifitagao, capacitagao. 
Assim, nao seria correto o poder legislative criar para a sociedade 

ainda maiores entraves e demandas judiciais, e sim ao contrario, buscar a 
harmonizagao das disputas e viabilizar a normalidade na presta^ao de services de 

saude, respeitando TODOS os setores nele incluidos, sem corporativismos ou 
preconceitos. Afinal a saude e urn direito social e dever do estado, sendo que, nos 
termos do art. 196 da CRFB/88, deve-se buscar acesso universal e igualitario as 
agoes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao. 

A partir desta clara premissa, deve esta casa estar comprometida com 

a luta peia democratiza9ao dos acessos a meios de atendimento a saude em seus 
mais diversos nfveis. 

Recente jurisprudencia do STJ — Supremos Tribunal de Justi^a 
manisfesta-se sobre o exercicio profissional dos Optometristas, com formapao 
superior, definindo os limites profissionais dos mesmos: 

(..) Destaca-se que a pratica da optometria, 
compreende uma serie de testes visuais com intuito 

de avaliar e melhorar, quando necessario, a 
performance visual do interessado. 

Neste sentido, entendo aue o profissional em 
Optometria que lida com a saude visual, podera 
identificar, diagnosticar, corrigir e prescrever 

solucoes opticas, excetuadas aquelas exclusivas 

dos medicos oftamolqista que alem destas podera 
tratar terapeuticamente, atraves de cirurgias e/ou 
medicamentos, porquanto unlco legitimado para 

tratar enfermidades oculares e sistemicas.(..) 
PRIMEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justiga 
acordam por unanimidade(..) nos termos do voto do Sr. 

Ministro Relator Sr Ministro Luiz Fux. Os Srs. Ministros 

Teori Albino Zavascki, Denise Arruda (Presidenta) e 
Benedito Gongalves votaram com o Sr. Ministro Relator. 

DJARIO DE JUSTIQA 03/11/2008 
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Portanto , fica claro que o poder judiciario , em sua instancia superior ja 
se pronunciou definitivamente sobre este tema, absolutamente superado em todo o 

mundo, Desta forma, nao podemos criar obstaculos ou formas inadequadas de 

conduzir esta questao. 

O presente substitutivo do PL 7703/2006 propoe em seu Artigo 4°, em 

seu inciso X, como sendo privativo de medico a prescri9ao de orteses e proteses 

oftalmologicas. O Inciso nao justifica a sua existencia, uma vez que no inciso anterior 
(IX) diz que somente a indica^ao do uso de orteses e proteses permanentes e que 

seriam privativas dos profissionais da medicina. 

Por logica, se as orteses de uso temporarlo nao sao de indicagao 
privativa dos medicos, estas valem para todos os tipos de orteses, incluindo 

as oftalmologicas , obviamente. Neste caso, toma-se desnecessario a 

existencia do inciso X, exceto por uma expressa tentativa de se criar uma 
explicita "reserva de mercado", tendo em vista as conquistas dos profissionais 

graduados em Optometria. 

Alem disso, o texto proposto nao deixa claro exatamente o que sao 
"orteses e proteses oftalmologicas". Neias estao incluidas as solugoes opticas ? 
Caso sim, entao iriamos contra as decisdes do Supremo? Caso nao, entao qual a 
razao do inciso X ? 

O fato fundamental e que a presente situagao necessariamente 

provocaria serias e fundamentadas demandas judiciais, alem de aumentar as 
discussoes de carater profissional, incidentes estes que nao devem ser estimulados 
pelo poder legislativo e tambem nao vem de encontro com os interesses de ambas 

categorias. 

Assim, forte os argumentos citados acima, como a Sumula 02/CTASP, 
Jurisprudencia do STJ , e demais argumentagoes baseadas nos preceitos 

fundamentals da CRFB/88, bem como, atenta a realidade mundial, verificando a 
ampla utilizagao da ciencia optometrica em prol da populagao em geral, bem como 
em face da situagao nacional, que reclama urgentes e imediates esforgos para a 

adequada prestagao de atendimento a saude visual primaria, torna-se imprescindivel 
a aplicagao da justiga social e demais valores de um Estado Democratico de Direito, 

resguardar e assegurar o exercicio da atividade em foco, para tanto, devendo ser 

aprovada a emenda apresentada. 

Sala das Sessoes, em 19 de novembro de 2008. 

Deputado MARCO MAI A - PT/RS 
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Emenda N0 13/08 

Art. 1°. O inciso 111 do art. 4°, passa a ter a seguinte reda^ao: 

Art. 4°  

"Ill — indicagao da execugao e execugao de procedimentos invasivos, 

incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias e as endoscopias." 

JUSTIFICAQAO 

A retirada do termo "diagnosticos, terapeuticos ou esteticos" se faz 

necessaria uma vez que diagnostico deve ser ato privative de todos os profissionais 

da area da saude e ja foi tratada no inciso I do Art. 4°. Os fisioterapeutas tambem 
prestam inumeros servigos a populagao na area terapeutica e estetica. Assim, para 

evitar interpretagoes restritivas a atuagao dos profissionais se faz necessario a 

retirada desses termos. 

Sala das Comissbes, novembro de 2008. 

ALICE PORTUGAL 
Deputada Federal - PC do B/ BA 

Emenda n0 14/08 

Art. 1°. De-se nova redagao ao §6° do art. 4°. 

Art. 4°  
"§ 6° - O disposto neste artigo nao se aplica ao exercicio das atividades de 

formagao superior em saude. 

Art. 2°. Suprima-se o §7°. 

Justificagao 

A Jungao dos dois paragrafos tem por objetivo legislar com propriedade sob re a 
categoria medica, resguardando as demais categorias com formagao superior em 

saude. 

Sala das Sessoes, em 26 de novembro de 2008. 

Deputado ROBERTO SANTIAGO 
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PARECER AS EMENDAS APRESENTADAS AO SUBSTITUTIVO 

I - RELATORiO 

Trata-se de projeto de lei aprovado pelo Senado Federal que 

dispoe sobre o exercicio da medicina. 

A proposta define o objeto da atuagao do medico (art. 2°), 

determina que a sua atuagao se dara em mutua colaboragao com os demais 

profissionais de saude (art. 3°), relaciona as atividades e as agoes administrativas 

privativas dos medicos (arts. 4° e 5°, respectivamente), reitera que a denomtnagao 

de medico e privative dos graduados em cursos superiores de medicina e condiciona 

o exercicio da profissao ao registro no Conselho Regional de Medicina - CRM (art. 

6°) e, por fim, confere competencia ao Conselho Federal de Medicina - CFM para 

editar nonvas sobre quais procedimentos podem ser praticados por medicos, quais 

sao vedados e quais podem ser praticados em carater experimental, submetendo 

aos CRM a competencia para fiscalizar o cumprimento dessas normas (art. 7°). 

(sessenta) emendas a proposigao. 

Em nosso parecer concluimos pela aprovagao do projeto e de 

tres emendas, na forma de um Substitutivo. Foi, entao, aberto prazo de cinco 

sessoes para apresentagao de emendas, a partir do dia 11 de novembro de 2008, 

conforme determina o Regimento Interno desta Casa. 

Findo o prazo regimental, foram apresentadas catorze 

emendas ao Substitutivo, assim discriminadas: 

Emenda n® 01, da Deputada Thelma de Oliveira, propoe a 

supressao do inciso I do art. 5° do Substitutivo, que dispoe ser privative dos medicos 

a "diregao e chefia de servigos medicos"; 

Emenda n0 02, da Deputada Thelma de Oliveira, suprime o 

inciso VII do § 5° do art, 4° do Substitutivo, que excetua do rol de atividades 

privativas dos medicos "a realizagao dos exames citopatofogicos e seus respectivos 

laudos, sen? emissao de diagnostico nosologico"; 

Emenda n0 03, da Deputada Thelma de Oliveira, propoe a 

supressao do inciso Mi do § 4° do art. 4° do Substitutivo, que caracteriza como 

procedimentos invasivos as situagoes em que haja "invasao da pele atingindo o 
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tecido subcutaneo para injegao, sucgao, pungao, insuflagao, drenagem, instilagao ou 

enxertia, com ou sem o uso de agentes qufmicos ou ftsicos"; 

Emenda n0 04, da Deputada Thelma de Oliveira, suprime o 

inciso XV do art. 4° do Substitutivo, que dispoe ser privativa dos medicos as 

atividades de "atestagao do obito, excefo em casos de morte natural em localidade 

em que nao haja medico"] 

Emenda n0 05, da Deputada Thelma de Oliveira, suprime o 

inciso VIII do art. 4° do Substitutivo, que dispoe ser privativa dos medicos as 

atividades de "emissao dos diagnosticos anatomopatologicos e cifopatologicos"] 

Emenda n0 06, da Deputada Alice Portugal, modifica a 

redagao do inciso VIII do art. 4° e do inciso VII do § 5° do art. 4° para: 

"Art. 4°.   

Vlli - emissao dos diagnosticos anatomopatologicos; 

§ 5°.  

VII - a realizagao dos exames citopatologicos e 

seus respectivos laudos;" 

Emenda n0 07, da Deputada Gorete Pereira, propoe a 

supressao do inciso IX do art. 4°, que preve como atividade privativa do medico 

"indicagao do uso de drfeses e proteses, excefo as orteses de uso temporario"] 

Emenda n0 08, da Deputada Gorete Pereira, altera a 

modifica^ao do inciso I do art. 4°, que passa a ser a seguinte: 

"I - formulagao do diagnostico nosologico mbdico e 

respectiva prescrigao da terapeutica medica" 

Emenda n0 09, da Deputada Gorete Pereira, propoe a 

supressao do inciso III do § 4° do art. 4° do Substitutivo, que caracteriza como 

procedimento invasivo a "invasao dos orificios naturals do corpo, afingindo orgaos 

intemos"; 
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Emenda n0 10, da Deputada Gorete Pereira, modifica a 

redagao do inciso II do § 4° do art. 4° do Substitutivo, que passa a ser a seguinte 

"I I - invasao da pele atlngindo o tecido subcutSneo para 

injegao, sucgao, insuflagao, drenagem, instilagaoouenxertia" 

Emenda n0 11, do Deputado Nelson Pellegrino, modifica o 

inciso X do art. 4° do Substitutivo, que passa a ter a seguinte redagao: 

UX - prescrigao de orteses e protases oftalmologicas, exceto 

as de solugoes opticas;" 

Emenda n® 12, do Deputado Marco Maia, propoe a supressao 

do inciso X art. 4°, que preve como atividade privativa do medico a "prescrigao de 

orteses e protases oftalmologicas"', 

Emenda n® 13, da Deputada Alice Portugal, modifica o inciso 

111 do art. 4° do Substitutivo, que passa a ter a seguinte redagao: 

"III — indicagao da execugao e execugao de procedimentos 

invasivos, incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias e as 

endoscopias." 

Emenda n® 14, do Deputado Roberto Santiago, propoe nova 

reda9ao para o § 6° do art. 4°, nos seguintes termos: 

"§ 6° o disposto neste artigo nao se aplica ao exercicio das 

atividades de formagao superior em saude" 

E o relatorio. 

II - VOTO DO RELATOR 

Posicionamo-nos anteriormente pela aprovagao do projeto 

oriundo do Senado Federal na forma do Substitutivo, ao qual foram apresentadas 

catorze emendas, sobre as quais devemos nos manifestar. 

Preliminarmente, deve ser mencionado que o Substitutivo 

apresentado foi fruto de ampla discussao com as categorias que integram a area de 

saude, tendo sido o mais proximo que se chegou de um consenso. 

Certamente, a discussao da materia nao esta esgotada no 
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substitutivo, ate porque a proposta tambem tramitara pela Comissao de Seguridade 

Social e de Familia para exame do merito. Contudo o resultado da tramitagao na 

CTASP, consolidado no Substitutivo, procura contemplar o interesse de todas as 

categorias que integram a area de saude, e nao apenas dos profissionais de 

medicina. 

Feita essa introdugao, passamos a analise das emendas 

oferecidas ao Substitutivo. 

Como informado no relatorio, foram apresentadas catorze 

emendas. Em nosso exame, todavia, notamos que a maioria delas reproduz 

sugestoes que ja haviam sido oferecidas, em termos semelhantes, ao projeto 

original. 

Naquela oportunidade, o nosso parecer, justificando o 

Substitutivo, concluiu que as emendas nao poderiam ser aproveitadas, exceto as 

especificamente mencionadas em nosso voto e conclusao. 

Este parecer const'rtui urn complemento ao parecer 

previamente apresentado e mantemos a posigao assumida quanto ao Substitutivo, 

que foi objeto de grande discussao e e, repita-se, o resultado mais proximo de um 

consenso. 

Qualquer alteragao ao substitutivo pode significar o fracasso 

das negociagoes e discussoes ate aqui engendradas com as profissbes da area de 

saude. 

A preocupagao dos autores das emendas quanto as demais 

profissoes nao e fundamentada. Os textos do projeto original e do Substitutivo sao 

claros no sentido de preservar as competencias, atribuigoes e fungoes dessas 

profissoes. 

Entendemos que as decisdes livremente pactuadas, devem ser 

respeitadas, desde que nao firam a constitucionalidade e a juridicidade que devem 

norteartodo e qualquer instrumento legislative. 

Nesse contexto, a luz do que foi exposto, nosso 

posicionamento e pela rejeigao das Emendas de n0s 1 a 14, analisadas nesta 

oportunidade, e pela aprovagao do Projeto de Lei n0 7.703, de 2006, na forma do 
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Substitutivo anteriormente apresentado. 

Sala da Comissao, em 9 de dezembro de 2008. 

Deputado EDINHO BEZ 

Relator 

PARECER REFORMULADO 

Designado relator do projeto de lei em epigrafe, apos 

minucioso estudo, concluf por sua aprovapao, incorporando ao meu relatorio as 

alteragoes propostas pelas eminentes deputadas Gorete Pereira e Vanessa 

Graziotin. 

Submetido entao, a apreciagao dos membros da Comissao de 

Trabalho, Administragao e Service Publico, na data de hoje, que aquiesceram e 

aprovaram o seguinte texto ao substitutivo: 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnosticos funcional, 

cinesio-funcional, psicologico, nutricional e ambiental, e as 
avaliagoes comportamental e das capacidades mental, 
sensorial, perceptocognitiva e psicomotora. 

Adicionamos ao texto a palavra "psicomotora". 

No mesmo artigo 4°: 

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

VII — a realizagao dos exames citopatologicos e seus 

respectivos laudos, sem emissao de diagnostico nosologico; 

Suprimimos a expressao "sem emissao de diagnostico 
nosologico"; 

De onde se extra! o novo texto: 

VII - a realiza^ao dos exames citopatologicos e seus 

respectivos laudos. 
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Submetido a votapao o substitutivo e a atteragiao proposta. 

foram ambos aprovados unanimemente. 

Sala da Comissao, em 19 de agosto de 2009. 

Deputado EDINHO BEZ 

Reiator 

111 - PARECER DA COMISSAO 

A Comissao de Trabalho, de Administragao e Servigo Publico, em 

reuniao ordinaria realizada hoje, aprovou o Projeto de Lei n0 7.703/06 e as emendas 
n0s 5, 34 e 54, com substitutivo; rejeitou as emendas de n0s 1 a 4, 6 a 33, 35 a 

53 e 55 a 60, e as emendas de n0s 1 a 14, apresentadas ao substitutivo, nos termos 

do parecer reformulado do reiator, Deputado Edinho Bez, contra o voto do Deputado 
Lobbe Neto. As Deputadas Gorete Pereira, Manuela d'Avila e Vanessa Grazziotin 

apresentaram votos em separado. 

Estiveram presentes os Sen bores Deputados: 

Sabino Castelo Branco - Presidente, Manuela d'Avila - Vice-Presidente, 
Andreia Zito, Daniel Almeida, Edgar Moury, Fernando Nascimento, Gorete Pereira, 
Hermes Parcianello, Jovalr Arantes, Laerte Bessa, Luciano Castro, Luiz Carlos 
Busato, Mauro Nazif, Milton Monti, Paulo Pereira da Silva, Paulo Rocha, Pedro 

Henry, Roberto Santiago, Thelma de Oliveira, Vicentinho, Wilson Braga, Armando 
Abilio, Carlos Alberto Lereia, Carlos Santana e Maria Helena. 

Sala da Comissao, em 19 de agosto de 2009. 

Deputado SABINO CASTELO BRANCO 
Presidente 

SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO 

Dispoe sobre o exercfcio da medicina. 

O Congress© Nacional decreta: 

Art. 1° O exercfcio da medicina e regido pelas disposigoes 
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Art. 2° O objeto da atuagao do medico e a sadde 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 discriminagao 

de qualquer natureza. 

Paragrafo unico. O medico desenvoivera suas agoes 

profissionais no campo da atengao a saude para: 

I - a promogao, a protegao e a recuperagao da saOde; 

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

III - a reabilitagao dos enfermos e portadores de deficiencias. 

Art. 3° O medico integrante da equipe de saude que assiste o 

indivfduo ou a coletividade atuara em mutua colaboragao com os demais 

profissionais de saude que a compdem. 

Art. 4° Sao atlvidades pnvativas do medico: 

I - formulagao do diagnostico nosologico e respectiva 

prescrigao terapeutica; 

II - indicagao e execugao da intervengao cirurgica e prescrigao 

dos cuidados medicos pre e pos-operatorios; 

III - indicagao da execugao e execugao de procedimentos 

invasivos, sejam diagnosticos, terapeuticos ou esteticos, incluindo os acessos 

vasculares profundos, as biopsias e as endoscopias; 

IV - intubagao traqueal; 

V ~ coordenagao da estrategia ventilatoria inicial para a 

ventilagao mecanica invasiva, bem como as mudangas necessarias diante das 

intercorrencias clmicas, e do programa de interrupgao da ventilagao mecanica 

invasiva, incluindo a desintubagao traqueal; 

anestesia geral; 

VI - execugao da sedagao profunda, bloqueios anestesicos e 

VII - emissao de laudo dos exames endoscopios e de imagem, 
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dos procedimentos diagnosticos invasivos; 

VIII - emissao dos diagnosticos anatomopatologicos e 

citopatologicos; 

IX - indicapao do uso de orteses e proteses, exceto as orteses 

de uso temporario; 

X - prescrigao de orteses e proteses oftalmologicas; 

XI - determinagao do prognostico relative ao diagnostico 

nosologico; 

XII — indicagao de interna9ao e alta medica nos servigos de 

atengao a saude; 

XIII - realizagao de pericia medica e exames medico-legais, 

excetuados os exames laboratoriais de analises clinicas, toxicologicas, geneticas e 

de biologia molecular; 

XIV - atestagao medica de condigoes de saude, deficiencia e 

doenga; 

XV - atestagao do obito, exceto em casos de morte natural em 

localidade em que nao haja medico. 

§ 1° Diagnostico nosologico e a determinagao da doenga que 

acomete o ser humano, aqui definida como interrupgao, cessagao ou disturbio da 

fungao do corpo, sistema ou orgao, caracterizada por no minimo 2 (dois) dos 

seguintes criterios: 

I - agente etiologico reconhecido; 

I! - grupo identificavel de sinais ou sintomas; 

111 - alteragoes anatomicas ou psicopatologicas. 

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnosticos funcional, 

cinesio-funcional, psicologico, nutricional e ambiental, e as avaiiagoes 

comportamental e das capacidades mental, sensorial, perceptocognitiva e 

psicomotora. 
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§ 3° As doen9as, para os efeitos desta Lei, encontram-se 

referenciadas na versao atualizada da Classificagao Estatistica Internaciona! de 

Doen^as e Problemas Relacionados a Saude. 

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

caracterizados por quaisquer das seguintes situagoes: 

I - invasao da epiderme e derme com o uso de produtos 

quimicos ou abrasivos; 

II - invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para 

injegao, sucgao, pungao, insuflagao, drenagem, instilagao ou enxertia, com ou sem o 

uso de agentes quimicos ou fisicos; 

III - invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo orgaos 

intemos. 

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

I - aplicagao de injegoes subcutaneas, intradermicas, 

intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescripao medica; 

II - cateterizapao nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, 

gastrica, enterai, anal, vesical, e venosa periferica, de acordo com a prescripao 

medica; 

III - aspiragao nasofaringeana ou orotraqueal; 

IV - pungoes venosa e arterial perifericas, de acordo com a 

prescri^ao medica; 

V - realiza9ao de curativo com desbridamento ate o limite do 

tecido subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirurgico; 

VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente; 

VII — a realizagao dos exames citopatologicos e seus 

respectivos laudos; 

Vill - a coleta de material biologico para realizagao de analises 

clinico-Iaboratoriais; 
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IX - os procedimentos realizados atraves de orificios naturals 

em estruturas anatomicas visando a recupera^ao flsico-funcional e nao 

comprometendo a estrutura celular e tecidua!. 

§ 6° O disposto neste artlgo nao se aplica ao exercicio da 

Odontologia, no ambito de sua area de atuagao. 

§ 7° Sao resguardadas as competencias espedficas das 

profissoes de assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, farmaceutico, 

fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, profissional de educagao flsica, 

psicologo, terapeuta ocupacional e tecnico e tecnologo de radiologia. 

§ 8° Pungao, para os fins desta lei, refere-se aos 

procedimentos invasivos diagnosticos e terapeuticos. 

Art. 5° Sao prlvativos de medico: 

I - diregao e chefia de services medicos; 

SI - pericia e auditoria medicas, coordenagao e supervisao 

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

III — ensino de disciplinas especificamente medicas; 

IV - coordenagao dos cursos de graduagao em medicina, dos 

programas de residencia medica e dos cursos de pos-graduagao especificos para 

medicos. 

Paragrafo unico. A diregao adminlstrativa de servos de saude 

nao constitui fungao privativa de medico. 

Art. 6° A denominagao de "medico" e privativa dos graduados 

em cursos superiores de medicina e o exercicio da profissao, dos inscritos no 

Conselho Regional de Medicina com jurisdigao na respectiva unidade da Federagao. 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do Conselho 

Federal de Medicina editar normas para definir o carater experimental de 

procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a sua pratica pelos medicos. 

Paragrafo unico. A competencia fiscalizadora dos Conselhos 

Regionais de Medicina abrange a fiscalizagao e o controls dos procedimentos 
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especificados no caput, bem como a aplicagao das sangoes pertinentes, em caso de 

inobservancia das normas determinadas pelo Conselho Federal. 

Sala da Comissao, em 19 de agosto de 2008. 

Deputado SABINO CASTELO BRANCO 

Presidente 

DECLARAQAO ESC RITA DE VOTO DEPUTADA MANUELA D'AVILA 

I - RELATORIO 

A presente proposigao, advinda do Senado Federal se propoe a dispor sobre 
o exerdcio de medicina e foi apresentada a esta Casa para revisao em 21/12/2006. 

Em 29/12/2006 houve despacho da Mesa Diretora determinando que fosse 
submetida as Comissoes de Trabalho, de Administragao e Servigo POblico; 

Seguridade Social e Famflia e Constituigao e Justi^a e de Cidadania (esta para 
analise fulcro no art. 54 RICD), sob regime de urgencia. 

Apos ser apensado e outros tramites diversos a presente proposi9ao teve 

requerimento de desapensagao deferido em 2/3/2007. 

Neste decorrer houve outras solicitagoes de tramitapao conjunta indeferido. 

O requerimento 3474/2008 requereu a inclusao da Comissao de Educagao e 
Cultura no despacho de tramitagao do projeto, este requerimento fol apresentado em 
9/12/2008 o qual foi deferido em 27/1/2009, assim o despacho foi revisto nos 
seguintes termos, in verbis: 

27/1/2009 Mesa Diretora da Camara dos Deputados 
(MESA) 
Deferido o Req. 3747/08, conforme o seguinte teor de 
despacho; "Defiro, nos termos do art. 141 do RICD, a 
solicitagao de redistribuipao de proposi^ao, e revejo o 
despacho inicial aposto ao Projeto de Lei n. 7703/06, para 
incluir a Comissao de Educapao e Cultura, que devera 

pronunciar-se antes da Comissao de Seguridade Social e 
Familia. Publique-se. Oficie-se. [Novo Despacho: CTASP, 
CEC, CSSF, CCJC (RICD, art. 54) - Apreciapao; proposigao 

sujeita a apreciapao conclusiva das Comissoes - (RICD, art. 
24, II) - Regime de Tramitapao: prioridade. 

O Regimento Intemo da Camara dos Deputados em seu artigo 34, II, assim 

preconiza: 
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Art. 34. As Comissoes Especiais serao constitufdas para dar 

parecer sob re: 

1- ... 

II - proposipoes que versarem materia de competencia de 

mais de tres Comissoes que devam pronunciar-se quanto ao 

merito, por iniciativa do Presidente da Camara, ou a 
requerimento de Lider ou de Presidente de Comissao 
interessada. 

Assim, entendemos que a presente proposi^ao esta sujeita a constituipao de 

Comissao Especial eis que a materia e de competencia de mais de tres comissoes 

de merito, o que permitira o mais debate mais eficiente acerca do controverso tema. 

Destacada esta preliminar, verifica-se que o texto sob analise se propoe a 

definir o objeto de atua9ao do medico, determina sua atuagao, relaciona as 
atividades e as a^oes privativas dos medicos, reitera que a denominate de medico 

e privativa dos graduados em cursos superiores de medicina, condiciona o exercfcio 

da profissao ao registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e por derradeiro, 
confere competencia ao Conselho Federal de Medicina - CFM para editar normas 

sobre quals procedimentos podem ser praticados por medicos, quais sao vedados e 

quais podem ser praticados em carater experimental, submetendo ao CRM a 
competencia para fiscalizagao. 

Nesta Comissao houve a apresentagao de 60 emendas. 

O ilustre Deputado Relator Edinho Bez apresentou Parecer em 7/11/2008, 

pela aprovat0 deste, com substitutivo e das emendas 5, 34, e 54; e pela rejeigao 

das emendas de n0s 1 a 4, 6 a 33, 35 a 53 e 55 a 56 a 60. 

Ao substitutivo foram apresentadas 14 emendas, estas foram todas rejeitadas 
pelo relator. 

Este e o sucinto relatorio. 

II - DECLARAQAO DE VOTO 

£ incontroverso o proficuo trabalho desenvolvido pelo Deputado Relator 
Edinho Bez, as diversas atividades desenvolvidas para subsidiar seu relatorio com 

certeza garantem urn trabalho de qualidade e democratico. 

Ocorre que, com a devida venia ao nobre Relator, verifica-se a existencia de 

adequaqoes propostas atraves das emendas que merecem guarida no relatorio, das 

mais de sessenta emendas apresentadas ao projeto alem das 14 apresentadas ao 
substitutivo, o relator somente se manifestou pela aprovaqao de tres delas somente. 
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Assim, nao obstante todos os esforgos empreendidos pe!o nobre Relator, 
entre as 60 emendas originalmente apresentadas, ha diversas que merecem a 

atengao e que a nosso ver mereciam ter sido acatadas. 

As emendas n0 46 do Deputado Indio da Costa dando nova redagao aos 

incisos I e XI e ao § 1° do art. 4° para, respectlvamente: 

a) substituir os termos "diagnostico nosoldgico" e "prescrigao terapeutica" por 
"diagnostico medico" e "prescrigao medico-terapeufica 

b) substituir o termo "diagnostico nosoldgico" por "diagnostico medico"] e 

c) substituir o termo "diagndstico nosoldgico" por "diagnostico medico"] 

De igual modo a emenda n0 57 da Deputada Vanessa que modifica a redagao 
do inciso XI do art. 4°, com a substituigao do termo "diagnostico nosologico" por 

"diagnostico medico". 

As razoes expostas da emenda justificam sua aprovagao, o que aqul nos 

manifestamos pelo acatamento da mesma. 

De igual modo a emenda n0 47 do Deputado fndio Costa bem como a emenda 
n0 55 da Deputada Vanessa com a mesmo teor, alterando a redagao do paragrafo 

usssCO, wCiiiE CUiiiO uO ocu inCiSO ii, QO Sfl. Z'"'. f'-iO pciTSyTSTO UniCO 6 inSBriGa, apOS a 
palavra "saude", a expressao "em consonancia com a Politica Nacional de Saude 
Pubfica e sua regulamentagao e normas,...". Ja no inciso II, e incluida a palavra 

"medico" apos o termo "tratamento", dois nobres colegas dessa comissao se 

manifestaram por esta alteragao a qual aqui nos manifestamos favoraveis. 

As emendas 51 do Deputado Lobbe Neto e a emenda n0 58 da Deputada 
Vanessa a nosso ver tambem merecem aprovagao, devendo ter sido acatadas no 

substitutivo. 

A Deputada Alice Portugal apresentou a emenda n0 32, a qua! altera a 
redagao do § 7° do art. 4°, que passa a ser a seguinte: "Os criterios deste artigo nao 
excluem as competencias no ambito da area de atuagao das profissoes 
reguiamentadas da area da saude", no mesmo sentido a Emenda n0 10 de autoria 
da Deputada Gorete Pereira dando nova redagao ao § 6° do art. 4°, prevendo que, 
alem da odontologia, o disposto no caput tambem nao se aplica aos seguintes 

profissionais, no ambito de suas respectivas areas de atuagao: Servigo Social, 
Biologia, Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 
Nutrigao, Educagao Fisica, Psicologia, Terapia Ocupacional e do Tecnico e 

Tecnologo de Radiologia; alem disso, propoe a supressao do § 7° do art. 4°, o qual 
determina que o disposto na lei seja aplicado resguardando-se as competencias. 

Estas duas emendas visam resguardar as competencias das demais 
profissoes reguiamentadas da area de saude, o que a nosso ver mereceria a 
acolhida pelo nobre Relator. 
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As emendas de n0 28 - Deputados Marco Maia e Paulinho da Forga: altera o 
§ 7° do art. 4° para incluir o optometrista na relagao de profissoes resguardadas e a 

emenda de n0 45 - Deputado Indio da Costa: modificando o § 2° do art. 4°, que 

passa a ter a seguinte redagao: "Nao sao privativos do medico os diagnosticos 
funcional, cinesio-fun cional, terapeuticoocupacional, psicoiogico, nutricional e 
ambiental, energetico e acupuntural, fonoaudiologico, optometn'co, de enfermagem, 

e as avafiagoes flsica, comporfamental e das capacidades mental, sensoria! e 
perceptocognitivaa nosso modesto ver deveriam ter sido acatadas pelo Relator. 

For derradeiro, Emenda n0 32 de autoria da Deputada Alice Portugal, a qual 
altera a redagao do § 7° do art. 4°, que passa a ser a seguinte: "Os criterios deste 

artigo nao excluem as competencias no ambito da area de atuagao das profissoes 

regulamentadas da area da saude" texto que a nosso ver resguarda as 

competencias de profissoes existentes e que vierem a existir, sendo mais 
conveniente que especificar as profissoes conforme se prop5em diversas emendas 

acrescentando novas profissoes ao § 7° do art. 4°, todas rejeitadas 

Entre as 60 emendas apresentadas no prazo inicial nesta comissao estas sao 
indubitavelmente importantes contribuiQoes feitas pelos nosso colegas que deveriam 
ter sido acolhidas pelo Relator. 

Quanto ao substitutivo e as 14 emenda apresentadas, ha de se destacar as 

seguintes: 

Emenda n0 01, da Deputada Thelma de Oliveira, propoe a supressao do 
inciso I do art. 5° do Substitutivo, que dispoe ser privative dos medicos a "diregao e 
chefia de servigos medicos"] 

No mesmo sentido, a emenda n0 03, da Deputada Thelma de Oliveira, propoe 

a supressao do inciso III do § 4° do art. 4° do Substitutivo, que caracteriza como 
procedimentos invasivos as situa^oes em que haja "invasao da pele atingindo o 
fecido subcutaneo para injegao, sucgao, pungao, insuflagao, drenagem, instilagao ou 
enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos"; 

Ainda as emendas n0 07, da Deputada Gorete Pereira, que propoe a 
supressao do inciso IX do art. 4°, que preve como atividade privativa do medico 
"indicagao do uso de orteses e proteses, exceto as orteses de uso temporario , bem 
como a emenda n0 11, do Deputado Nelson Pellegrino, modifica o inciso X do art. 4° 
do Substitutivo, que passa a ter a seguinte redagao; "X — prescn'gao de orteses e 
proteses oftalmofogicas, excefo as de solugoes opficas;" e no mesmo sentido a 

emenda n0 12, do Deputado Marco Maia, propoe a supressao do inciso X art. 4°, que 

preve como atividade privativa do medico a "prescrigao de orteses e proteses 
oftalmologicas"] 

For derradeiro a emenda n0 14, do Deputado Roberto Santiago, propoe nova 
redagao para o § 6° do art. 4°, nos seguintes termos: "§ 6° o disposto neste artigo 

nao se aplica ao exercicio das atividades de formagao superior em saude" emenda 
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esta que tern o mesmo carater de outras tantas apresentadas no prazo inicial de 

emendamento desta comissao. 

Da analise das justificativas dessas emendas aqui ressaftadas constata-se 

que as mesmas mereciam a aprova9ao por parte do nobre Relator, todas se 

mostraram razoaveis e visam aperfei^oar a proposlgao, sendo injustificavel sua 
rejeigao. 

Assim, estes sao os fundamentos que nos levam a expressar a presents 
Dectarapao Escrita de Voto, nos manifestando pela aprovagao do substitutivo do 

relator, nao obstante nossa manifesta contrariedade aqui exposta quanto a rejeigao 

desses aperfeigoamentos propostos pelos colegas. 

Sala da Comissao, em 19 de agosto de 2009. 

Deputada MANUELA D'AVILA 

VOTO EM SEPARADO DA DEPUTADA VANESSA GRAZZiOTIN 

I - RELATORIO 

Trata-se de projeto de lei que define a atuagao do medico, quais atos sao 
privativos, quais sao compartilhados e confers competencia ao Conselho Federal de 

Medicina para editar norm as sobre quais procedimentos podem ser praticados por 
medicos, quais sao vetados e quais podem ser praticados em carater experimental. 

Antes de qualquer analise do merito da materia, precisamos nos ater aos 
aspectos trabalhistas, sociais e politicos que envolvem a materia. 

O 
Inicialmente a materia logo denominada "ATO MEDICO" foi apresentada no 

Senado Federal pelo Senador Geraldo Althof, como PLS n0 25/2002, e teve sua 
tramitagao cheia de contestagoes que resultaram em protestos publicos das outras 
categorias profissionais da saude. 

Antes mesmo de ser analisada na comissao de merito, foi atterada na Comissao 
de Constituigao, Justiga e Cidadania, ja que continha disposrtivos injurfdicos e 

inconstitucionais. 

Na Comissao de Assuntos Sociais, apos inumeros percalgos e trocas de 
relatores, teve apensada a sua tramitagao o PLS n0 268/2002, o que motivou seu 
retorno a CCJC para que fosse apreciado o projeto apensado. 

Coube, nessa fase, ao Senador Tiao Viana apreciar a Constitucionalidade e 

Juridicidade do PLS 268/2002. Regimentalmente, o Relator o rejeitou e aprovou o PLS 
25/2002 na forma do substitutivo, apos inumeras reunioes com os representantes da 
Medicina e das outras profissoes da saude. 
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O resultado final do substitutivo foi o inconformismo das outras profissoes da 

saude e novas manifesta^oes de repudio ao texto que estava retornando a Comissao 

de Assuntos Socials. 

Diante do quadro de insatisfagao geral, a Senadora Lucia Vania, President© da 

Comissao de Assuntos Sociais, avocou a materia e garantiu as outras categorias 
profissionais que seu parecer atenderia as reivindicaQoes e manteria o equilibrio da 

materia. 

Cumprindo sua promessa de que ouviria a todos, realizou Reunioes Tecnicas, 

Audiencias Publicas, Simposios e participou de inumeros eventos com medicos, 
academicos e profissionais da saude. 

O substitutivo da relatora foi baseado no PLS 268/2002, que hayia sido rejeitado 

na CCJC, o que novamente gerou muita preocupagao. Apos inumeras reunioes 
tecnicas o texto final evoluiu e a maioria das profissoes se sentiu atendida. Porem, ate 

a votagao final, a Biomedicina e a Bioquimica Farmacdutica permaneceram 
reivindicando a alteragao de importantes dispositivos que as prejudicavam. 

A Relatora garantiu aos seus pares que apos ouvir a todos e realizar inumeras 
reunioes tecnicas tinha produzido um parecer que era fruto de acordo possivel e pediu 

sua aprovagao sem as alteragoes reivindicadas pelas categorias que ainda se sentiam 
prejudicadas. 

Consideramos importante este breve relato da tramitagao no Senado Federal 

para mostrar que o mesmo esta ocorrendo na Camara dos Deputados. 

O Deputado Edinho Bez, como Relator, dedicou-se nestes dois anos na busca 

do melhor resultado possivel para a materia, fazendo uso de sua experiencia politica, 

sua conhecida capacidade negociadora e em prejuizo de outras atividades 
parlamentares e ate mesmo de sua vida privada e familiar. Para tanto, realizou 

inumeras reunioes tecnicas, simposios, audiencias publicas e atendeu a todos as 

categorias profissionais pessoalmente em seu gabinete. 

O ciclo de audigao foi encerrado com a realizagao de uma reuniao no Conselho 
Federal de Medicina, na qual participaram representantes de especialidades medicas e 
dos Conselhos Federal de Biomedicina, Farmacia e Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 

Todo ponto que produziu acordo na reuniao foi automaticamente atendido e 

incorporado ao seu parecer, porem, a citopatologia foi reproduzido no substitutivo com 

a redagao prejudicando a Farmacia Bioquimica e a Biomedicina e estas categorias 
permanecem reivindicando alteragoes nesses dispositivos. 
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ll-VOTO 

O Relator cita em seu parecer o Verbete N0 2 da CETASP, cuja alinea "a" 

estabelece que "a regulamentagao de uma profissao e aceitavel desde que nao 

proponha a reserva de mercado para um seguimento em detrimento de outras 
profissbes com formagao id§ntica ou equivalente". 

O diagnostico psicomotor nao foi contemplado no § 2°, do art. 4°, mesmo 

sendo uma importante pratica da fisioterapia e terapia ocupacional. 

O inciso I, do § 4°, do art. 4°, restringe a atividade dos fisioterapeutas com 

especializagao em Dermato-Funcional e de milhares outros profissionais que atuam 
em clinicas de esteticas. 

§ 4° Procedimentos invasivos, para efeitos desta lei, sao caracterizados 

por quaisquer das seguintes situagoes: 

I — Invasao da epiderme e derme com uso de produtos quimicos ou 

abrasivos; 
II — Invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para inje9ao, secgao, 

pungao, insuflagao, drenagem, instilapao ou enxertia, com ou sem o uso 
de agentes quimicos ou fisicos; 

Um simples "peeling", que nada mais e do que uma descamagao de restos de 
epiderme por produtos livremente comercializados e utilizados por esteticistas em 

estabelecimentos de cosmetologia e congeneres de beleza estao proibidos por este 
dispositive. 

A Dermato-Funcional que e uma atividade exercida pelos fisioterapeutas como 
especialidade que apiica tecnicas funcionais e cosmetologicas para recupera^ao da 
qualidade da derme e da epiderme, tambem segue o mesmo destino da projbf9ao. 

^ Porem, no substitutivo encontramos tambem os seguintes dispositivos que, se 
mantidos, cerceiam o direito de outras profissoes a exercerem atividades que ja 
exercem e que peimeiam suas formagoes ou especializagoes: 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

VIII emissao dos diagnostico anatopatologicos e citopatoloaicos: (nosso 

grifo) 

A manutengao do Citopatologico como privativo do medico atende a 

reivindicagao dos medicos patologistas e citopatologistas que desejam a Citopatologia 
para o diagnostico do Cancer como Ato Medico, quando a propria iiteratura nacional e 
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internacional consldera este exame como metodo de rastreamento das iesoes 

precursoras do mesmo. 

Tecnicamente, a citopatologia e uma especialidade onde o profissional envolvido 

procede a avaliapao de amostras celu lares em busca de possfveis alteragoes que 

possam refletir processos de natureza inflamatorias, pre-malignas e malignas. 

O Termo Citologia Clinica e Citopatologia possui o mesmo significado, que e o 

estudo morfologico da celula, indicando processos patologicos, como ja mencionados 
anteriormente. A exemplo do alegado, paises como a Inglaterra e Japao utilizam o 

termo Citologia Clinica (Clinical Cytopathology) e no Brasil os dois termos sao 
utilizados. 

O exame citopatologico se diferencia do histopatologico tanto na coleta como 
nos parametros empregados para avaliagao microscopica. Em se tratando do colo 

uterino, o exame citopatologico considerado positive, implica numa confirmagao 
histopatologica atraves de biopsia e somente com resultado positivo se definira por um 

procedimento terapeutico. Consequentemente, o exame citopatologico e um exame de 
triagem. 

Acrescente-se ainda, que as grades curriculares dos profissionais farmaceuticos 

bioquimicos e dos biomedicos contemplam a citopatologia ou citologia clinica e 
segundo Resolugoes dos seus Conselhos Fiscalizadores, os profissionais so estao 

aptos ao exercicio desta atividade apos conclusao de habilitagao especifica ou curso de 
Especializapao. Portanto, todos os Farmaceuticos Bioquimicos e os Biomedicos que 
realizam exames citopatologicos no Brasil, possuem curso de formaQao ou 
especializapao em Citologia Clinica, ministrados por Universidades ou Instituigoes 

congeneres de comprovada idoneidade, carga horaria de acordo com as exigencias do 

Conselho Federal de Educagao e chancela nacional profissional de acordo com o 

parecer n0 908/98 do mesmo conselho. 

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

VI1 — a realizagao dos exames citopatologicos e seus respectivos laudos, 

sem emissao de diagnostico nosologico; 

O termo diagnostico foi substituido por interpretagao ou resultado no cabegalho 
do relatorio da citologia cervical a partir da Conferencia de BATHESDA - 2001, quando 
os participantes concordaram que a Citologia Cervical deveria ser vista, antes de tudo, 
como um teste de rastreamento. 

A combinagao do inciso VIII, do Art. 4° (Sao atividades privativas do medico a 

emissao dos diagnosticos anatomopatologicos e citopatologicos;) com o inciso VII, do § 

5°, do Art 4° (Excetuam-se do rol de atividades privativas do medico a realizagao dos 
exames citopatologicos e seus respectivos laudos, sem emissao de diagnostico 
nosologico), tras a nitida impressao de que a Citopatologia e privativa dos medicos, 
mas que o Bioquimico Farmaceutico e o Biomedico podem realizar o exame e lauda-lo 
a servigo dos medicos donos de laboratorios anatomopatologicos e citopatologicos, 
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A redundancia da aplicagao do que ja esta disposto no inciso I, do art. 4° (Sao 

atividades privativas do medico: formulagao do diagnostico nosologico e respectiva 

prescrigao terapeutica;) ao inves de esclarecer ou contribuir para o entendimento, 

reforga a preocupagao de que os Medicos donos de laboratorios estarao legalizando 

com os Biomedicos e Bioqufmicos o que ja se pratica com os Citotecnicos (profissionais 
de nivel medio). 

Diante do exposto, formulamos este "voto", que nao e um voto contra o nobre 
Relator, mas um voto de contribuigao ao entendimento e ao saneamento dos pontos 
que permanecem no substitutivo do relator, que prejudicam outras categorias 

profissionais e atividades reconhecidas e amplamente utilizadas pela sociedade 
brasilelra. 

Desta forma, somos favoraveis ao Projeto de Lei n®. 7.703, de 2006, com a 
emenda que apresentamos neste ato. 

Sala da Comissao, em 18 de agosto de 2009. 

Deputada Vanessa Grazziotin 
PCdoB/AM 

EMENDA DO VOTO EM SEPARADO AO SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N0 

7.703, DE 2006. 

Dispoe sobre o exercicio da medicina. 

De-se nova redagao ao inciso VIII, do art. 4° e ao inciso VII do paragrafo 5°, do 
art. 4°, do Substitutivo do Relator. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

VIII - emissao dos diagnosticos anatomopatologicos; 

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnostico funcional, cinesio- 

funcional, psicologico, nutricional e ambiental, e as avaliagoes comportamental e das 

capacidades mental, sensorial, perceptocognitivas e psicomotoras. 

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do medico: 
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VII - a realizapao dos exames cltopatologicos e seus respeativos 

laudos; 

IX - Os procedimentos de dermato-funcional e os realizados 

atraves de orificios naturals em estruturas anatomicas visando a recuperagao fisico- 

funcional e nao comprometendo a estrutura celular e tecidua!. 

Sala da Comissao, 18 de agosto de 2009. 

Deputada Vanessa Grazziotin 
PCdoB/AWI 

VOTO EM SEPARADO DA DEPUTADA GORETE PEREIRA 

O projeto em epigrafe pretende disciplinar a area de atuagao, 

as atividades privativas e os cargos privativos de medico, resguardando-se as 

competencias proprias das demais profissoes ligadas a area de saQde. 

Em exaustivo e proficuo trabalho, o ilustre deputado Edinho 

Bez apresentou a esta Comissao de Trabalho, de Administragao e Servigo Publico 

parecer pela aprovagao do projeto na forma de um substitutivo, o qual reputamos de 

elevado valor pela sua qualidade. 

Todavia entendemos que o substitutivo ainda esta a merecer 

alguns reparos pontuais, haja vista a omissao de alguns aspectos que consideramos 

relevantes para a materia, sem os quais poderemos ter pontos geradores de atrito 

entre a medlcina e outras areas da saude. 

Nesse contexto, iniciamos nossa analise por uma alteragao no 

inciso I do art. 4° do substitutivo. Para se manter a qualidade da assistencia 

prestada, nao e admissivel que um profissional da saude trate um paciente sem que 

ele saiba ao menos identificar os sinais e sintomas das doengas (diagnostico 

nosologico). 

Diagnostico nosologico, de acordo com o dicionario medico 

Oxford, refere-se ao diagnostico dos sinais e sintomas das doengas. 

Ha um consenso na comunidade cientifica internacional de que 
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as causas da maioria das doengas sao multifatoriais, por vazes nao totalmente 

conhecidas, e que, provavelmente, elas teriam varios fatores desencadeantes. 

Assim, cada profissional da saude e treinado para identificar um conjunto de sinais e 

sintomas agregados a estes fatores, conform© determinam, inclusive, as diretrizes 

curriculares dos cursos de fisioterapia e terapia ocupacional, aprovadas pelo 

Ministerio da Educagao (CNE n® 4 e 6, de 2002, respectivamente). Portanto a 

C§mara dos Deputados nao pode restringir o diagnostico nosologico apenas aos 

medicos. 

Ja no inciso III do art. 4°, a retirada do termo "diagnosticos, 

terapeutlcos ou estetlcos" mostra-se necessaria, uma vez que o diagnostico privativo 

dos medicos ja foi tratado no inciso 1 do art. 4°. Alem disso, os fisioterapeutas 

tambem prestam inumeros servigos a populapao na area terapeutica e estetica. 

Assim, para se evitarem interpretapoes restritivas a atuagao dos profissionais de 

outras areas da saude, faz-se necessaria a retirada desses termos. 

Acrescentamos o inciso X no § 5° do art. 4° para incluirmos os 

procedimentos reaiizados em acupuntura tendo em vista que nao caracterizam area 

especifica do saber medico alem de se encontrarem reguiadas por resofu9des de 

outras profissoes da area da saude. 

Estamos propondo, tambem, a supressao do inciso IX do art. 

4° do substitutivo. De acordo com o art. 5° da Resolugao CNE/CES n.0 06, de 19 de 

fevereiro de 2002, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 

Gradua^ao em Terapia Ocupacional, uma das competencias especfficas desse 

profissional, contida no inciso XXVIII, e "conhecer a tecnologia assistiva e 

acessibilidade, atraves da indioagao, confecgao e treinamento de dispositivos, 

adapta9oes, orteses, proteses e software". Assim sendo, nao e cabfvel que conste, 

como atividade privativa do medico, a indicagao de uso de orteses e proteses. 

Estamos propondo a inclusao do termo "medico" na parte final 

do inciso XI do art. 4°, pelas mesmas razoes expostas em reIa9ao a modifica9ao 

prevista para o inciso I do art. 4°. 

O § 2° do art. 4° relaciona os diagnosticos que nao sao 

privativos do medico. Entendemos, todavia, que e necessaria a inclusao do 

diagnostico psicomotor, tendo em vista tratar-se de uma importante pratica da 

fisioterapia e terapia ocupacional. 
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Estamos propondo, igualmente, uma nova redagao para o 

inciso II do § 4° do art. 4° do substitutivo, para dela retirar o termo "pungao" e a parte 

final do inciso compreendida na frase "com ou sem o uso de agentes quimicos ou 

fisicos". 

O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional utilizam varios 

procedimentos que cruzam a barreira da pele, atinglndo tecidos internos sem, 

contudo, devassa-la. For exemplo, a corrente eletrica utilizada por esses 

profissionais agem nos musculos sem afetar a pele. 

Agentes fisicos sao elementos que atuam na mudanga do 

estado sem modificar as estruturas de um objeto, como e o caso da eletricidade, o 

som, o calor etc. 

Existe uma farta literatura na fisioterapia relatando que esses 

agentes atingem o tecido subcutaneo e que para atingir esse tecido e necessario 

invadir (alastrar-se por, estender-se por, penetrar etc.) a pele. 

Logo toda a eletrotermofototerapia, que e atividade privativa do 

fisioterapeuta, nao pode passar a ser um ato privativo do medico. 

No caso da punpao, devemos considerar que esse 

procedimento, segundo Houaiss (2001), § ato, processo ou efeito de furar com 

instrumenfo ou objeto dotado de ponta, e que os dermossomos (pontos de 

acupuntura) estao, geralmente, no subcutaneo, segundo Maciocia (1996). Logo, se 

aprovado o substitutivo na forma em que se encontra, havera serio risco de 

considerar-se a acupuntura como atividade privativa de medicos. 

O inciso III do § 4° do art. 4° considera procedimento invasivo a 

"invasao dos orlficios naturals do corpo, atingindo orgaos internos". Nao vemos 

razoabilidade nesse dispositive, visto que todas as proflssoes de saude utilizam 

metodos para realiza^ao de exames, com ou sem utiliza9ao de produtos quimicos ou 

abrasives, sendo vexatoria a contextualiza9ao de invasao de orificios naturais do 

corpo. 

Alem disso, esta entre as atribuigoes do fisioterapeuta, na 

Classifica9ao Brasileira de Ocupa95es, avaliar fun96es urologicas. Nesse contexto, 

em se mantendo o inciso na forma atual, estaria comprometida a competencia do 

fisioterapeuta para realizar o diagnostico fisioterapeutico em uroginecologia, que 

envolve a apl!ca9ao diagnostica ou terapeutica de instrumentais ou aparatos, 

eletrodos nos orgaos urogenitais e esffneter anal, incluindo esses procedimentos 
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para recuperagao ou reeducate das fungoes urogenitais e da continencia fecai. 

Pelas razoes expostas, entendemos que o mencionado inoiso deve ser excluido. 

Diante do exposto, com a devida venia ao ilustre relator, a 

quem reiteramos os nossos elogios pelo excelente trabalho elaborado, mas 

reconhecendo a existencia de alguns claros na proposta, apresentamos o present© 

voto em separado propondo a aprovagao do Projeto de Lei n® 7.703, de 2006, na 

forma do substitutivo anexo. 

Sala da Comissao, em 15 de julho de 2009. 

Deputada GORETE PEREIRA 

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N0 7.703, DE 2006 

Dispoe sobre o exercicio da medicina. 

O Congress© Nacional decreta: 

Art. 1° O exercicio da medicina e regido pelas disposiodes 
desta lei. 

Art. 2° O objeto da atuagao do medico e a saude do ser 
humano e das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o 

maximo de zelo, com o meihor de sua capacidade profissional e sem discriminagao 
de qualquer natureza. 

Paragrafo unico. O medico desenvolvera suas agoes 

profissionais no campo da atengao a saude para: 

I - a promogao, a protegao e a recuperagao da saude; 

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

III — a reabilitagao dos enfermos e portadores de deficiencias. 

Art. 3° O medico integrant© da equipe de saude que assiste o 

individuo ou a coletividade atuara em mutua colaboragao com os demais 

profissionais de saOde que a compoem. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

I - formulagao do diagnostico nosologico medico e. respectiva 

prescrigao da terapeutica medica; 
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li - indica9ao e execugao da intervengao cirurgica e prescrigao 

dos cuidados medicos pre e pos-operatorios; 

III — indicagao da execugao e execu^ao de procedimentos 

invasivos, incluindo os acessos vascuiares profundos, as biopsias e as endoscopias; 

IV - intubagao traqueal; 

V - coordenagao da estrategia ventilatorla inicial para a 

ventilagao mecanica invasiva, bem comb as mudangas necessarias diante das 

intercorrencias clmicas, e do programa de interrupgao da ventilagao mecanica 

invasiva, incluindo a desintubagjao traqueal; 

VI — execugao da sedagao profunda, bloqueios anestesicos e 

anestesia geral; 

Vll - emissao de laudo dos exames endoscopicos e de 

imagem, dos procedimentos diagnosticos invasivos; 

citopatologicos; 

nosologico medico; 

atengao a saude; 

VIII - emissao dos diagnosticos anatomopatologicos e 

IX — prescrigao de orteses e proteses oftalmologicas; 

X - determinagao do prognostico relative ao diagnostico 

XI - indicagao de internagao e alta medica nos servigos de 

XII - realizagao de pericia medica e exames medico-legais, 

excetuados os exames laboratoriais de analises clmicas, toxicologicas, geneticas e 

de biologia molecular; 

XIII - atestagao medica de condigoes de saude, deficiencia e 

doenga; 

XIV ~ atestagao do obito, exceto em casos de morte natural em 

localidade em que nao haja medico. 

§ 1° Diagnostico nosologico e a determinagao da doenga que 
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acomete o ser humano, aqui definida como interrupgao, cessa^ao ou disturbio da 

fungao do corpo, sistema ou orgao, caracterizada por no minimo dois dos seguintes 

criterios: 

I - agent© etiologico reconhecido; 

El - grupo identrficavel de sinais ou sintomas; 

III - alteragoes anatomicas ou psicopatologicas. 

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnosticos funcional, 

cinesio-funcional, psicomotor, psicologico, nutricional e ambiental, e as avaliagoes 

comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva. 

§ 3° As doen^as, para os efeitos desta Lei, encontram-se 

referenciadas na versao atualizada da Classificagao Estatistica Internacional de 

Doenpas e Problemas Relacionados a Saude. 

5 4® Procedimentoc. invgs^-'os op o^oitQP Hoptg i o? «>so op 

caracterizados por quaisquer das seguintes situapoes; 

I - invasao da epiderme e derme com o uso de produtos 

quimicos ou abrasives; 

II — invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo para 

injegao, sucgao, insuflagao, drenagem, instila^ao ou enxertia. 

§ 5° Excetuam-se do ro! de atividades privativas do medico: 

I - aplicagao de injepoes subcutaneas, intradermicas, 

intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescri^ao medica; 

II — cateterizapao nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, 

gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periferica, de acordo com a prescripao 

medica; 

III — aspiragao nasofaringeana ou orotraqueal; 

prescrigao medica; 

IV - pungoes venosa e arterial perifericas, de acordo com a 

V ~ realizagao de curativo com desbridamento ate o limite do 
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tecido subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirurgico; 

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente; 

VII - realizagao dos exames citopatologicos e a emissao de 

seus respectlvos laudos, sem emissao de diagnostico nosologico; 

VIII - coleta de material biologico para realizapao de analises 

clfnico-laboratoriais; 

IX - procedimentos realizados atraves de orificios naturals em 

estruturas anatomicas visando a recuperagao fisico-funcional e nao comprometendo 

a estrutura celular e tecidual; 

X - os procedimentos realizados em acupuntura. 

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

Odontologia, no ambito de sua area de atuagao. 

§ 7° Sao resguardadas as competencias especificas das 

profissoes de assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, farmaceutico, 

fisioterapeuta, fonoaudiologo. nutricionista, profissional de educagao fisica, 

psicologo, terapeuta ocupacional e tecnico e tecnologo de radiologia. 

§ 8° Pungao, para os fins desta lei, refere-se aos 

procedimentos invasivos diagnosticos e terapeuticos. 

Art. 5° Sao privativos de medico; 

I - diregao e chefia de servigos medicos; 

II - pericia e auditoria medicas, coordenagao e supervisao 

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

III - ensino de disciplinas especificamente medicas; 

IV - coordenagao dos cursos de graduagao em medicina, dos 

programas de residencia medica e dos cursos de pos-graduagao especificos para 

medicos. 

Paragrafo unico. A diregao administrativa de servlgos de saude 

nao constitui fungao privativa de medico. 
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Art. 6° A denominagao de "medico" e privativa dos graduados 

em cursos superiores de medicina, e o exercfcio da profissao, dos Inscritos no 

Conselho Regional de Medicina com jurisdigao na respectiva unidade da Federagao. 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do Conselho 

Federal de Medicina editar normas para definir o carater experimental de 

procedimentos em Medicina, autorizando ou vedando a sua pratlca pelos medicos. 

Paragrafo unico. A competencia fiscalizadora dos Conselhos 

Regionais de Medicina abrange a fiscalizagao e o controle dos procedimentos 

especificados no caput, bem como a aplica^ao das sangdes pertinentes, em caso de 

inobservancia das normas determinadas pelo Conselho Federal. 

Sala da Comissao, em 15 de julho de 2009. 

Deputada GORETE PEREIRA 

COMISSAO DE EDUCAQAO E CULTURA 

EMEND A ADITIVA N0 1/2009 

Acrescenta dispositivo ao Art. 4°, § 5° do Projeto de Lei n0 7.703, de 2006, 

dando-se a seguinte redagdo: 

Art.4e 

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

VII - os procedimentos realizados em Acupuntura. 

JUST1FICATIVA 

A fim de preservar a pratica da Acupuntura de forma 

multiprofissional como e em todo o mundo e resguardar as competencias 

proprias das outras proflssdes da area da Saude. 

Sala da comissao, 8 de setembro de 2009. 

Deputado INDIO DA COSTA 

DEM/RJ 
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Emenda N0 2/2009 

Art. 1°. Acrescente-se o paragrafo 8°, no art. 4° do PL 7.703/2006: 

"Art. 4°  

§ 8° Pungao, para os fins desta lei, refere-se aos procedimentos 

invasivos diagnosticos e terapeuticos, reallzados com agulha para uso 

medico — com canula. " (NR) 

Justificagao 
-N 

E de tanta a complexidade dessa palavra, que ela ja foi alvo de discussao e 

alteragao do texto. Acreditamos que para atingir o objetivo que buscamos, sugerimos 

a inclusao do paragrafo 8°, no artigo 4°, com o texto que, ao nosso entender, pora 
fim, definitivamente a quaisquer duvidas sob re o que e "pungao", para fins deste 
projeto de lei : a defmigao do tipo de agulha. Essa informagao precede do INPI - 
Instituto Nacional de Propriedade Industrial. 

Assim, esperamos que o texto possa ser alterado, na forma como 

apresentado. 

Sala da Comissao, em 8 de setembro de 2009. 

WILSON PICLER 

Deputado Federal - PDT/PR 

Emenda N0 3/2009 

Art. 1°. Acrescente-se o inciso X, no §5°, do art. 4° do PL 7.703/2006: 

Art. 4°  

"X - os procedimentos realizados em acupuntura." (NR) 

Art. 2°. Acrescente-se o termo "acupunturista" ao § 7°, do art. 4°, do 

PL 7703/2006 

Justificagao 

Ha urn consenso na comunidade cientifica internacional de que as 

causas da maioria das doenpas sao multifatoriais, por vezes nao totalmente 
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conhecidas, e que, provavelmente, elas terlam varies fatores desencadeantes. 

Assim, cada profissional da saude e treinado para identificar um conjunto de sinais e 

sintomas agregados a estes fatores. 

Pelo fato de ser uma terapia muito especifica e com seus sucessos 

reconhecldos, acred itamos que a acupuntura pode ser desempenhada por 

profissionais treinados e capacitados exclusivamente nessa area. 

Sala da Comissao, em 8 de setembro de 2009. 

WILSON PICLER 

Deputado Federal - PDT/PR 

EMENDA N0 4/2009 

Acrescente-se ao paragrafo 5° do art. 4° o seguinte inciso: 

§ 5° Excetuam-se do ro! de atividades privativas do medico: 

VII - Estimulo cutaneo em tonificagao ou sedagao 

JUSTIFICAQAO 

O acrescimo de um inciso VII no § 5° protege os profissionais de saude 

especialistas e tecnicos em acupuntura. 

Sala da Comissao, em de 2009. 

Deputado Paulo Rubem Santiago 

PDT/PE 

EMENDA ADITIVA N0 5/2009 

De-se ao § 7° do art. - 4° do projeto a seguinte redagao: 
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"Art. 4°. 

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que 

sejam resguardadas as competencias proprias das profissoes 

de assistente social, biofogo, biomedico, enfermeiro, 
farmaceutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, 

optometrista, ortoptista, obstetriz, profissional de educagao 

fisica, psicologo, terapeuta ocupacional, psicopedagogo e 

tecnico e tecnologo de radiologia." 

JUSTIFICATIVA 

A Proposigao de Emenda ao PL 7.703/2006 

A saude e um direito social e dever do estado, sendo que, nos exatos 

termos do art. 196 da CRFB/88, "a saude e direito de todos e dever do Estado, 
garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redugao do 

risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as 
agoes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao. 

A partir desta clara premlssa, deve esta casa estar comprometida com 

a luta pela democratiza9ao dos acessos a meios de atendimento a saude em seus 
mais diversos niveis. 

Existe em nosso pals, a exemplo de praticamente todos demais no 
mundo, um significative contingente de profissionais habllitados para a promo9ao do 
atendimento da saude, alem daqueles listados no paragrafo 7° da proposipao em 

estudo. 

A presente emenda busca assim contemplar os profissionais 

optometristas, ortoptistas, obstetrizes, e psicopedagogos que possuem em sua 
formapao e competencia profissional, atribuigoes listadas no art. 4° da proposigao 

como privativas de medico, o que geraria nao apenas prejuizo direto aos 
trabalhadores em referencia, em franca ofensa aos principios constitucionais 
norteadores da liberdade de trabalho e do escopo e valorizagao do processo 

educacional e a asseguram como forma de habilitar o cidadao ao trabalho, mas 
tambem, a populapao, que ficaria privada de uma rede de atendimento mais 
capilarizada, mais especializada e, via de regra, mais eficiente e em melhor nivel de 
custo x beneficio para o proprio Estado. 

Exemplo claro do referido e detectado com a observagao do que ocorre 

com o profissional optometrista, com formagao autorizada, fiscalizada e homologada 
pelo Estado, voltado para a atengao visual primaria, estando capacitados a oolaborar 
na redugao do notorio e inaceitavel deficit na capacidade de prestagao destes 
servigos a populagao. 

Com efeito, hoje ja sao cerca de dois mil profissionais devidamente 

qualificados com formagao por instituigoes de ensino aprovadas pelo Ministerio da 
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Educa^ao e Conselhos Estaduais de Educagao, e outro identico tanto nos bancos 

escolares, em processo de conclusao de seus cursos. 

Alem destes cidadaos, sob o aspecto de gera9ao de emprego, merece 
atengao tambem os milhares de postos diretos e indiretos proporcionados pelas 

instituipoes de ensino existentes, bem como o grande potencial de surgimento de 
novos cursos em outros campus ou entidades educacionais. 

Ainda, do ponto de vista economic©, a categoria impulsiona importante 
industria de equipamentos e servipos, sendo necess^rio um investimento 
significative com a compra de aparelhos e contratapao de tecnicos para instalapao e 

manutenpao dos mesmos, imprescindfveis ao exercicio do oficio a que se propoem. 

Ciencia e profissao fomentada e aplicada com o apoio e promopao das 
mais altas entidades como Organizapao Mundial da Saude — OMS, Organizapao 

Panamericana da Saude - OPAS e Organizapao Internacional do Trabalho - OIT, a 
optometria vem sendo aplicada com grande sucesso, possibilitando redupoes dos 

indices de evasao escolar, cegueira funcional, diagnostico precoce de catarata e 

outros males que acometem o sistema da visao, causando grande impacto social e 

financeiro, sobremaneira gravosos ao pais. 

Note-se que estamos nos referindo a optometristas graduados, 
formados por instituipoes que, de acordo com os principios legislatives e 

constitucionais que regem a educapao, sao obrigadas a apresentar a Administrapao 
Publica, antes mesmo de oferecer qualquer curso, um Plano Politico Pedagogico 
— PPP, apresentando a que se destina a formapao proposta, que profissional sera 
ofertado a sociedade, assim, demonstrando a infra-estrutura oferecida e, 

principalmente, a grade curricular (disciplinas x carga horaria) a qual o academico 
tera que superar com o aproveitamento minimo necessario. 

Realizada esta formapao, tida pelo Estado como apta e suficiente a 
criar o profissional referido no Plano Politico Pedagogico - PPP, torna-se 
insuportavel, data venia, que o proprio Estado venha a negar que este cidadao 
exerpa sua profissao. 

Os cerca de dois mil profissionais optometristas hoje ja formados, e 
outro milhar em formapao, nao podem ser considerados nao qualificados, pois, 

sujeitaram-se ou estao sujeitando-se a formapao/capacitapao por cursos 

reconhecidos na forma oue a lei estabelece e, entao, em total obediencia ao 
disposto no art. 5°, XIII, da CRFB/88, que comunga harmoniozamente com o 

disposto^ tambem na Carta Maior, em seu artigo 205, que consagra ser "a 

educapao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e 

incentivada com a colaboracao da sociedade. visando ao p/eno 

desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua 

gualificacao para o trabalho". 

De destaque constitucional, outrossim, que: 
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Art. 207. As universidades gozam de autonomia didaf/'co-cientffica. 

administrativa e de gestao financeira e patrimonial, e obedecerao 
ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e 
extensao. 

Art. 209. O ensino e livre a iniciativa privada, atendidas as 
seguintes condigoes: 
/ - cumprimento das normas gerais da educagao nacional; 

II - autorizagao e avaliagao de qualidade pelo Poder Publico. 

Art 214. A lei estabelecera o piano nacional de educagao, de 
duragao plurianual, visando a articulacao e ao desenvolvimento 

do ensino em seus diversos nlveis e a inteoracao das acoes do 
Poder Publico aue conduzam a: 

(...) 
IV - formacao para o trabalho: 

V - promocao humanistica. cientifica e tecnologica do Pais. 

(g-n.) 

E em atengao e harmonia a todos os fundamentos constitucionais 
referidos, veio a Lei n0 9.394/96, estabelecendo em seu art. 48 que: 

"Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, quando 
registrados, terao validade nacional como orova da formacao 
recebida porseu titular."(g.n.) 

"Como orova da formacao 
"gualificacao" (art. 5°, XIII, c/c art. 205, 

capacitagao! 

, leia-se, por obvio, prova da 

ambos da CRFB/88), habilitagao, 

Desta forma, estando os profissionais contemplados pela presente 

emenda, qualificados para praticar a ciencia para as quais foram fonmados pelo 
Estado, conceder a esta ou aquela categoria o privilegio — reserva de mercado - de 
exercer exclusivamente a profissao, constituir-se-ia em ofensa, nao so aos 
dispositivos constitucionais ja mencionados, mas tambem, a dignidade humana e 

aos principios da isonomia e da livre concorrencia. 

Neste norte, estas e ainda outras ofensas flagrantes a Constituigao de 
1998 sao pontuadas com grande propriedade pelo Subprocurador Geral da 
Republica, Exmo. Sr. Dr. FRANCISCO ADALBERTO NOBREGA, que ao prolatar 

parecer nos autos do Recurso Ordinario que tramitou no Supremo Tribunal 
Federal - STF, deixa clarividente que ofendem a Constituigao o estabelecimento de 

privatividades profissionais sem a razoabilidade necessaria. 

Nesse norte e a historica e sedimentada posigao do Supremo Tribunal 

Federal: 
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"Assegura a Constituigao, portanto, a liberdade de 
exercfcio de profissao. 
Essa liberdade, dentro do regime constitucional vigente, 
nao e absoluta, excludente de quaiquer limitagao por via 
de lei ordinaria. 
Tanto e que a clausula final ("observadas as condigdes 
de capacidade que a lei estabelecer") ja revela, de 
maneira insofismavel, a possibilidade de restrigoes ao 
exercicio de certas atividades. 
Mas tambem nao ficou ao livre criterio do legislador 
ordinario estabelecer as restrigoes que entenda ao 
exercicio de quaiquer atividade licita. Se assim fosse, a 
garantia constitucional seria ilusoria e despida de 
quaiquer sentido. 

E precise, portanto, um exame aprofundado da especie, 
para fixar quais os limltes a que a lei ordinaria tern de 
ater-se, ao indicar as "condigoes de capacidade". E quais 
os excesses que, decorrentes direta ou indiretamente das 
leis ordinarias, desatendem a garantia constitucional. 
A fixagao desses limites decorre da interpretagao da 
Constituigao e cabe, assim, ao Poder Judiciario. 

Tais condigoes (de capacidade tecnica, moral, fisica, ou 
outras, hao de ser sempre exigidas pelo interesse 
publico, jamais pelos interesses de grupos profissionais 
ou de determinados individuos. "Quaiquer franquia tem 
por limite o interesse superior da coletividade" (Carlos 
Maximiliano, "Coment. A Constituigao Brasifeira", p. 83). 
Ir alem, seria tomar uma afirmativa despida de conteudo 
e da liberdade do exercicio da profissao. For isso, 
ponderam juristas que a liberdade desse exercicio, 
inafastavel por lei ordinaria, "consiste em nao existir O 
corporagao de oficio" (Carlos Maximiliano, ob. e loc. Cits.) 
observando Mario Masagao que o excesso regulamentar 
podia conduzir a "economia dirigida, com perigo, ate, de 
formagao de Corporagoes de Oficio e outros horrores, 
que podem sufocar a economia de um pais" (v. Jose 
Duarte, ob. cit. p. 33)."2 

"A legislagao somente podera estabelecer 
condicionamentos capacitarios que apresentem nexo 
logico com as fungoes a serem exercidas, jamais 
quaiquer requisite discriminatorio ou abusivo, sob pena 
de ferlmento do principio da iguaidade."3 

Representafao de Inconstitucioiialidade n. 930, Rel. Ministro Rodrigues Alkcmin - Pleno, Julgamento: 
05/05/1976, DJ de 02/09/77. 

Ag. Rg. em Ag. Instr.n0 134.449/SP-Rel. Min. SepulvedaPertence. DJU de21.09.1990, p9.784. RT 
666/230. K 

CccrderxS^o dc CcsissScs Pcnnsscntcs - DECOM - IM213 
CONFERE COM 0 ORIGINAL AUTENTICADO 

PL-7703-B/2006 



111 

Assim, forte nos preceitos fundamentais da CRFB/88 mencionados, na 

sedimentada interpretapao do nosso egregio Supremo Tribunal Federal e Superior 

Tribunal de Justiga, bem como, atenta a realidade tecnico e cientifica mundial, 

verificando a ampla utilizagao de ciencias nao medicas levando tambem em conta a 

situagao nacional, que reclama urgentes e imediatos esforgos para a adequada 

prestagao de atendimento a saude visual primaria, torna-se imprescindivel a 
aplicag^o da justiga social e demais valores de urn Estado Democratico de Direito, 
resguardar e assegurar o exercicio das atividades em foco, para tanto, devendo ser 

aprovada a emenda apresentada. 

Sala das Comissoes, em 8 de setembro de 2009. 

Deputado Alex Canziani 
PTB/PR 

i-relatorio 

O projeto de lei em analise, oriundo do Senado Federal, dispoe sobre o 
exercicio da medicina. 

A proposi9ao define a atua9ao do medico; estabelece que o medico atuara em 
mutua coIabora9ao com os demais profissionais de saude; define as atividades privativas do 
medico, bem como as atividades administrativas privativas desse profissional; ratifica que a 

denoniina9ao de "medico" e privativa dos graduados em cursos superiores de medicina e 

estabelece que para o exercicio da profissao e obrigatorio o registro no Conselbo Regional de 
Medicina com jurisdi9ao na respectiva unidade da Federaqao. 

Define, como competencia do Conselbo Federal de Medicina "editor 

normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por medicos, quais sao vedados e 
quais podem ser praticados em cardter experimentalremete para os Conselhos Regionais 

de Medicina a fiscaliza9ao e o controle desses procedimentos, e tambem a aplica9ao das 
san95es em caso de descumprimento das normas editadas pelo Conselbo Federal. 

A proposi9ao foi distribuida, para analise do merito, as Comissoes de Trabalho, 
de Administra9ao e Serviqo Publico; de Educa9ao e Cultura; de Segundade Social e Familia; 
e para o exame da constitucionalidade, da juridicidade e da tecnica legislativa a Comissao de 
Constituiqao e Justi9a e de Cidadania. O projeto tera aprecia9ao conclusiva, nessas comissoes, 

nos tennos do art. 24, inciso n, do Regimento intemo da Camara dos Deputados. 

O projeto foi aprovado na Comissao de Trabalho, de Admimstra9ao e Servi9o 
Publico - CTASP na forma do substitutivo apresentado pelo Relator. 
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Nas Comissoes de Seguridade Social e Familia, e de Constitui9ao e Jus1i9a e de 
Cidadania, ainda nao foram apresentados os pareceres. 

Nesta Comissao de Educa9ao e Cultura foram apresentadas, dentro do prazo 
regimental, cinco emendas, a seguir listadas: 

Emenda 01, do Deputado Indio da Costa, que excetua do rol de atividades 
privativas do medico os procedimentos realizados em Acupuntura. 

Emenda 02, do Deputado Wilson Picler, que define para efeitos desta lei, que 
"pun9ao" refere-se aos procedimentos invasivos diagndsticos e terapeudcos, realizados com 
agulha para uso medico — com canula. 

Emenda 03, do Deputado Wilson Picler, que excetua do rol de atividades 
privativas do medico os procedimentos realizados em Acupuntura e tambem acrescenta o 
termo "acupuntunsta" no § 7° do art. 4°, de modo a resguardar as competencias especificas 
dessa profissao. 

Emenda 04, do Deputado Paulo Rubem Santiago, que excetua do rol de 
atividades privativas do medico o estlmulo cutaneo em tonifica9ao ou seda9ao. 

Emenda 05, do Deputado Alex Canziam, que acrescenta os termos 
"optometrista" "ortoptista" "obstetriz" e "psicopedagogo" no § 7° do art. 4°, de modo a 

resguardar as competencias especificas dessas profiss5es. 

E o relatorio. 

n-voxo 

Trata-se do exame de merito do projeto de lei n0 7.703, de 2006, denominado 
"Ato Medico", que tern por objetivo disciplinar a area de atua9ao e as atividades privativas 
dos medicos, resguardando as competencias proprias profissoes elencadas no § 7° do art. 
4° do mencionado Projeto de Lei. 

Nao se pode perder de vista, que Constitui9ao Federal, em seu art. 196, 
assegura que a saude e direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas 
sociais e economicas que vis em a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso 
universal e igualitdrio as agoes e servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo." 

Sobre o exercicio da medicma, cabe lembrar que as atividades de Medico, 
diga-se de passagem, bem antigas, sao reguladas pelo Conselho Federal e pelos Conselhos 

Regionais de Medicina, a partir das disposi96es da Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957. e 
suas aItera9oes. Entretanto, o PL n0 7.703, de 2006, propde um disciplinamento mais amplo 
sobre o exercicio da medicina. 

A cria9ao de uma profissao regulamentada por lei na area de saude perpassa 
por aspectos relacionados com a necessidade e as vantagens dessa providencia para a 
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popula^ao e para o proprio atendimento das respectivas demandas. E nesse sentido que 

analisarei o presente Projeto de Lei, cabendo, inicialmente, elogiar o excelente traballio 

realizado pelo nobre Deputado Edinho Bez, que abordou o tema com extensao e profundidade 

e teve seu parecer aprovado pela Comissao de Trabalho, de Administra^ao e Servi?© Publico. 

Contudo, ao acatar o substitutivo do Deputado Edinho Bez, entendo necessario 

fazer alguns ajustes pontuais, que considero relevantes para dirimir algumas diversidades de 

mterpreta9oes suscitadas entre os profissionais de medicina e de outras areas da saude. 

Nesse diapasao, para se evitar um exaustivo conflito de interesses, que 

eventualmente poderia ocorrer com a aprova^ao desta Lei, e dentro da filosofia de se evitar 
sobreposi^ao de atribui95es entre diversas profissoes da area de saude, proponho algumas 

altera96es a seguir comentadas. 

O diagnostico nosologico e estabelecido atraves do conjunto de dados que 

envolvam anamnese (pesquisa), exame fisico e testes complementares, no intuito de 
compreender os sinais e sintomas de uma determinada doen9a. 

Ha um consenso na comunidade cientifica intemacional que as causas da 

maioria das doen9as sao multifatoriais, por vezes nao totalmente conhecidas, e que, 

provavelmente, elas teriam varios fatores desencadeantes, necessitando de uma atua9ao 
multiprofissional. Cada profissional da saude e txeinado para identificar um conjunto de sinais 

e sintomas agregados a estes fatores. 

Tambem, as diretxizes curriculares dos cursos de fisioterapia e terapia 
ocupacional, aprovadas pelo Ministerio da Educa9ao (ONE n0 4 e 6, de 2002, 
respectivamente) determinam habilidade e competencias ao fisioterapeuta e ao terapeuta 

ocupacional. 

Desta forma, entendo que o diagnostico nosologico nao e exclusividade do 

medico. Assim justifica-se acrescentar o termo "medico" ao diagnostico nosologico, nos 
incisos I e XI do art. 4°, para nao restringir este procedimento apenas aos medicos. 

Outra altera9ao que proponho e a supressao do inciso VIII do art. 4°, de modo a 

retirar do rol das atividades privativas de medico a "emissao dos diagnosticos 
anatomopatologicos e citopatologicos". 

A manuten9ao deste inciso favorece apenas aos medicos patologistas e 
citopatologistas que tentam transfonnar o exercicio da citopatologia como privativo do 

medico, alegando que esse exame implica em diagnostico definitivo de doen9as, quando a 
propria literatura nacional e intemacional considera este diagnostico como 'Metodo de 
Rastreamento" das lesoes precursoras do cancer. 

A Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas, 
documento elaborado pelo Ministerio da Saude por meio da area tecnica da saude da mulher e 
do Instituto Nacional do Cancer, baseou-se na Classifica9ao de Bethesda 2001, facilitando a 
equipara9ao dos resultados nacionais com os encontrados nas publica96es cientificas 
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intemacionais. Refor9ando, portanto, que o exame citopatologico ou exame de papanicolau e 
um metodo de rastreamento do cancer do colo do utero, e da mesma forma o tenno 

"diagnostico" foi substitui'do por "interpreta^ao" ou "resultado", conforme consta na ficha de 

requisi9ao do exame citopatoldgico-Colo do Utero/Viva Mulher — Programa Nacional de 
Controle do Cancer do Colo do Utero e de mama. Sendo assim, necessita de exames 

complementares, nao sendo considerado um diagnostico definltivo. 

Para corroborar esse entendimento, a Portaria n0 182, de 22 de setembro de 
1994, que trata da tabela de procedimentos SAI/SUS, se9ao 1, pagina 14328 "603-3 

Citopatologia — componentes = Exame citopatologico cervico-vaginal e microflora e exame 
citopatologico hormonal isolado", e tambem a Portaria n0 1230, de 14 de outubro de 1999, 
ambas do Ministerio da Saude, reconhecem o Biomedico e Farmaceutico-Bioquunico como 

profissional habilitado para o exercfcio da citopatologia. 

Saliento que o assunto ja foi discutido na Justi^a e as decisoes foram favoraveis 
aos biomedxcos e aos farmaceuticos. Portanto, nao faz sentido manter um exame, considerado 
de rastreamento e nao de diagnostico, como uma atividade privativa de medico. 

Proponho, tambdm, a supressao do inciso HI do § 4° do art. 4°. A coleta de 
material biologico e condi9ao primordial para a reali2a9ao dos exames laboratoriais. Na 

maioria dos procedimentos, os profissionais da area de saude como biomedicos, 
farmaceuticos e medicos necessitam invadir orificios naturais do corpo para obten9ao do 
material a ser analisado. Alguns exemplos comuns e rotineiros sao a invasao do conduto 

auditivo; do orificio nasal e nasotraqueal; e da boca para obten9ao de material da orofaringe, 
orotraqueia e da mucosa bucal. Assim sendo, nao cabe a manuten9ao deste inciso no texto da 
lei, caractenzando a "invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo orgdos infernos" 
como um procedimento invasive. 

No inciso I, do § 5° do art. 4°, sugiro que se de nova reda9ao a ele para excetuar 
do rol de atividade privativas do medico que necessitam de prescri9ao mddica, a apIica9ao de 
vacmas nas Campanhas oficiais e no Programa Nacional de Imuniza9oes. Esses 

procedimentos fazem parte das rotinas dos servi9os que nao necessitam de prescri9ao medica. 

No § 7° do art. 4°, proponho dar nova reda^ao a este paragrafo para resguardar 
as competencias especificas nao s6 daquelas profissoes ja elencadas no referido paragrafo, 
como tambem de outras profissoes que vierem a ser regulamentadas. 

Por ultimo, proponho dar nova reda9ao ao inciso I do art. 5°, acrescentando a 
expressao de , no mencionado inciso, para deixar claro o que sao considerados servi90s 

medicos. A altera9ao pretende estabelecer que e privativo de medico "a dire9ao e chefia de 
serv^os de medicos", pennitindo para as outras categorias da area de saude nao so a dire9ao 

admimstrativa de servi9os de saude, como tambem a possibilidade da a9ao efetiva na area 
tecnica 

Nao obstante as emendas apresentadas pelo Relator, para aprimorar o 
substitutivo da Comissao de Trabalho, de Administra9ao e Servi9o Publico, tambem acato as 

emendas n0s 2 e 4 apresentadas na Comissao de Educa9ao e Cultura, 
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A Emenda n0 2, do Deputado Wilson Picler, acrescenta o § 8° ao art. 4° do 

Projeto de Lei, para conceituar o que vem a ser "punfao", ou seja, refere-se aos 

procedimentos invasivos diagnosticos e terapeuticos, realizados com agulha para uso medico 

— com canula. Acato essa emenda para substituir o §8° do art. 4° constante no substitutivo da 
Comissao de Trabalho, de Adininistra9ao e Servi90 Publico. 

Tamanha a complexidade da palavra "piui9ao", que ela ja foi alvo de discussao 

e altera9ao do texto. Para por fim, definitivamente, a quaisquer duvidas sobre o que e 
"pim9ao", para fins deste projeto de lei, cabe inserir a dejBni9ao do tipo de agulha, Essa 

informa9ao precede do INPI — Institute Nacional de Propriedade Industrial. 

Com rela9ao a Emenda n0 4, do Deputado Paulo Rubem Santiago, acato o 

merito da emenda que e excetuar do rol de atividades privativas do medico o Estimulo 

cutdneo em tonificagdo ou sedagdo porem, proponho altera9ao, inserindo o inciso X ao § 5 

do art. 4° do substitutivo adotado pela CTASP, nos termos da subemenda de relator a emenda 
n04. 

Diante do exposto, voto no merito pela aprova9ao do PL n0 7.703, de 2006, na 

forma do substitutivo adotado pela Comissao de Trabalho, de Administra9ao e Servi90 
Publico, com as emendas de Relator anexas; e pela aprova9ao das emendas n0s 2 e 4, com 
subemenda, e pela rejei9ao das emendas n0s 1,3 e 5, desta Comissao. 

Sala da Comissao, em 25 de setembro de 2009. 

Deputado LOBBE NETO 
Relator 

EMENDA DE RELATOR N0 1 

De-se ao inciso I do art. 4° do substitutivo ao PL n0 7.703, de 2006, a seguinte 

reda9ao: 

"Art 4°  
I - formula9ao do diagnostico nosologico medico e sua respectiva 
prescripao terapeutica; 

Sala da Comissao, 25 de setembro de 2009. 

Deputado LOBBE NETO 
Relator 
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EMEND A DE RELATOR N0 2 

reda^ao: 
De-se ao inciso XI do art 4° do substitutivo ao PL n0 7.703, de 2006, a seguinte 

"Art 4° 

XI - determinai^ao do prognostico relativo ao diagoostico nosologico 

medico; 

Sala da Comissao, 25 de setembro de 2009. 

Deputado LOBBE NETO 

Relator 

EMENDA DE RELATOR N0 3 

Suprima-se o inciso Vm do ait. 4° do substitutivo ao PL n0 7.703, de 2006, 
renumerando-se os demais. 

Sala da Comissao, 25 de setembro de 2009. 

Deputado LOBBE NETO 

Relator 

2006. 

EMENDA DE RELATOR N0 4 

Suprima-se o inciso im do § 4° do art. 4° do substitutivo ao PL n0 7.703, de 

Sala da Comissao, 25 de setembro de 2009. 

Deputado LOBBE NETO 
Relator 

EMENDA DE RELATOR N0 5 

De-se ao inciso I do § 5° do art. 4° do substitutivo ao PL n0 7.703, de 2006, a 
seguinte reda9ao: 

"Art. 4° 
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I - aplicafao de inje^oes subcutaneas, intradenmcas, intramusculares e 
intravenosas, de acordo com a prescri^ao medica e aplica^ao de vacinas 

do Programa Nacional de Imuniza^oes e das campanhas oficiais de 
prevenpao a saude; 

Sala da Comissao, 25 de setembro de 2009. 

Deputado LOBBE NETO 
Relator 

EMENDA DE RELATOR N0 6 

De-se ao § 7° do art. 4° do substitutivo ao PL n0 7.703, de 2006, a seguinte 

"Art. 4°  

§ 7° Sao resguardadas as competencias especfficas das profissoes de 
assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, fannaceutico, 
fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, profissional de educa9ao 

fisica, psicologo, terapeuta ocupacional, tecnico e tecnologo de 
radiologia e das demais profissoes da area de saiide que vierem a ser 

regulamentadas. 

Sala da Comissao, 25 de setembro de 2009. 

Deputado LOBBE NETO 
Relator 

EMENDA DE RELATOR N0 7 

De-se ao mciso I do art. 5° do substitutivo ao PL n0 7.703, de 2006, a seguinte 

"Art. 5°    .. 
I - dire^ao e chefia de servi90s de medicos; 

Sala da Comissao, 25 de setembro de 2009. 

Deputado LOBBE NETO 
Relator 
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SUBEMEMEND A DE RELATOR A EMEND A N0 4 

Acrescente-se ao § 5° do art. 4° do substitutivo ao PL n0 7.703, de 2006, o 
seguinte inciso X: 

"Art. 4°  

§5° 

X - estimulo cutaneo em tonifica^o ou seda^ao, e de 

dennopigmenta9ao." 

Sala da Comissao, 25 de setembro de 2009. 

Deputado LOBBE NETO 

Relator 

III - PARECER DA COMISSAO 

A Comissao de EducaQao e Cultura, em reuniao ordinaria realtzada 
hoje, opinou pela aprovagao do Projeto de Lei n0 7.703/2006, nos termos do 

bubstitutivo adotado peia CTASP, com adopao das Emendas de n0s 1 a 7, 
oferecidas pelo Relator, pela aprovagao das Emendas apresentadas na Comissao 

de n0s 2/2009 e 4/2009, esta com Subemenda oferecida pelo Relator; e pela reJei9ao 

das Emendas 1/2009, 3/2009 e 5/2009, apresentadas na Comissao, nos termos do 

Parecer do Relator, Deputado Lobbe Neto, contra os votos dos Deputados Lelo 
Coimbra, Charles Lucena, Professora Raquel Teixeira e Chico Abreu. 

Estiveram presentes os Senhores Deputados: 

Maria do Rosario - Presidente, Fatima Bezerra, Lobbe Neto e Alice 
Portugal - Vice-Presidentes, Alex Canziani, Antonio Carlos Biffi, Ariosto Holanda, 
Atila Lira, Carlos Abicalil, Iran Barbosa, Joao Matos, Joaquim Beltrao, Jorginho 
Maluly, Joseph Bandeira, Lelo Coimbra, Paulo Rubem Santiago, Pinto Itamaraty, 
Professor Setimo, Raul Henry, Reginaldo Lopes, Rogerio Marinho, Wilson Picler, 
Charles Lucena, Chico Abreu, Eudes Xavier, Fernando Nascimento, Jose Fernando 

Aparecido de Oliveira, Lira Maia, Luiz Carlos Setim, Mauro Benevides, Professora 
Raquel Teixeira e Raimundo Gomes de Matos. 

Sala da Comissao, em 7 de outubro de 2009. 

Deputada MARIA DO ROSARIO 

Presidente 
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COWIISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA 

I - RELATORIO 

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

A proposta dispoe sobre o exercicio da medicina, define o objeto da atuagao do 

medico e suas atividades privativas. 
Esgotado o prazo regimental, nao foram apresentadas emendas. 

O projeto tambem foi distribuido a Comissao de Trabalho, Administragao e Servigo 

Publico, a Comissao de Educapao e Cultura e a Comissao de Constituigao, Justiga e 

Cidadania da Camara dos Deputados. 
Na CTASP, o projeto recebeu 60 emendas, foi apresentado substitutivo e ao 

substitutivo foram apresentadas 14 emendas. Naquela Comissao o projeto foi 
aprovado na forma do substitutivo apresentado pelo Sr. Deputado Ed in ho Bez. 

Na CEC, o projeto recebeu 14 emendas. Foi aprovado na forma do substitutivo 
apresentado pela CTASP, com as emendas aprovadas pelo Reiator, Sr. Deputado 

Lobbe Neto. 
Na CCJC, foi apresentado parecer pelo Senhor Deputado Jose Carlos Aleluia, ainda 

pendente de votagao. 

£ o relatorio. 

II - VOTO DO RELATOR 

O projeto de Lei n0 7.703, de 2006 e aspiragao antiga da Classe Medica. 

Nele sao disciplinados o exercicio da medicina, as prerrogativas inerentes aos 

graduados nos cursos de medicina e inscritos nos Conselhos Regionais de 
Medicina, cuida das atribuigoes privativas dos medicos, enfim, disciplina como nunca 

dantes disciplinado o exercicio de uma das principals mais importantes para uma 
sociedade, que e aquela que cuida da vida humana, em sua principal vertente: a 

saude. 

Nas discussoes realizadas nas outras comissoes designadas para a analise desta 
proposigao, bem como durante a audiencia publica realizada nesta Comissao de 

Seguridade Social e Familia, restaram patentes algumas divergencias mas, 
principalmente, percebemos quais sao os pontos pacificos entre os diversos setores 
envolvidos nesta discussao. 
Apos uma consistente analise do substitutivo apresentado e aprovado pela 
Comissao de Trabalho, Administragao e Servigo Publico, entendemos ser este o que 
mais se adequa aos desejos dos profissionais da Medicina. 
No entanto, entendo tambem, serem necessarias algumas emendas para dar maior 

clareza ao substitutivo aprovado pela CTASP. Neste diapasao, apresento duas 
emendas ao texto. 

Voto pela APROVAQAO DO PROJETO DE LEI N0 7.703. DE 2006, NOS TERMOS 
DO SUBSTITUTIVO APROVADO NA COMISSAO DE TRABALHO. 
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ADM INISTRAQAO E SERVIQO POBLICO, E DAS EMENDAS ORA 

APRESENTADAS. 

Sala da Comissao, em 13 de OUTUBRO de 2009. 

Deputado ELEUSES PAIVA 

DEM/SP 

RELATOR 

EMENDA DO RELATOR N0 01 

De-se ao inc. ill do paragrafo unico do art 2° do Substitutivo adotado pela 

Comissao de Trabalho, Administragao e Servigo Publico a seguinte redapao: 

"Art 2°       

Ill - a reabilitagao. 

Saia das Comissoes, 13 de outubro de 2009. 

Dep. Eleuzes Paiva 

RELATOR 

EMENDA DO RELATOR N0 02 

De-se ao inc. § 2° do art 4° do Substitutivo adotado pela Comissao de 

Trabalho, Administra^ao e Servigo Publico a seguinte reda^ao: 

"Art 4°          

§2°. Nao sao privativos dos medicos os diagnosticos psicologico, nutricional e 
socioambiental, e as avalia^oes comportamental e das capacidades mental, 
sensorial, perceptocognitiva e psicomotora. 

Sala das Comissdes, 13 de outubro de 2009. 

Dep. Eleuzes Paiva 

RELATOR 
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COWIPLEMENTAQAO DE VOTO 

I - RELATORIO 

Trata-se de projeto de lei aprovado pelo Senado Federal que dispoe sobre o 

exercfcio da medicina. 

A proposta dispoe sobre o exercfcio da medicina, define o objeto da atuagao do 
medico e suas atividades privativas. 

Esgotado o prazo regimental, nao foram apresentadas emend as. 

O projeto tambem foi distribuido a Comissao de Trabalho, Administragao e Servigo 
Publico, a Comissao de Educagao e Cultura e a Comissao de Constituigao, Justiga e 

Cidadania da Camara dos Deputados. 

Na CTASP, o projeto recebeu 60 emendas, foi apresentado substitutivo e ao 

substitutivo foram apresentadas 14 emendas. Naquela Comissao o projeto foi 

aprovado na forma do substitutivo apresentado pelo Sr. Deputado Edinho Bez. 

Na CEC, o projeto recebeu 14 emendas. Foi aprovado na forma do substitutivo 

apresentado pela CTASP, com as emendas aprovadas pelo Relator, Sr. Deputado 
Lobbe Neto. 

Na CCJC, foi apresentado parecer pelo Senhor Deputado Jose Carlos Aleluia, ainda 
pendente de votagao. 

Na reuniao da Comissao de Seguridade Social e Familia, realizada em 14 de 

outubro do corrente ano, apos discussoes realizadas, o parecer do Relator foi 
aprovado com algumas alteragoes compactuadas entre os nobres membros dessa 

Comissao, destacando-se que a emenda n0 01 do Relator foi prejudicada e a 

emenda n0 02 foi acatada. 

E o relatorio. 

II - VOTO DO RELATOR 

Na intengao de se alcangar o consenso entre as classes profissionais representadas 

na CSSF, foram necessarias as seguintes alteragoes no texto do substitutivo 
aprovado pela CTASP: 

1) O §2° do art. 4°, passa a ter a seguinte redagao: 

Art. 4°    
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§2°. Nao sao privativos dos medicos os diagnosticos psicologico, nutricional e 
socioambiental, e as avaiiagoes comportamental e das capacidades mental, 

sensorlal, perceptocognitiva e psicomotora." 

2) O inciso XIV do art. 4°, passa a ter a seguinte redagao: 

Art. 4°. 

XIV - atestagao medica de condigoes de saude, doenga e possfveis sequelas. 

3) O § 7° do art. 4° passa a vigorar com a seguinte redagao: 

Art. 4°. 

§7°. Sao resguardadas as competencias especificas das profissoes de 

assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, farmaceutico, fisioterapeuta, 

fonoaudiologo, nutricionista, profissional de educagao ffsica, psicologo. 
terapeuta ocupacional e tecnico e tecnologo de radiologia e outras profissoes 

correlatas que vierem a ser regulamentadas. 

Na certeza de terem sido atendidas as reivlndicagoes dos diversos segmentos 
concementes a area da saude, Voto pela APROVAQAO DO PROJETO DE LEI N0 

7.703, DE 2006, NOS TERMOS DO SUBSTITUTIVO APROVADO PELA CTASP, 

COM A EMENDA N0 02 DESTE RELATOR E COM AS ALTERAQOES ACIMA 
APRESENTADAS. 

Sala da Comissao, em 14 de OUTUBRO de 2009. 

Deputado ELEUSES PAIVA 
DEM/SP 

RELATOR 

111 - PARECER DA COMISSAO 

A Comissao de Seguridade Social e Famflia, em reuniao ordinaria 

realizada hoje, opinou unanimemente pela aprovagao do Projeto de Lei n0 

7.703/2006, nos termos do Substitutivo da CTASP, com a emenda n0 2 de relator e 

pela adogao duas emendas, n0 3 e n0 4; foi prejudicada a emenda n® 1, nos termos 
do Parecer do Relator, Deputado Eleuses Paiva, que apresentou complementagao 

de voto. 
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Estiveram presentes os Senhores Deputados: 

Elcione Barbalho - Presidente, Eduardo Barbosa e Dr. Paulo Cesar - 

Vice-Presidentes, Acelio Casagrande, Alceni Guerra, Andre Zacharow, Angela 

Portela, Antonio Bulhoes, Armando Abflio, Arnaldo Faria de Sa, Chico D'Angelo, 

Darcisio Perondi, Dr. Talmir, Geraldo Resende, Germano Bonow, Jo Moraes, Jofran 

Frejat, Jose C. Stangarlini, Jose Carlos Vieira, Jose Linhares, Lael Varella, Manato, 
Mauricio Trindade, Raimundo Gomes de Matos, Rita Camata, Roberto Alves, 

Saraiva Felipe, Bel Mesquita, Eleuses Paiva, Leonardo Vilela, Marcelo Serafim, 
Neilton Mulim e Solange Almeida. 

Sala da Comissao, em 14 de outubro de 2009. 

Deputada ELCIONE BARBALHO 
Presidente 

EMENDA N0 02 ADOTADA 

De-se ao inc. § 2° do art. 4° do Substitutivo adotado pela Comissao de Trabalho, 

Administragao e Servigo Publico a seguinte redagao: 

"Art. 4°      

§2°. Nao sao privativos dos medicos os diagnosticos psicologico, nutricional e 

socioambiental, e as avaliagoes comportamental e das capacidades mental, 

sensorial, perceptocognitiva e psicomotora. 

Sala da Comissao, em 14 de outubro de 2009. 

Deputada ELCIONE BARBALHO 
Presidente 

EMENDA N0 03 ADOTADA 

O inciso XIV do art. 4°, passa a ter a seguinte redagao: 

Art. 4°      

XIV - atestagao medlca de condigoes de saude, doenga e possfveis sequelas. 
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Sala da Comissao, em 14 de outubro de 2009. 

Deputada ELCIONE BARBALHO 
Presidente 

EMENDA N0 04 ADOTADA 

4) O § 7° do art. 4° passa a vigorar com a seguinte redagao: 

Art. 4°    

§7°. Sao resguardadas as competencias especificas das profissoes de 

assistente social, biologo, biomedico, enfermeiro, farmaceutico, fisioterapeuta, 
fonoaudiologo, nutricionista, profisslonal de educagao fisica, psicologo, 

terapeuta ocupacional e tecnico e tecnologo de radiologia e outras profissoes 
correlatas que vierem a ser regulamentadas. 

Sala da Comissao, em 14 de outubro de 2009. 

Deputada ELCIONE BARBALHO 
Presidente 

FIM DO DOCUIVIENTO H 

C- 
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Quadro Comparatlvo entre o PLS n0 268, de 2002 e o Substitutivo da Camara ao 1 

Projeto de Lei do Senado n0 268. de 2002 (n0 7.703, de 2006) 

Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002 Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do 
Senado n0 268, de 2002 (n0 7.703, de 2006, na 

Camara) 

Dispoe sobre o exercicio da medicina. Dispoe sobre o exercicio da Medicina. 

O CONGRESSO NACIONAL decreta: O CONGRESSO NACIONAL decreta: 

Art. 1° O exercicio da medicina e regido pelas 
disposi96es desta Lei. 

Art. 1° O exercicio da Medicina e regido pelas 
disposi96es desta Lei. 

Art. 2° O objeto da atua9ao do medico e a saude do 
ser humano e das coletividades humanas, em 
beneficio da qual deveici agir com o maximo de zelo, 
com o melhor de sua capacidade profissional e sem 
discrimma9ao de qualquer natureza. 

Art. 2° O objeto da atua9ao do medico 6 a saude do 
ser humano e das coletividades humanas, em 
beneficio da qual deverd agir com o maximo de zelo, 
com o melhor de sua capacidade profissional e sem 
discrimina9ao de qualquer natureza. 

Paragrafo unico. O medico desenvoiverd suas a96es 
profissionais no campo da aten9ao a saude para: 

Paragrafo unico. O medico desenvolvera suas a96es 
profissionais no campo da aten9ao a saude para: 

I - a promo9ao, a prote9ao e a recupera9ao da saude; I - a promo9ao, a prote9ao e a recupera9ao da saude; 

II - a preven9ao, o diagnostico e o tratamento das 
doen9as; 

n - a preven9ao, o diagnostico e o tratamento das 
doen9as; 

HI - a reabilita9ao dos enfermos e portadores de 
deficiencias. 

III — a reabilita9ao dos enfermos e portadores de 
deficiencias. 

Art. 3° O medico integrante da equipe de saude que 
assiste o individuo ou a coletividade atuara em 
mutua colabora9ao com os demais profissionais de 
saude que a compoem. 

Art. 3° O medico integrante da equipe de saude que 
assiste o individuo ou a coletividade atuara em 
mutua colaboracao com os demais profissionais de 
saude que a compoem. 

Art. 4° Sao atividades privativas do medico: Art. 4° Sao atividades privativas do medico: 

I - formula9ao do diagnostico nosoldgico e 
respectiva prescri9ao terapeutica; 

I — formula9ao do diagnostico nosologico e 
respectiva prescri9ao terapeutica; 

11 - indica9ao e execu9ao da interven9ao cirurgica e 
prescri9ao dos cuidados medicos pre e p6s- 
operatorios; 

II - indicacao e execu9ao da interven9ao cirurgica e 
prescriqao dos cuidados medicos pre e pos- 
operatorios; 

III - indica9ao da execu9ao e execu9ao de 
procedimentos invasivos, sejam diagnosticos, 
terapeuticos ou est^ticos, incluindo os acessos 
vasculares profimdos, as biopsias e as endoscopias; 

III - indicacao da execu9ao e execu9ao de 
procedimentos invasivos, sejam diagnosticos, 
terapeuticos ou esteticos, incluindo os acessos 
vasculares profimdos, as biopsias e as endoscopias; 

IV - intubacao traqueal; IV - intuba9ao traqueal; 
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Quadro Comparative entre o PLS n0 268, de 2002 e o Substitutivo da Camara ao 2 

Projeto de Lei do Senado n0 268. de 2002 (n0 7.703, de 2006) 

Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002 Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do 

Senado n0 268, de 2002 (n0 7.703, de 2006, na 
Camara) 

V - definicao da estrateeia ventilatoria inicial Darn a 
ventila^ao mecanica invasiva, bem como as 
mudan^as necessarias diante das intercorrencias 
clinicas; 

VT - suoervisao do oroerama de intemiDcao da 
ventilaiyao mecanica invasiva, incluindo a 
desintuba^ao traqueal; 

V - coordenacao da estrateeia ventilatoria inicial 
para a ventila9ao mecanica invasiva, bem como as 
mudan9as necessarias diante das intercorrencias 
clinicas, e do programa de intermp9ao da ventila9ao 
mecanica invasiva, incluindo a desintuba9ao 
traqueal; 

VII - execuQao da sedatjao profunda, bloqueios 
anestesicos e anestesia geral; 

VI - execu9ao da seda9ao profunda, bloqueios 
anestesicos e anestesia geral; 

VIII - emissao de laudo dos exames endoscopios e 
de imagem, dos procedimentos diagndsticos 
invasivos e dos exames anatomopatologicos; 

VII - emissao de laudo dos exames endoscopios e de 
imagem, dos procedimentos diagnosticos invasivos; 

VIII - emissao dos diagnosticos anatomonatologicos 
e citopatologicos: 

DC - indica9ao do uso de orteses e prdteses, exceto 
as orteses de uso temporario; 

IX - indica9ao do uso de orteses e proteses, exceto as 
orteses de uso temporario; 

X - prescribe de orteses e proteses oftalmologicas; X — prescri9ao de orteses e proteses oftalmologicas; 

XI — determina9ao do prognostico relative ao 
diagnostico nosologico; 

XI - determina9ao do progndstico relative ao 
diagnostico nosoldgico; 

XII - mdica9ao de intema9ao e alta medica nos 
servi9os de aten9ao & saude; 

XII - indica9ao de intema9ao e alta medica nos 
servi90s de aten9ao a saude; 

XIII - realiza9ao de pericia medica e exames 
medico-legais, excetuados os exames laboratoriais de 
andlises clinicas, toxicoldgicas, gendticas e de 
biologia molecular; 

XIII - realiza9ao de pericia medica e exames 
medico-legais, excetuados os exames laboratoriais de 
andlises clinicas, toxicologicas, geneticas e de 
biologia molecular; 

XIV - atesta9ao medica de condi9oes de saude, 
deficiencia e doenca: 

XIV - atesta9ao mddica de condi9oes de saude, 
doencas e nossiveis seauetas: 

XV - atesta9ao do 6bito, exceto em casos de morte 
natural em localidade em que nao haja medico. 

XV - atesta9ao do obito, exceto em casos de morte 
natural em localidade em que nao haja medico. 

§ 1° niajmnstim nosologico nrivativo do medico, 
nara os efeitos desta Lei. rcstrmge-se a 

§ 1° Hiflpndstico nosoldaico e a determmacao da 

doen9a que acomete o ser humano, aqui definida 
como interrup9ao, cessa9ao ou disturbio da fun9ao 
do coipo, sistema ou orgao, caracterizada por, no 
minimo, 2 (dois) dos seguintes criterios: 

determinaQao da doen9a que acomete o ser humano, 
aqui definida como interrup9ao, cessa9ao ou 
disturbio da fun9ao do corpo, sisteraa ou orgao, 
caracterizada por no minimo 2 (dois) dos seguintes 
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Quadro Comparativo entre o PLS n® 268, de 2002 e o Substitutivo da Camera ao 3 

Projeto de Lei do Senado n0 268. de 2002 (n0 7.703, de 2006) 

Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002 Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do 
Senado n0 268, de 2002 (n0 7.703, de 2006, na 

Camara) 

criterios: 

I - agente etiologico reconhecido; I - agente etiologico reconhecido; 

II - gmpo identificavel de sinais ou sintomas; II - grupo identificavel de sinais ou sintomas; 

III - altera96es anatomicas ou psicopatologicas. III - alteraqoes anatomicas ou psicopatologicas. 

§ 2° Nao sao privativos do medico os diagnosticos 
funcional. cinesio-funcional. psicoldgico. 

§ 2° Nao sao privativos dos medicos os diagndsticos 
psicoiogico. nutricional e socioambiental e as 
avaliagoes comportamental e das capacidades 
mental, sensorial eperceptocognitiva e osicomotora. 

nutricioual e ambiental. e as avaliacoes 
comportamental e das capacidades mental, sensorial 
e perceptocognitiva. 

§ 3° As doenpas, para os efeitos desta Lei, 
finrnntram-se referenciadas na decima revisSo da 
Classificapao Estatistica Internacional de Doenpas e 
Problemas Relacionados a Saude. 

§ 3° As doenpas, para os efeitos desta Lei, 
enenntram-se referenciadas na versao atualizada da 
Classificagao Estatistica Internacional de Doenpas e 
Problemas Relacionados a Saude. 

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

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

I - invasao da epiderme e derme com o uso de 
produtos quimicos ou abrasives; 

I — invasao da epiderme e derme com o uso de 
produtos quimicos ou abrasives; 

II - invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo 
para injepao, sucpao, pungao, insuflagao, drenagem, 
instilaqao ou enxertia, com ou sem o uso de agentes 
quimicos ou fisicos; 

II - invasao da pele atingindo o tecido subcutaneo 
para injegao, sucqao, pumjao, insufla9ao, drenagem, 
instila9ao ou enxertia, com ou sem o uso de agentes 
quimicos ou fisicos; 

III - invasao dos orificios naturals do corpo, 
atingindo orgaos intemos. 

III - invasao dos orificios naturais do corpo, 
atingindo orgaos intemos. 

8 5° Exetuam-se do rol de atividades privativas do 
medico: 

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

I - aplicapao de injeqoes subcutaneas, intradermicas, 
intramusculares e intravenosas, de acordo com a 
prescriqao medica; 

I - aplica9ao de inje96es subcutaneas, intradermicas, 
intramusculares e intravenosas, de acordo com a 
prescri9ao medica; 

II - cateterizapao nasofaringeana, orotraqueal, 
esofagica, gastrica, enteral, anal, vesical, e venosa 
perifdrica, de acordo com a prescripao medica; 

II - cateteriza9ao nasofaringeana, orotraqueal, 
esofagica, gastrica, enteral, anal, vesical e venosa 
periferica, de acordo com a prescriqao medica; 

Eiaborado pelo Service de Reda?So Final da Sccretaria-Geral da Mesa do Senado Federal 



Quadro Comparative entre o PLS n0 268, de 2002 e o Substitutivo da Camara ao 4 

Projeto de Lei do Senado n0 268. de 2002 (n0 7.703, de 2006) 

Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002 Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do 
Senado n0 268, de 2002 (n0 7.703, de 2006, na 

Camara) 

III - aspirapao nasofaringeana ou orotraqueal; III - aspiraqao nasofaringeana ou orotraqueal; 

IV - punqoes venosa e arterial perifericas, de acordo 
com a prescriqao medica; 

IV - pungoes venosa e arterial perifericas, de acordo 
com a prescriqao medica; 

V - realizaqao de curativo com desbridamento ate o 
limite do tecido subcutaneo, sem a necessidade de 
tratamento cimrgico; 

V - realizaqao de curativo com desbridamento ate o 
limite do tecido subcutaneo, sem a necessidade de 
tratamento cimrgico; 

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte 
iminente. 

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte 
iminente; 

VII - a realizacao dos exames citooatologicos e 
sens respectivos laudos; 

VIII — a coleta de material biolosdco para 
realizacao de analises clmico-laboratoriais: 

IX - os procedimentos realizados atraves de 
orificios naturais em estruturas anatomicas 
visando a recuperacao fisico-fundonal e nao 
comorometendo a estrutura celular e tecidual. 

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

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

8 7° O disoosto neste artieo sera aolicado de § 7° Sao resauardadas as competencias especiflcas 

forma one seiam reseuardadas as competencias 
Droprias das profissoes de assistente social, biologo, 
biomedico, enfermeiro, farmaceutico, fisioterapeuta, 
fonoaudiologo, nutricionista, profissional de 
educaqao fisica, psicblogo, terapeuta ocupacional e 
tecnico e tecndlogo de radiologia. 

das profissoes de assistente social, bidlogo, 
biomedico, enfermeiro, farmaceutico, fisioterapeuta, 
fonoaudiologo, nutricionista, profissional de 
educaqao fisica, psicologo, terapeuta ocupacional e 
tprnirn «tecndlogo de radioloeia e outras profissoes 
correlatas aue vierem a ser renulamentadas. 

^ R0 Puncao. nara os fins desta Lei, refere-se aos 
nrocedimentos invasivos diaendsticos e 
teraoeuticos. 

Art. 5° Sao privativos de medico: Art. 5° Sao privativos de medico: 

I - direqao e chefia de serviqos medicos; I - direqao e chefia de serviqos medicos; 

11 - coordenaqao, pericia, auditoria e supervisao 
vinculadas, de forma imediata e direta, a atividades 

IT - pericia e auditoria medicas. coordenacao e 
supervisao vinculadas, de forma imediata e direta, as 

Elaborado pefo Service de Reda^ao Final da Secretarla-Geral da Mesa do Senado Federal 



Quadro Comparativo entre o PLS n0 268, de 2002 e o Substitutivo da Camara ao 5 

Projeto de Lei do Senado n0 268. de 2002 (n0 7.703, de 2006) 

Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002 Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do 
Senado n0 268, de 2002 (n0 7.703, de 2006, na 

Camara) 

privativas de medico; atividades privativas de medico; 

III - ensino de disciplinas especificamente medicas; III - ensino de disciplinas especificamente medicas; 

IV - coordenagao dos cursos de gradua^ao em 
medicina, dos programas de residencia medica e dos 
cursos de pos-graduagao especificos para medicos. 

IV - coordena9ao dos cursos de gradua9ao em 
Medicina, dos programas de residencia medica e dos 
cursos de p6s-gradua9ao especificos para medicos. 

Paragrafo unico. A dire9ao administrativa de 
services de saude nao constitui fun^ao privativa de 
medico. 

Paragrafo unico. A dire9ao administrativa de 
servi90S de saude nao constitui fun9ao privativa de 
medico. 

Art. 6° A denominapao de "medico" e privativa dos 
graduados em cursos superiores de medicina e o 
exercicio da profissao, dos inscritos no Conselho 
Regional de Medicina com jurisdipao na respectiva 
unidade da Federa9ao. 

Art. 6° A denomina9ao de medico e privativa dos 
graduados em cursos superiores de Medicina, e o 
exercicio da profissao, dos inscritos no Conselho 
Regional de Medicina com jurisdi9ao na respectiva 
unidade da Federa9ao. 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do 
Conselho Federal de Medicina editar normas sohrc 
auais orocedimentos oodem ser oraticados oor 

Art. 7° Compreende-se entre as competencias do 
Conselho Federal de Medicina editar normas para 
definir o carater experimental de orocedimentos 

medicos, auais s§o vedados e auais oodem ser em Medicina. autorizando ou vedando a sua 
uraticados em car^ter exoerimental. oratica nelos medicos. 

Paragrafo unico. A competencia fiscalizadora dos 
Conselhos Regionais de Medicina abrange a 
fiscaliza9ao e o controle dos procedimentos 
especiflcados no caput, bem como a aplica9ao das 
sanQoes pertinentes em caso de inobservancia das 
normas determinadas pelo Conselho Federal. 

Paragrafo unico. A competencia fiscalizadora dos 
Conselhos Regionais de Medicina abrange a 
fiscalizagao e o controle dos procedimentos 
especificados no caput, bem como a aplicacao das 
san96es pertinentes, em caso de inobservancia das 
normas determinadas pelo Conselho Federal. 

Art. 8° Esta Lei entra em vieor 60 tsessenta) dias 
auos a data de sua oublicacao. 

Elaborado pelo Service de Reda^ao Final da Secretaria-Geral da Mesa do Senado Fed 



F > 

\ \ 



SF - .11.2009 

OFICIO DO PRIMEIRO SECRETARIO 

DA CAMARA DOS DEPUTADOS 

N0 1.192/2009, de 29 de outubro ultimo, 

encaminhando o Substitutivo da Camara ao Projeto 

de Lei do Senado n0 268, de 2002 (n0 7.703/2006, 

naquela Casa), de autoria do Senador Benicio 

Sampaio, que dispoe sobre o exercicio da 

Medicina. 
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O Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei 

do Senado n0 268, de 2002, vai as Comissoes de 

Constitui9ao, Justi^a e Cidadania e de Assuntos 

Sociais. 
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CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA 
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - T Regiao 

Oficio Circular CRP07 - 273/09 Porto Alegre, 29 de outubro de 2009. 

Ao Senador 

Jose Sarney 

Junte-se ao processado do Substitutivo da C^mara 
dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado n0 268, 
de 2002. 
En 

Assunto: MANIFESTO ATO MEDICO 

Com relagao ao Projeto de Lei N0 7703/06, que dispoe sobre o exercicio da Medicine, o 

Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul - CRPRS, no intyito de garantir a 

integraiidade como um principio preconizado pelo Sistema Onico de Saude - SUS e os direitos de 

outras categorias profisslonais na area da Saude, prevlstos em lei, vem a publico manifestar sua 

desconformidade com alguns dos itens contidos no citado PL, aprovado recentemente na Camara 

dos Deputados Federal. £ importante frisar que este Projeto objetiva regulamentar a profissao 

medica - e nunca a regulamentagao das praticas de saude em toda a sua multidisciplinaridade. 

Na visao do CRPRS, o problema esta na redagao do Artigo 4°, no que diz respeito as 

atividades privativas do medico. Entendemos que esta redagao limita o livre exercicio de 

atividades anteriormente reconhecidas no ambito das demais profissoes da area da saude, 

legalmente garantidas. 

Este artigo atrela o diagnostico e qualquer prescrigao terapeutica a apenas uma profissao, 

no caso, a medica. Com isto, visa impedir que profissionais de outras areas da saude possam 

exercer livremente essas atividades em suas resoectivas areas de conhecimento cientifico. 

Todas as atividades destacadas neste artigo nao podem configurar como privativas de 

uma unica profissao, considerando que o culdado em saude pressupoe diferentes saberes de 

profissoes ja regulamentadas para um atendimento integral em saude. 
A * 

Hoje entende-se, no mundo inteiro, que o conhecimento de saude nao esta mais restrito a 

uma unica profissao, e sim e um conceito social, que engloba saberes e conhecimentos de 

Art. 4° - Sao atividades privativas do medico: 

I - formulagao do diagnostico nosologico e respectiva 

prescrigao terapeutica: 

(Projeto de Lei 7703/06) 

Av. Protasio Alves, 2854 sala 301 - Fones/Fax: (51) 3334-6799 - CEP 90410-006 - POA/RS 
Site: www.crprs.org.br - E-mail: crprs@crprs.org.br 
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CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA 
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - T Regiao 

diferentes areas. Nesse sentido, alem de configurar um retrocesso historico, no momento em que 

as pratlcas de saude buscam desenvolver-se num piano de integragao e complementaridade, este 

projeto de lei - na forma atual - tenta estabelecer uma inaceltevel hierarquizagao no setor saude, 

o que e inconstitucional, considerando-se as diretrizes da integralidade do cuidado e a 

descentraliza^ao dos servigos, proposta na lei de criagao do SUS - Sistema Onico de Saude. 

Reconhecemos a importancia da regulamentagao da profissao medica no Brasil, no 

entanto, esta nao pode se transformar em sindnimo de conhecimento total da complexa ^rea da 

saude humana. 

Assim, estamos nos mobilizando, juntamente com o Sistema Conselhos de Psicologia e os 

demais conselhos profissionais, para reivindicar junto ao Senado e a Presidencla da Republica 

que a lei somente seja sancionada perante a EMENDA SUPRESSIVA da expressao "privativo" do 

Artigo 4° deste PL, eliminando o pretendido concerto universal de diagnostico e terapeutica. 

Contamos com a sua compreensao e compromisso com a saude publica e os direitos 

adquiridos em lei dos demais profissionais da saude. 

Psic. Loiva Maria De Boni Santos 
Conselheira Presidents 

Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul 

if 

Av. Protasio Alves, 2854 sala 301 - Fones/Faxr (51) 3334-6799 - CEP 90410-006 - POA/RS 
Site: www.crprs.org.br - E-mail: crprs@crprs.org.br 
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Fiiane Cunha Mendon9a 

De: Sen. Jose Sarney 

Enviado em: sexta-feira, 30 de outubro de 2009 13:50 

Para: Eliane Cunha Mendonga 

De: 

Assunto: ENC; Oficio CRP07- 273/2009 

Anexos: Offcio 273-09.pdf 

De: Conselho Regional de Psicologia - Comunicagao [mailto:liliana@crprs.org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 29 de outubro de 2009 19:41 
Para: Sen. Jose Sarney 
Assunto: Oficio CRP07- 273/2009 

Prezado Senador 

Por^Iicita^ao da conselheira presidente do CRP07, Loiva Maria De Boni Santos, encaminho anexo Manifesto sobre o Ato 
Meorco. 

Atenciosamente, 

Liliana Rauber 
Assessora de Comunicagao 
Conselho Regional de Psicologia do RS 

Av. Protasio Alves, 2854/301 
Porto Alegre - RS 
Fone/fax: (51) 3334-6799 
liliana@crprs.org.br 

30/10/2009 
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DefensoriaPublicado Estado de SAo Paulo 

Nlcleo Especializado do Combate a Discriminacao, 

Racismo e Preconceito. 

OFICIO - NCDRP- N" 99/2009 

Sao Paulo, 06 de novcmbro de 2{KJP w\ 

Junte-se ao processado do Substitutivo ^Cgfrnara 
Deputadps ao Projeto de Lei do Senado 
Em /11/2009. 

Bxcelentissimo Senhor Senador Jose Sarncy, Presidcnte do Congr 

002 

Compareceram neste Nucleo represenlantes das TCligwes de 

matriz afrobrasileira (umbanda, candomble, quimbanda), mesa branca - k^decisft^Vbem 
como o laoismo. 

Solicitam a atenpao de Vossa Excelencia para o Prpjeio dc Lei 

n0 268/2002. que trala do excrcfcio legal da medicina c clenca atos privativos de medicos. 

Ocorre que em tais religiocs sao pralicados alos fundados cm 

suas tradiqocs que se conlrapoem a alguns disposilivos prescnies ncsse projelo de lei. Tais 
h'deres religiosos estao receosos de que suas condutas sejam enquadradas no crime de cxercicto 
ilegal da medicina. 

Tendo isso cm vista, segue, anexo, icrmo de declaraqao colhido 

pelos represenlantes acima citados. 

Ao ensejo, aprescnlo volos dc elcvada csiima e distinla 

considerapao. 

Atenciosamente, 

TatiariaOBeTons Vleira 

Defensora Publica Coordenadora Auxiliardo Nucleo de Combate a 

Discriminaqao, Racismo e Preconceito 

Praqa dos Tres Poderes - Anexo I, 6° Andar 

CEP: 070165-000 
Brasilia - DF 

41* Ji pJ 
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Defensoria Publicado Estado de Sao Paulo 

Nlcleo Especializado do Combate A Discriminacao, 

Racismo e Preconceito. 

Sao Paulo, 03 de novembro de 2009 

A este Nucieo encaminhou-se a scguinte demanda: 

Objetiva-se levar ao conhecimento de Vossa Excelencia nosso 
inconformismo com rela^ao a possibilidade de aprovagao do Projeto de Lei n0 268/2002, 
elaborado pelo Senado Federal que dispde sobre o exercicio profissional da medicina. 

Tal projeto de lei elenca de forma restritiva os atos que sao 
privativos de medicos. 

Dentro das especificaqdes elaboradas no cilado projeto de lei. 
alguns itens provocarao uma interminavel inquietude discriminatoria e conseqiiente batalha 
judicial vislo que, restringem de modo claro, diversas praticas religiosas oriundas dos cullos de 
matriz afrobrasileira (umbanda, candomble, quimbanda), mesa branca - kardecismo bem 
como o taoismo. 

Salienta-se: 

1. artigo 4°, 1, ^formulacao do diagnostico nosologico e respectiva prescricao terapeutica". 

A mesa branca sempre indicou atraves de seus medicos 
espirituais formulagoes homeopaticas que nada tem de substancia quimica material. Os caboclos 
da umbanda que, alias, neste ano comemoram 101 anos de existencia, sempre prescreveram e 
solucionaram problemas de saude com as ervas populares; assim busca-se evitar a qualificaqao 
de atos religiosos como crime de charlatanisrao, pratica esla inconcebivel numa sociedadc 
plural como a brasilcira. 

2. artigo 4°. Ill, "indicacpao da execucao e execupao de procedimentos inyasivos, sejam 
diagnosticos. terapeuticos ou esteticos. incluindo os acessos vasculares profundos^ as 
biopsias e as endoscopias,^ 

Dentro das tradigoes taoistas, as sangrias e os cstimulos de 
lonificagao e sedagao, sao panes integrantes da trajetoria desta religiao que tem cinco mil anos. 
Alem disso, o candomble pratica pequenas escarificagoes concluindo um processo de 
purificagao. Estas pequenas incisces, denominadas "curas", lembram as marcas de seus clas 
originais da Africa. 

3. artigo 4°. § 4°. I, ^invasao da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos ou 
ahrasivos" e. 11. " invasao da pcle atingindo o tecido subcutanco para iniecao, succao, 
pungan. insuflacao. drenagem. instilacao ou enxertia, com ou sem o uso de agenles 
quimicos ou fisicos". 





O candomble usa tradicionalmente apos a cura, a aplicagao de 
substancias sagradas, portanto, estaria invadindo o espa^o delimitado em lei, da profissao do 
medico. 

4. artigo 4°. § 4°, III. "invasao dos oriffcios naturals do corpo. atingindo orgaos inlcr^os,^■ 

Remete-se a Emenda do Deputado Indio da Costa onde ha 
o detalhamento da imprecisao deste inciso do projeto de lei. 

Nunca e demais ressaltar que o Estado Brasileiro constitui-se 
num Estado Laico, onde a norma constitucional permite a pratica e o culto de todas as religioes, 
cabendo ao Estado, a sua defesa. 

A aprovagao deste projeto tal qual se mostra, seria um 
duro golpe nas religioes de matriz afrobrasileira, mesa branca - kardecismo - e taoista. de 
extrcma relevancia no contexto sociocultural brasileiro e merecedoras de todo o nosso respeito. 

Pedimos, mais uma vez, atengao ao que foi acima relatado. 

Atenciosamente, 

T at i aii^ e lonsv ftfi ra 

Defensora Publica do Estado de Sao Paulo 

 * 

Cedamar Beijos Cerqueira 

Estagiaria do NCDRP 

Membros da Presidencia - Forum das comunidades de terreiro dc matriz afrobrasileira do 
Estado dc Sao Paulo - FOESP 

Eduarttp'' EWasil 
Presidi/nte do Forum 
Sacerdote de Candomble 

Teso ure i (TTddJ; d r u 
Sacerdote 

m 
mbanda 

res Rosane 
Secixtafia'do Forum 
Mae^Rojane de lansa 
Sacerdote de Umbanda 

Patricia Martins 
Conselheira do Forum 

Kardecista 
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JfcFENSORIA PU8LICA DO ESTADO DE SAO 

AV. U8ERDADE, 32 - 7° ANDAR 

SAO PAULO - SP CEP; 01502-000 



Prefeifura Municipal de Sao Jos6 do Rio Preto 

Secretaria Municipal de Saude e Higiene 

Conselho Municipal de Saude 
Junte-se ao prooessado do SubstitiHWda Camaj 
Deputados ao Projeto de Lei do SebfecJp n0 268/2( 
Em SPr /11/2009. \ \ \ a/ 

MOQAO N0 001 DE 09 OE NOVEMBRO DE 2009 

O Plenario do Conselho Municipal de Saude em sua Reunite OrcftQaria, 

realizada no dia 09 de novemto-o de 2009, no uso de suas competencias regimentais e 

atribuigaes conferidas pela Lei n0 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n0 8.142, 

de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal n.0 8567, de 10 de janeiro de 2002; 

VEM A PUBLICO: 

a} Manlfestar-se publicamente favor^vel a Regulamenta^o da Profiss^o do 

Medico, defendendo a proposta original do Projeto de Lei n® 268/02 do Senado, que 

prev§ o n§o cerceamento das demais profissdes. 

S§o Jose do Rio Preto, 09 de Novembro de 2009. 

CMS 

Consalho Munteipal d* S«6d* 
Rua An tank) de Godoy, 3857 - Redentora 
CEP: 15015-100 - SSo Jos6 do Rio Preto - SP 
Fone: 17 3222.1042 | E-mail: cxxitato^cmsriopreto.com bf 

SU 

WWW.CMSR10PRETO.COM -BR 
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Prefeituro Municipai de Sao Jose do Rio Preto 

Secretaria Municipal de Saude e Higiene 

Conseiho Municipal de Saude 

PS AG OP 
, * ' I"; 

% J>.J. ;>Kto / 

Exmo. Sr. 
Jose Sarney 
Presidente - Senado Federal 
Senado Federal - Pra^a dos Tres Poderes 
Brasiiia - DF CEP 70165-900 

'<*'1 REGISTRADO urgente 
registered priority 

AR PESO/ WEIGHT (kg) VALOR DECLARAOO / INSURED VALUE 

9140 9 BR 

Conswlho Municipal de Saude 
Rua AntOnio de Godoy. 3857 - Redentora _ _ SiwUitiu 
CEP: 15015-100 - SSo Jos6 do Rio Preto - SP ZpUS* 1 'r1 ^3 0,"co 

Fone: 17 3222.1042 | E-mail: contato@omsriopreto.OQm.br do S.n'xJn 
WWW.CMSRtOPRETO. COM .BR 
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MINISTiRIO DA SAODE 
CON8ELHO NACiONAL DE SAODE 

da S.'ajde 
Regisiro Kuirierc- j 
^5COQGM5S.I3/M 

OFICIO N01347/SE/CNS/GM/MS Brasilia-DF, 18 de novembro de 2009. 

Junte-se ao processado do Substitutivo da Camara dos 
Deputados ao Projeto de Lei do Senado n® 268/2002. 
Em A* /11/2009. 

Excelentissimo Senhor, 

Encaminhamos a Vossa Excelencia, anexa, a Recomendagdo CNS n0 

031, aprovada na 203a Reuniao Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, no dia 12 

de Novembro de 2009, para conhecimento e providendas cabfveis. 

Respeitosamente, 

RozAngela Fernande^ Camapum 
Secretaria Executiva do 

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE 

Excelentissimo Senhor 
Senador Jose Sarney 

Presidente do Senado Federal 

Senado Federal - Praga dos Ires Poderes, Anexo I, 6° andar 
70165-900-Brasilia. DF 

RFC/gcQ/fmns/2009 

Esplanada dos Ministerios. Bloco "G*- Ediflcio Anexo. Ala *B' -1° andar. Sa!a 104-70058-900- Brasilia, DF 
Telefones; (061)3226-88037 3225-6672-Fax; (061)3315-2414 / 3315-3839-e-mail; cns@saude.gov br 
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RECOMENDAQAO CNS N0 031, DE 12 DE NOVEMBRO OE 2009. 

O Pien^rio do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducent^sima Terceira Reunite 
Ordin^ria, realizada nos dias 11 e 12 de novembro de 2009, no uso de suas competencias regimentals 
e atribuigOes conferidas pela Lei n0 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n0 8.142, de 28 de 
dezembro de 1990 e pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, e 

considerando que o Art. 196 da Constitui^o Federal de 1988, estabelece que a saude 6 
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante polfticas sociais e econOmicas que visem d 
redug^o do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos 
para sua promogSo, protegao e recuperagao; 

considerando que o inciso II do Art. 198 da ConstituigSo Federal de 1988, estabelece como 
diretrizes do Sistema Onico de Saude (SUS), o atendimento integral, como prioridade para as 
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; 

considerando que de acordo com a Resolug§o CNS n0 44 de 03 de margo de 1993, as bases 
do sistema repousam na integralidade das agoes, onde tal integralidade supSe como premissa Msica 
a existdncia de agQes distintas, diferenciadas, especificas de acordo com a autonomia dos 
profissionais envolvidos em equipe interdisciplinar, sendo que tal autonomia nSo fere o trabalho em 
equipe, mas, ao contrario, e a base deste trabalho em respeito mutuo; 

considerando que a 8J Conferencia Nacional de Saude ampliou a compreens§o da relagSo 
saude/doenga como decorrdncia das condigQes de vida e trabalho, bem como do acesso iguaiitario de 
todos aos servigos de promogSo, protegao e recuperagao da saude, colocando como uma das 
quest5es fundamentais a integralidade da atengSo a saude e a partidpagao social; 

considerando que a ResolugSo CNS n0 287 de 08 de outubro de 1998, reconheceu a 
imprescindibilidade das ag5es realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior, constituindo 
urn avango no que tange k concepgSo de saude e ^ integralidade da ateng§o; 

considerando que o SUS 6 uma conquista da populagSo brasileira baseado no cuidado 
amplo & saude, entendida como processo que tern mu'rtas determinantes e que aponta para a 
intervengSo nas condigOes de vida da populagao, envolvendo diversos profissionais e campos de 
saber; 

considerando que o usu^rio sabe dos beneficios do SUS e conhece o valor de todos os 
profissionais de saude no dia-a-dia das unidades de saude; 

considerando que as equipes multidisciplinares definem em conjunto o diagndstico e o 
tratamento, somando suas diversas visSes de saude e doenga para chegar a melhor intervengSo; e 

considerando que a sociedade brasileira nSo deve abrir mSo destas conquistas e do cuidado 
integral a saude. 

Recomenda: 

Que o Senado Federal ao legislar sobre o Projeto de Lei n0 7703 de 2006, aprovado no 
Plendrio da Cdmara Federal, que trata da regulamentagao do exercicio da Medidna, leye em 
consideragSo as garantias constrtudonais relativas ao direito dos usuarios do SUS ao atendimento 
integral e preserve a autonomia dos profissionais de saude, em favor da continuidade da pratica de 
assistencia integral, do acesso universal as agdes de promogSo, protegSo e recuperagao da saude 
efettvadas a partir das politicas e dos programas do Sistema Unico de Saude. 

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducent6sima Terceira ReuniSo Ordinaria 
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REQUERIMENTO N0^i DE 2009 

Requeiro, nos termos dos arts. 261, § 1°, e 263, paragrafo unico, do 

Regimento Intemo do Senado Federal, a jimtada, no processado do Substitutivo da 

Camara dos Deputados ao Projeto "de Lei n0 268, de 2002, que dispoe sobre o 

exercicio da Medicina, das infonna96es e documentos em anexo, colhidos na 

condigao de Relatora do Projeto na Comissao de Assuntos Sociais (CAS) do 

Senado Federal, 

Sala das Sessoes, 

Senadora LUCIA VANIA 

c 



OF. SF/ 6?0 5 /2010 Em de fevereiro de 2010. 

Senhor Senador, 

Comunico a Vossa Excelencia que foi protocolado na 

Secretaria-Geral da Mesa requerimento do Senador Romeu Tuma, 

solicitando que o Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do Senado n0 

268, de 2002, seja encaminhado ao exame da Comissao de Educa9ao, 

Cultura e Esporte (copia em anexo). 
Nesses termos, solicito a Vossa Excelencia a remessa do 

referido Projeto, que tramita nessa Comissao, a Secretaria-Geral da Mesa, 

para que se possa dar seguimento a tramita9ao do mencionado 

requerimento, uma vez que sua leitura somente podera ocorrer com o 

processado sobre a mesa, nos termos do art. 266 do Regimento Interno do 

Senado Federal: 
"O processo da proposi9ao ficara sobre a 

mesa durante sua tramita9ao em plenario." 

A oportunidade, reitero a Vossa Excelencia 

protestos de considera9ao e apreqo. 

Senadora AerystSlhessarenko 

Segunda Vice-Presiderite do Senado Federal 
No Exercicio da Presidencia 

£xmo. Sr. 
Senador Demostenes Torres 
Presidente da Comissao de Constituieao, Justi9a e Cidadania 

Senado Federal 

ne ^onsti, 

IffT 


