
































































































































PROJETO DE LELDO SENADO */4%, DE 2002
Senado Federal C Dby clOX chus D)

A Comissdio de
CONST. JUSTICA E CIDADANIA

A Comissiio de
ASSUNTOS SOCIAIS
(Decisdo Terminativa)

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

m A l/ 2 [ SRESSO NACIONAL decreta:
e . TITULO I
‘ & Da Medicina
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—_} ‘\A;z 1wv  CAPITULO1I
tividade do Médico

Art. 1° A Medicina é uma profissdo a servigo da saude do ser
humano e das coletividades humanas.

Pardgrafo iunico. A Medicina ndo pode, em qualquer
circunstincia 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 atuagdo profissional do médico € a satde do
ser humano e das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir
com o maximo de zelo ¢ o melhor de sua capacidade profissional.

Pardgrafo unico. A atuagfo profissional do médico sera exercida
sem discrimina¢@o de qualquer natureza.

Art. 3° O médico € indispensavel a assisténcia a saude e a
administracdo de servigos de satde.

Pardgrafo unico. A assisténcia 4 saide compreende as a¢des e 08
servicos necesséarios a prevengfio das doengas e a promogdo, manutengao,
recuperagdo e reabilitagdo da saide das pessoas ¢ das coletividades humanas.
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Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

I — a formulagdo do diagnédstico nosologico;

[l — a prescrigdo terapéutica medicamentosa,

IIT — a intervengéo cirirgica;

IV — a indicagdo e a execugdo de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos invasivos;

V — a determinagfo do prognostico.

§ 1° O médico € parte da equipe de saude que assiste o paciente
ou a coletividade e, como tal, tera a colaborago ¢ colaborara com os demais
trabalhadores de satde que a compdem.

§ 2° O disposto neste artigo n3o exclui a competéncia do
odontélogo e do psicélogo, nos limites de atuacéo proprios a Odontologia € a
Psicologia.

Art. 5° No territorio brasileiro, 0 exercicio da Medicina e a
denominagdo de “médico” sdo privativos dos graduados em curso de nivel
superior de Medicina, reconhecido e autorizado pelo Ministério da Educagio,
e inscritos no conselho regional de Medicina da unidade da Federagdo em que
ocorre o exercicio profissional.

CAPITULO II
Dos Direitos do Médico

Art. 6° So direitos do médico:

I — exercer a profissdo na unidade federada em cujo conselho
regional de Medicina estiver inscrito;

IT — ter respeitada a inviolabilidade de seu consultério ou local de
trabalho, de seus arquivos e dados, de sua correspondéncia e de suas
comunicagdes, salvo em caso de busca ou apreensio 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 prontudrio de seu paciente em qualquer
estabelecimento ou unidade de sadde em que este ou o documento se
encontre, mesmo sem procuragdo, assegurada a obtengdo de copias e a feitura
de apontamentos, ndo podendo, no entanto, retira-lo ou reté-lo;

V — ter boas condigdes de trabalho;
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VI — ser remunerado de forma justa;

VII — recusar-se a prestar servigos profissionais a quem néo
deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia e quando sua
negativa vir a ser causa de danos ao paciente;

VIII — recusar restriges ¢ imposi¢des a sua atuagdo profissional
que possam prejudicar a eficécia e a corregdo de seu trabalho;

IX — ser publicamente desagravado, quando ofendido no
exercicio da profissdo ou em razdo dela;

X — usar os simbolos privativos da profissdo de médico;

XI - recusar-se a depor como testemunha em processo
relacionado a pessoa de quem seja ou foi médico assistente, quando ndo
autorizado por ela, em relagdo a informagdo ou fato que constitua sigilo
profissional;

XII — ocupar, privativamente, os cargos de diretor técnico, chefe
de clinica, coordenador de controle e avaliacdo de procedimentos médicos,
auditor médico e supervisor médico, bem como quaisquer outros de chefia,
coordenagdo ou supervisdo de atividades médicas privativas;

XIII — comunicar a inexisténcia de condi¢cdes de trabalho
adequados ao exercicio efetivo e ético da Medicina e solicitar providéncias ao
Conselho Regional de Medicina em que estiver inscrito.

CAPITULO III
Dos Deveres do Médico

Art. 7° Sdo obrigagbes do médico:

I — atuar sempre em beneficio do paciente e da coletividade que
assiste;

II — exercer a Medicina sem discriminacdo de sexo, idade, raga,
cor, opgdo sexual, condi¢do social, nacionalidade, religido, opinido politica ou
de qualquer outra natureza,

I1I — aprimorar continuamente seus conhecimentos ¢ habilidades;

IV — manter sigilo quanto a informagdes confidenciais de que
tiver conhecimento no exercicio da profissdo, exceto nos casos em que seu
siléncio prejudique ou ponha em risco a saude ou a integridade de pessoas ou
da coletividade;

V —notificar a autoridade sanitaria:

a) a ocorréncia de casos e surtos de doengas e agravos 2 saude
sob vigilancia epidemioldgica determinada por autoridade sanitaria
competente;
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b) a ocorréncia de quaisquer formas de poluicio ou de
deteriorag@o do meio ambiente e do trabalho prejudiciais a vida e a saude;

¢) o diagnostico de morte encefalica feito em paciente por ele
assistido;

VI — empenhar-se para melhorar as condi¢des de satde e o
padrdo dos servigos de saude das coletividades de que participa e em que atue
profissionalmente.

Pardgrafo unico. Nas demais situagdes, aplica-se o art. 207 do
Cabdigo de Processo Penal Brasileiro.

Art. 8° E incompativel o exercicio da Medicina simultaneamente
ao comércio de medicamentos, produtos dietéticos, préteses, Orteses e
correlatos.

Art. 9° E condigfio para o exercicio profissional da Medicina a
inscri¢do no conselho regional de Medicina da unidade da Federagdo em que
pretenda atuar, bem como estar atualizado com suas obrigagdes com o
conselho.

Pardgrafo unico. A inscrigdo do médico serd suspensa de oficio
apds cinco anos de nio-pagamento de anuidades, taxas ou multas devidas ao
conselho regional de Medicina, remanescendo a divida.

CAPITULO IV
Das Relacoes de Trabalho

Secio I
Do Médico Empregado

Art. 10. O trabalho do médico nfo pode ser explorado por
terceiros com objetivo exclusivo de lucro e, tampouco, com finalidade politica
ou religiosa.

Art. 11. A relacdo de emprego, na qualidade de meédico, ndo
retira a isencdo técnica nem reduz a independéncia profissional inerente a
pratica médica.



Paragrafo unico. O médico empregado ndo estd obrigado a
prestagéio de servigos profissionais de interesse pessoal aos empregadores.

Art. 12. O salario minimo profissional do médico sera fixado em
lei pelo Congresso Nacional.

Secao 11

Da Jornada de Trabalho e dos Honorarios Médicos

Art. 13. A jornada de trabalho do médico empregado, no
exercicio da profisso, nfo podera exceder a duragéio de doze horas continuas
diarias ou quarenta horas semanais.

§ 1° Considera-se como periodo de trabalho o tempo em que o
médico estiver a disposicdo do empregador, em atividades internas ou
externas ao estabelecimento.

§ 2° As horas trabalhadas que excederem a jornada normal sdo
remuneradas por um adicional néo 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
até as seis horas do dia seguinte sdo remuneradas como noturnas, acrescidas
do adicional de vinte ¢ cinco por cento.

Art. 14. A prestagdo de servigo profissional assegura ao médico
o direito aos honorarios convencionados.

Secdo 111
Das Relag¢des de Credenciamento e Referenciamento

Art. 15. O credenciamento e o referenciamento de médico para
atendimento de clientelas proprias de operadoras de planos privados de
assisténcia 4 saide constituem relacdes sujeitas a contrato que fixe condig¢Ges
de prestacio do servigo, limites e modalidades de assisténcia, valores de

remuneragio € prazos.

Pardgrafo tinico. Ndo sdo validos os contratos firmados entre
médico e operadoras de planos privados de assisténcia a saude que limitem ou
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restrinjam a atuacdo profissional do médico quanto a indicacdo de
procedimentos diagndsticos ¢ terapéuticos, observadas as praticas aceitas e
respeitadas as normas legais vigentes.

TiTULO II

Dos Conselhos de Medicina

CAPITULO I
Da Constituicfio e Competéncias

Art. 16. O Conselho Federal e¢ os conselhos regionais de
Medicina sdo os Orgéos supervisores da é€tica profissional, cabendo-lhes
disciplinar o exercicio da profissfio, visando a obter o melhor resultado para a
safide de pacientes ¢ comunidades ¢ ao prestigio ¢ ao bom conceito dos
médicos e da Medicina.

§ 1° O Conselho Federal e os conselhos regionais de Medicina
constituem, em seu conjunto, um servigo publico, sendo cada um deles dotado
de personalidade juridica com autonomia administrativa e financeira.

§ 2° O Conselho Federal e os conselhos regionais de Medicina
nfo mantém quaisquer relacGes de subordinagdo a Administragdo 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 participagdo comunitaria no controle social das a¢les, servigos e
politicas de saide.

§ 4° Para o bom e fiel cumprimento do disposto no paragrafo
anterior, o Conselho Federal de Medicina é legitimado a propor A¢do Direta
de Inconstitucionalidade em face de lei ou ato normativo federal e estadual,
assim como argiiir o descumprimento de preceito fundamental, visando a
reparar ou evitar lesdo 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 jurisdigio em todo o territério nacional e a ele se
subordinam os conselhos regionais de Medicina, com jurisdigo nas areas das



respectivas unidades federadas, cujas capitais sediario as correspondentes
instituicdes.

Paragrafo unico. O Conselho Federal e os conselhos regionais
contardo, em sua estrutura administrativa, com o cargo de médico-auditor
para exercer a efetiva fiscalizagdo do cumprimento das disposicdes desta lei,
de seus regulamentos e das resolucfes e demais instrugdes 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 nimero correspondente ao
de unidades da federacdo mais um, todos de nacionalidade brasileira.

§ 1° Os membros e respectivos suplentes do Conselho Federal,
serdo eleitos por escrutinio secreto e maioria de votos, em assembléia dos
delegados dos conselhos regionais, a excecdo de um e de seu respectivo
suplente, que serdo indicados pela Associagdo Médica Brasileira.

§ 2° O mandato dos membros do Conselho Federal de Medicina €
honorifico e tem a duragfo de quatro anos.

Art. 19, Sio atribui¢cdes do Conselho Federal:

I - elaborar seu regimento interno;

I — aprovar os regimentos internos dos conselhos regionais;

1Ii — eleger, entre seus membros, a Diretoria;

IV — votar e alterar o Cédigo de Etica Médica e o Codigo de
Processo Etico-Profissional, ouvidos os conselhos regionais;

V — promover quaisquer diligéncias ou verificagdes relativas ao
funcionamento dos conselhos regionais e adotar, quando necessarias,
providéncias convenientes a bem da sua eficiéncia e regularidade, inclusive a
designagdo de diretoria provisoria,

VI — elaborar o regulamento desta lei e propor as alteragdes
cabiveis e oportunas;

VII — expedir as instru¢cdes necessarias ao bom funcionamento

dos conselhos regionais;
VIII - responder a consultas formuladas pelos conselhos

regionais;



IX — em grau de recurso, por provocagdo dos conselhos regionais
ou de qualquer interessado, deliberar sobre a inscri¢io de médicos 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;

X1 — promover o aprimoramento cientifico, tecnologico, cultural
e ¢tico dos médicos.

Art, 20, Na primeira reunido ordindria do Conselho Federal serd
eleita sua Diretoria, composta de presidente, vice-presidente, primeiro e
segundo secretdrios, primeiro € segundo tesoureiros, corregedor, vice-
corregedor e ouvidor, na forma do seu regimento.

Pardgrafo unico. O Conselho Federal de Medicina discriminara.
mediante resolugdo, as competéncias dos integrantes da Diretoria.

Art. 21. O Conselho Federal de Medicina contard, em sua
estrutura, com um Orgdo deliberativo de tltima instdncia, denominado
Conselho Pleno Nacional, composto pelos membros do Conselho Federal e
pelos presidentes dos conselhos regionais, sob presidéncia do Presidente do
Conselho Federal.

§ 1° Compete ao Conselho Pleno Nacional:

] — aprovar modificacdes nos Cédigos de Etica Médica e de
Processo Etico Profissional;

II — aprovar a proposta or¢amentdria anual do Conselho Federal
de Medicina;

II1 — fixar, por meio de reunido ordinaria anual, realizada no
segundo semestre de cada ano, para entrada em vigor no exercicio seguinte,
os valores de anuidades, taxas, emolumentos ¢ multas devidos ao Conselho
Federal e aos conselhos regionais de Medicina;

IV — autorizar a abertura de créditos adicionais e operagoes
referentes a alteragGes patrimoniais;

V — autorizar o Presidente a adquirir, onerar ou alienar bens
imovelis;

VI - emitir parecer conclusivo sobre prestagio de contas;

VII — julgar conselheiros federais e regionais em relagéo a faltas
cometidas no exercicio de seus mandatos;

VIII — apreciar ¢ opinar sobre matérias que lhe forem submetidas
por deliberagéio das diretorias dos conselhos Federal e regionais de Medicina.
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§ 2° O Conselho Pleno Nacional delibera por maioria simples dos
conselheiros presentes, com participagdo 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;

I1 — um quarto da taxa de expedi¢do das carteiras profissionais;

[T — um quarto das multas aplicadas pelos conselhos regionais;

IV — doagdes e legados;

V — subvengdes oficiais;

VI - bens e valores adquiridos.

CAPITULO 111

Dos Conselhos Regionais de Medicina

Art. 23. Os conselhos regionais sdo instalados em cada capital de
unidade federada, onde tém sua sede, sendo compostos de um minimo de
cinco e um maximo de quarenta membros, com 0s respectivos suplentes,
obedecendo aos critérios de representatividade intra-regional e
proporcionalidade do niimero de médicos inscritos.

Pardgrafo unico. Compete ao Conselho Federal de Medicina
disciplinar a matéria de que trata o caput.

Art. 24. Os membros dos conselhos regionais de Medicina, com
excecdo de um, que serd indicado pela associagdo médica da respectiva
unidade federada, serfio eleitos, em escrutinio secreto, pelos médicos inscritos
que estejam em pleno gozo de seus direitos.

§ 1° As eleigdes para os conselhos regionais serdio feitas sem
discriminagdo de cargos para a dire¢do, que serio providos na primeira
reunidio ordindria dos eleitos.

§ 2° O mandato dos membros dos conselhos regionais &
honorifico, sendo exigida, como requisito para a inscrigdo no processo
eleitoral, a qualidade de brasileiro nato ou naturalizado.
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Art. 25. A Diretoria de cada conselho regional compor-se-4 de
presidente, vice-presidente, primeiro e segundo secretdrios, primeiro e
segundo corregedores, tesoureiro e ouvidor.

§ 1° Nos conselhos onde o quadro abranger menos de cem
médicos inscritos, serdo suprimidos os cargos de vice-presidente, de segundo
secretario e de segundo corregedor.

§ 2° Até trés integrantes da Diretoria, a critério do conselho,
serdo liberados de seus empregos ou ocupagdes com Onus para o empregador.

§ 3° O conselheiro nfdo perde o direito ao salario quando
requisitado para exercer fungdes judicantes e de fiscaliza¢do, da competéncia
do conselho.

Art. 26. Sio atribui¢des dos conselhos regionais:

[ — deliberar sobre a inscrigdo e o cancelamento dos regisiros de
médicos nos respectivos quadros;

II — manter o cadastro de registro dos médicos e respectivas
especialidades, legalmente habilitados, com exercicio na respectiva unidade
da federacdo;

[II - manter o cadastro de registro das empresas que atuam na
area de assisténcia médica, legalmente habilitadas, atuantes na respectiva
unidade da federacéo;

IV — fiscalizar o exercicio da profissio de médico na sua
jurisdigdo;

V — conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes a €tica
profissional, impondo aos infratores as penalidades que couberem;

VI — elaborar seu regimento interno, submetendo-o a aprovagéo
do Conselho Federal,;

VII — expedir a carteira profissional de médico;

VIII — velar pela conservagdio da honra e da independéncia do
conselho e do exercicio dos direitos dos médicos;

IX — promover, por todos os meios ao seu alcance, o perfeito
desempenho técnico e moral da Medicina e o prestigio € o bom conceito da
profisséo e dos que a exercem,

X — publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relagéo dos
profissionais e empresas registrados;

XI — exercer os atos de jurisdicdo que por lei lhes sejam
cometidos;
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XII — representar ao Conselho Federal de Medicina sobre as
providéncias necessarias para a regularidade dos servigos e da fiscalizagdo do
exercicio da profisséo;

XIII — arrecadar anuidades, multas, taxas e emolumentos e adotar
medidas necessarias a efetivacéo de sua receita;

XIV — promover, perante o juizo federal competente, a cobrancga
das importancias que lhe sfio devidas relativas a anuidades, taxas, multas e
emolumentos;

XV — publicar, anualmente, seu orgamento e respectivos créditos
adicionais, os balangos, a execugdo or¢amentiria e¢ o relatdric de suas
atividades;

XVI — cooperar com o Conselho Federal de Medicina para
promover o aprimoramento cientifico, tecnolégico, cultural e ético dos
médicos.

Art. 27. A renda dos conselhos regionais serd constituida de:

I — trés quartos da anuidade paga pelos médicos inscritos no
conselho regional;
11 — taxa de inscrigéo;
I1I — trés quartos da taxa de expedigfo de carteiras profissionais;
[V — doagdes ¢ legados;
V — subvengdes oficiais;
VI — bens e valores adquiridos.

Art. 28. Os conselhos regionais de Medicina contardo, em sua
estrutura, com um Orgdo deliberativo de 1ltima instdncia, denominado
Conseltho Pleno Regional, composto pelo conjunto de médicos inscritos que
se achem no pleno gozo de seus direitos, presidido pelo Presidente e
secretariado pelo Primeiro-Secretario do conselho regional.

§ 1° Compete ao Consetho Pleno Regional:

I — apreciar o relatdrio e as contas da diretoria, reunindo-se, para
esse fim, a0 menos uma vez por ano;

11 — autorizar a alienacio ¢ a compra de iméveis do patrimdnio

do conselho;
IIT — deliberar sobre as questdes ou consultas submetidas a sua

decisdio pelo conselho ou pela diretoria;
IV — eleger um delegado e um suplente para a eleigho dos

membros e suplentes do Conselho Federal.
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§ 2° O Conselho Pleno Regional reunir-se-& em sesses
ordindrias ou extraordinarias, convocadas por comunicado encaminhado a
todos os médicos inscritos e por meio de editais veiculados na imprensa.

§ 3° Nos anos em que s¢ tenha de realizar a eleicdo do conselho
regional, a apreciagdo do relatdrio e das contas de que trata o inciso I, serd
realizada de trinta a quarenta e cinco dias antes da data fixada para a
realizagdo do pleito.

§ 4° O Conselho Pleno Regional reunir-se-a com a presenga da
maioria absoluta dos médicos inscritos, em primeira convocacdo, €, em
segunda convocagdo, com qualquer nimero de inscritos presentes.

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

Art. 29. Para elei¢do da Diretoria do conselho regional, o voto ¢
pessoal e obrigatdrio, salvo doenga ou auséncia justificadamente
comprovadas.

§ 1° Por falta injustificada a eleig8o, incorrerd o médico em multa
a ser determinada pelo Conselho Pleno Regional.

§ 2° Os médicos que se encontrarem fora da sede das elei¢des,
por ocasido destas, poderfio votar por meio de correspondéncia, em dupla
sobrecarta, opaca, fechada, e remetida por via postal, sob registro, na forma
determinada por resolug@o do Conselho Federal.

§ 3° As eleigdes serfdo convocadas por intermédio do 6rglo
oficial e em jornal de grande circulagfio, com trinta dias de antecedéncia a
data de sua realizacéo.

§ 4° As eleigdes serdo 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 médicos inscritos,
designados pelo conselho.

§ 5° Em cada eleigdo, os votos serdo recebidos por um periodo
de, no minimo, seis horas continuas.

Art. 30. O quadro de pessoal a servigo dos Conselhos Federal e
regionais serd regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho.
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CAPITULO IV

Da Inscri¢io

Art. 31. Os médicos s6 poderdio exercer a Medicina, em qualquer
de seus ramos ou especialidades, apds o prévio registro de seus diplomas,
certificados ou cartas no Ministério da Educacdo e de sua inscrigdo no
conselho regional de Medicina sob cuja jurisdi¢do se achar o local de sua
atividade.

Art. 32. Para inscrever-se como médico é necessario:

I — diploma, certificado ou certiddo de graduacdo em Medicina,
obtidos em institui¢do de ensino de nivel superior oficialmente autorizada e
reconhecida;

II — titulo de eleitor e quitagdo do servigo militar, se brasileiro;

III - ndo exercer atividade incompativel com a Medicina.

§ 1° O brasileiro graduado em institui¢do estrangeira deve fazer
prova do titulo de graduacfio, devidamente revalidado, além de atender aos
demais requisitos previstos neste artigo.

§ 2° O estrangeiro graduado em instituigdo estrangeira deve fazer
prova de titulo de graduagfio devidamente revalidado e atender ao que dispde
aLein® 6.815, de 19 de agosto de 1980.

§ 3° O estrangeiro graduado em institui¢lo brasileira deve
atender ao que dispde a Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980, e obedecer aos
demais requisitos previstos no caput.

Art. 33. A inscrigdo principal do médico deve ser feita no
conselho regional de Medicina da unidade da federagdo em que pretende
estabelecer o seu domicilio profissional, na forma do regulamento.

§ 1° Considera-se domicilio profissional a sede principal da
atividade médica, prevalecendo, na divida, o domicilio da pessoa fisica do
médico.

§ 2° Além da principal, o0 médico deve promover a inscri¢do
secunddria nos conselhos regionais das unidades federadas em que passar a
exercer habitualmente a profissio, considerando-se habitualidade a pratica da

Medicina por mais de noventa dias.
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§ 3° No caso de mudanga efetiva de domicilio profissional para
outra unidade da federagéo, deve o médico requerer a transferéncia de sua
inscri¢éio para o conselho regional correspondente.

§ 4° O conselho regional deve suspender o pedido de
transferéncia ou de inscri¢do suplementar ao verificar a existéncia de vicio ou
ilegalidade na inscri¢do principal, contra ela representando ac 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 é de uso obrigatério no exercicio da atividade de meédico e
constitui prova de identidade civil para todos os fins legais.

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

I — assim o requerer;

II — sofrer penalidade de cassagfo do registro para o exercicio
profissional, por sentenca transitada em julgado;

IIT — falecer;

IV — exercer atividade incompativel com a Medicina.

§ 1° Qcorrendo as hipdteses dos incisos II e 111, o cancelamento
deve ser promovido, de oficio, pelo conselho regional competente ou em
virtude de comunicagfo por qualquer pessoa.

§ 2° Na hipétese de novo pedido de inscrigéo — que ndo restaura
o numero de inscri¢io anterior — deve o interessado fazer prova dos requisitos
do art. 32.

§ 3° Na hipétese do inciso II deste artigo, o novo pedido de
inscrigdo também deve ser acompanhado da competente prova de reabilitacgo.

Art. 36. Suspende-se a inscri¢do do profissional que:

[ — assim o requerer;

IT — ficar inadimplente com suas obrigagdes com o conselho pelo
periodo de cinco anos ou mais; ,

[II — cometer infracdo dos dispositivos do Codigo de Etica
Meédica, respeitado o disposto no § 1° do art. 52 e no art. 55.
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§ 1° A suspensfo da inscri¢do por inadimpléncia ndo exclui a
inscri¢do na divida ativa da Unido.

§ 2° A regularizag@o perante a tesouraria do conselho restabelece
a condigéo 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
incompativel com o exercicio da Medicina.

Pardgrafo unico. O licenciamento nfo cancela dividas com a
tesouraria do conselho e s6 é concedida contra prova de estar em dia.

Art. 38. E obrigatéria a indica¢do do nome e do nimero de
inscri¢do em todos os documentos assinados pelo médico, no exercicio de sua
atividade.

§ 1° E vedado anunciar ou divulgar qualquer atividade
relacionada com o exercicio da Medicina sem a indicagfio expressa do nome e
do nimero de inscri¢do dos médicos que a exergam.

§ 2° E obrigatéria a indicagio do nome e niimero de inscrigdo do
diretor técnico do servico de saude em qualquer forma de divulgacio da
mesma.

TITULO 111
Da Etica Médica

Art. 39. O médico deve proceder de forma que o torne
merecedor de respeito e que contribua para o prestigio da categoria ¢ da
Medicina.

Art. 40. O médico € responsavel pelos atos que, no exercicio
profissional, praticar com dolo ou culpa.

Art. 41. O médico obriga-se a cumprir os deveres consignados
no Cédigo de Etica Médica.

L L s
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§ 1° O Cédigo de Etica Médica regula os deveres do médico para
com o paciente, a comunidade, outros profissionais e, ainda, a publicidade, a
recusa do patrocinio, o dever de assisténcia, o dever geral de urbanidade ¢ os
respectivos procedimentos disciplinares.

§ 2° O Conselho Federal de Medicina, na qualidade de 6rgéo
supervisor da ética profissional, elaborara e fara publicar e observar o Codigo
de Etica Médica.

§ 3° O Cédigo de Etica Médica sera revisto pelo menos a cada
dez anos e, a qualquer tempo, sempre que necessario para conformar suas
disposi¢des a dindmica dos fatos sociais, da moral e dos costumes e das
inovagdes tecnoldgicas e cientificas da Medicina, de modo a assegurar o
incremento na melhoria da saide da sociedade brasileira e do progresso
cientifico.

Art. 42. O médico terd consignado em seu prontudrio € em sua
carteira profissional qualquer anotagfio referente a sua pratica, inclusive
elogios e penalidades que recebeu e faltas cometidas.

TITULO IV
CAPITULO 1

Do Processo Disciplinar

Art. 43. O poder de disciplinar e aplicar penalidades aos médicos
compete exclusivamente ao conselho regional em que estavam inscritos ao
tempo do fato punivel.

Pardgrafo unico. A jurisdi¢do disciplinar estabelecida neste
artigo nio derroga a jurisdi¢do comum quando o fato constitua crime punido
em lei.

Art. 44. O procedimento disciplinar instaura-se de oficio,
mediante representacdo de autoridade ou denlincia de pessoa interessada,
assegurado ao imputado ampla defesa, contraditério ¢ todos os demais
direitos e garantias do devido processo legal, constitucionalmente instituido.

§ 1° O processo disciplinar sera instaurado no &mbito do

conselho regional de Medicina com jurisdi¢do na 4rea onde se desenvolverem
as atividades médico-profissionais objeto do contencioso.

568 Joz Qé%&c;
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§ 2° As dentncias e representagdes contra os médicos inscritos
nos conselhos regionais somente serdo apreciadas quando devidamente
subscritas, individualmente identificadas e acompanhadas dos imprescindiveis
elementos probatorios dos fatos alegados, sujeitando-se ao indeferimento
liminar quando ndo cumpridos esses requisitos essenciais.

Art. 45, Recebida a denlncia ou representagdo, o Presidente do
conselho designara data e hora para a realizagdo de audiéncia prévia de
conciliagdo, em que se buscard, por todos os meios em Direito permitidos, o
acordo entre as partes, visando a consubstanciagdo do processo como
instrumento técnico e ético na obtencdo da pacificagdo social e na elisdo do
conflito de interesses.

Pardgrafo unico. Em qualquer fase do procedimento, até a
prolagio da sentenca definitiva de mérito, o responsavel pela condugdo do
processo facilitara a resolugfo deste pela conciliagdo, inclusive com recurso
ao juizo arbitral.

Art. 46. Recebida a defesa prévia, o relator poderd,
motivadamente, decidir-se pelo indeferimento da representag@o ou denuncia,
resguardado o direito de agravo ao Presidente do conselho regional.

Pardgrafo tinico. Divergindo da decisio agravada, o
procedimento seguira o rito ordindrio.

CAPITULO 11

Dos Recursos

Art. 47. Cabe recurso ao Conselho Federal de todas as decisdes
definitivas proferidas por conselho regional, quando ndo tenham sido
undnimes ou, sendo undnimes, contrariem esta lei, decisdo do Conselho
Federal ou de outro conselho regional e, ainda, o regulamento geral, o Codigo
de Etica e os Provimentos.

Pardgrafo unico. Além dos interessados, o Presidente do
conselho regional é legitimado a interpor o recurso referido neste artigo.

Art. 48. Cabe recurso ao conselho regional de todas as decisdes
proferidas por seu Presidente.

/
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Art. 49. Todos os recursos tém efeito suspensivo, exceto quando
tratarem de eleicdes, de suspensdo preventiva e de cancelamento da inscrigdo
obtida com falsa prova.

Pardgrafo umico. O regulamento disciplinard o cabimento de
recursos especificos no &mbito de cada orgéo julgador.

Art. 50. Cabera recurso ao Conselho Federal de todas as decisdes
que afetem direitos das partes, proferidas por conselho regional.

Art. 51. Compete ao Conselho Federal de Medicina elaborar o
Cédigo de Processo Etico-Profissional e promover as alteragbes oportunas e
cabiveis, por intermédio de resolugéo especifica.

CAPITULO III

Das Infracdes e Sancdes Disciplinares

Art. 52. A infragdo dos dispositivos do Cédigo de Etica Médica
sdo cominadas as seguintes penalidades:

I - adverténcia confidencial em aviso reservado;

1I — censura confidencial em aviso reservado;

111 — censura publica em oOrgdo de publicagio do conselho
regional e Conselho Federal;

IV — participa¢do e conclusdo compulsérias em curso de é€tica
profissional com realizagdo de avaliagfio final de aproveitamento, a ser
aferido segundo o disposto no regulamento desta Lei, como requisito para o
retorno & pratica médico-profissional;

V — participagdo e conclusdo obrigatorias em curso ou estagio de
aperfeicoamento ou especializagdio, como requisito para o retorno a pratica
médico-profissional, variando o periodo de treinamento em conformidade
com as peculiaridades do caso concreto, atendido o disposto no regulamento
desta Lei;

VI — suspensdo do exercicio profissional por até sessenta meses,;

VII — cassacdio da inscri¢io para o exercicio profissional, ad
referendum do Conselho Federal.

§ 1° A aplicagdo das penalidades previstas neste artigo sera
precedida do devido processo legal e obedecerd & gradagdo estabelecida no
caput, excetuadas as situagdes de manifesta gravidade, que poderdo receber

2
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apenac8o mais grave, observadas as peculiaridades e circunstincias do caso
concreto.

§ 2° Quando se tratar da aplicag@o da sangdo prevista no inciso V,
o profissional se submetera a avaliagdo final teorico-pratica perante banca
examinadora para este fim designada, na qual terdo assento permanente um
representante da Associacio Médica Brasileira e um representante indicado
pelo conselho regional da respectiva unidade da federagdo, que elaborara e
fiscalizara as provas.

Art. 53. As sangOes aplicadas constardo dos assentamentos do
médico por um periodo maximo de tré€s anos e somente terfio publicidade em
virtude de requisi¢do da autoridade judicidria competente.

Pardgrafo unico. Nao se aplica o disposto no caput quando se
tratar da aplicagdo da penalidade cominada no inciso VII do artigo anterior.

Art. 54. A penalidade de censura, plblica ou confidencial,
podera ser convertida em adverténcia, em oficio reservado, sem registro nos
assentamentos do profissional no conselho regional, quando presente
circunstincia atenuante.

Art. 55. A pena de suspensdo acarreta ao infrator a interdi¢do
tempordaria do exercicio profissional, em todo o territério nacional, por um
periodo de até sessenta meses, em conformidade com os principios
constitucionais da razoabilidade, proporcionalidade e de individualizagdo da
pena, na aplicag8o, dosimetria e execugdo desta, atendido, no que couber, ao
disposto no art. 59 do Cddigo de Processo Penal.

Art. 56. Os principios constitucionais e as disposi¢des do art. 59
do Cédigo de Processo Penal, referidos no artigo anterior, serfio observados
para a aplicagiio da penalidade de cassagfio da inscrigdo para o exercicio
profissional.

Art. 57. Na aplicagio das sangdes disciplinares, séo
consideradas, entre outras, as seguintes circunstincias atenuantes:

I — falta cometida na defesa de prerrogativa profissional;
Il — auséncia de registro de punigdo disciplinar em seus
assentamentos, nos ultimos trés anos.
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Art. 58. O sancionado podera requerer, um ano apds o término
da execucdo da pena, a reabilitacdo de seus assentamentos, em face de seu
bom comportamento posterior.

Art. 59. A aplicagdo das sancdes previstas no art. 52, implica a
perda de mandato exercido pelo apenado.

Art. 60. A pretensfo punitiva das infragdes disciplinares
prescreve em cinco anos, contados da data da efetiva ciéncia do fato,
excetuada aquela relativa as sangdes de adverténcia e censura, que
prescrevera em um ano.

§ 1° Aplica-se a prescricdo intercorrente a todo processo
paralisado por perfodo superior a um ano, devendo ser arquivado de oficio ou
a requerimento do interessado, sem prejuizo da apuragfio da responsabilidade
pela extin¢do do processo.

§ 2° A prescricio interrompe-se:

I — pela instauragdio de processo disciplinar ou pela notificagdo
valida feita diretamente ao representado ou denunciado;

Il — pela decisdo condenatdria recorrivel de qualquer orgio
julgador do Conselho Federal ou regional.

TITULO V

Das Disposi¢cdes Gerais e Transitorias

Art. 61. Cabe ao Conselho Federal de Medicina elaborar e, por
deliberacio de no minimo, dois tergos dos conselheiros, aprovar o
regulamento desta lei e remeté-lo a consideragéio do Poder Executivo, que o
fara publicar por intermédio do respectivo Decreto Regulamentar.

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

Art. 63. Revogam-se as Leis n® 3.268, de 30 de setembro de
1957, e 3.999, de 15 de dezembro de 1961.
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JUSTIFICACAO

O exercicio profissional da Medicina, em nosso Pais, € regulado
por um conjunto de quatro leis ordindrias, um decreto e numerosas resolugdes
do Conselho Federal de Medicina, além de um dispositivo constitucional que
trata da acumulagdo de cargos e empregos publicos.

Entre as leis ordinarias estfo: a Lei n® 3.268, de 30 de setembro
de 1957, que dispde sobre os conselhos de Medicina e da outras
providéncias; o Decreto n° 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 n® 3.268, de 30 de setembro de 1957; a Lei n° 3.999, de 15
de dezembro de 1961, que altera o salario minimo dos médicos e cirurgides-
dentistas e a Lei n® 9.436, de 5 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a
jornada de trabalho de médico, médico de saude publica, médico do trabalho e
médico veterinario da Administracdo Publica direta, das autarquias e das
fundagGes publicas federais e da outras providéncias.

O Cédigo de Etica Medica e o Cédigo de Processo Etico-
profissional s&o baixados por resolugdo do Conselho Federal de Medicina.

O objetivo deste projeto de lei € a instituicdo de uma “Lei do
Médico”, nos moldes da “Lei do Advogado” (Lei n® 8.906, de 4 de julho de
1994), dando organicidade & matéria que esta dispersa, consolidando-a no que
tem de principios organizadores e normas gerais e ampliando seu tratamento.

Sala das Sessdes,

/@?E@aé‘:_o.@e : 9‘%@

Senador BENICIO SAMPAIO
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Sen Federal
Subsecretaria de Informagoes

LEI N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957

Dispoe sébre os Conselhos de Medicina, e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , faco saber que 0o CONGRESSO
NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art 1° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina
instituidos pelo Decreto-lei n° 7.955, de 13 de setembro de 1945, passam
a constituir em seu conjunto uma autarquia, sendc cada um déles dotado
de personalidade juridica de d reito publico, com autonomia admin rativa
e financeira.

Art 2° O conselho Federal e os Conselhos " ais de Medicina sado os
6rgéos supervisores da ética profissional em tdda a Republica e ao mesmo
tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar
e trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho
ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da o e dos que a
exergcam legalmente.

Art 3° Havera na Capital da Republica um Conselho Federal, com
jurisdicdo em todo o Territorio Nacional, ac qual cam subordinados os
Conselhos Regionais; e, em cada capital de Estado e Territério e no
Distrito Federal, um Conselho Regional, denominado segundo sua
jurisdicdo, que alcangara, respectivamente, a do Estado, a do Territério 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 tnico. Dos 10 (dez) membros e respectivos suplentes do
Conselho Federal, 9 (nove) serdo eleitos, por escrutinio, secreto e maioria
absoluta de votos, em assembléia dos delegados dos Conselhos
Regionais e o restante pela Associagéo Médica Brasileira.

Art 5° Sao atribuicdes 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 gerai do Conselho;



d) votar e alterar o Cédigo de Deontologia Médica, ouvidos os Conselhos
Regionais;

e) promover quaisquer diligéncias ou verificagoes, relativas ao
funcionamento dos Conselhos de Medicina, nos Estados ou Territorios e
Distrito Federel, e adotar, quando necessarias, providéncias convenientes
a bem da sua eficiéncia e regularidade, inclusive a designacéo de diretoria
provisoéria;

f) propor ao Govérno Federal a emenda ou alteragéo do Regulamento
desta lei;

g) expedir as instrugdes necessarias ao bom funcionamento dos
Conselhos Regionais;

h) tomar conhecimento de quaisquer dlvidas suscitadas pelos Conselhos
Regionais e dirimi-ias;

i) em grau de recurso por provocagéo dos Conselhos Regionais, ou de qualquer
interessado, deliberar sobre admissdo de membros aos Conselhos Regionais e
sobre penalidades impostas aos mesmos pelos referidos Conselhos.

Art 6° O mandato dos membros do Conselho Federal de Medicina sera
meramente honorifico e durara 5 (cinco) anos.

Art 7° Na primeira reunido 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 diregéo do mesmo
Conselho, cabendo-lhe velar pela conservagéo do decoro e da
independéncia 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 residirdo no Distrito Federal
durante todo o tempo de seus mandatos.

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

a) 20% (vinte por cento) da totalidade do impésto sindical pago pelos
médicos;

b) 1/3 (um térgo) da taxa de expedigédo das carteiras profissionais;

c) 1/3 (um térgo) das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;

d) doagdes e legados;

e) subvencgdes oficiais;

f) bens e valores adquiridos;

g) 1/3 (um térgo) das anuidades percebidas pelos Conselhos Regionais.
Art 12. Os Conselhos Regionais serdo instalados em cada capital de
Estado na de Territério e no Distrito Federal, onde terdo sua sede, sendo



compostos de 5 {cinco) membros, quando o Conselho tiver ate 50
(cingUienta) médicos inscritos, de 10 (dez), até 150 (cento e cinqlienta)
médicos inscritos, de 15 (quinze), até 300 (trezentos) inscritos, e,
finalmente, de 21 (vinte e um), quando excedido mero.

Art 13. Os membros dos Conselhos Regionais de Medicina, com excegao
de um que sera escolhido pela Associacdo Médica, sediada na Cap tal do
respectivo Estado, federado a Associacdo Médica Brasileira, seréo eleitos,
em escrutinio secreto, em assembléia dos inscritos de cada regiéo e que
estejam em pleno gbézo de seus direitos.

§ 1° As eleigdes para os Conselhos Region is serao feitas sem
discriminagéo de cargos, que serdo providos na primeira reunifo ordinaria
dos mesmos.

§ 2° O mandato dos membros dos Conselhos Regionais sera meramente
honorifico, e exigida como requisito para eleicéo 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 secretarios e tesoureiro.

Paragrafo Unico. Nos Conselhos onde o quadro abranger menos de 20
(vinte) médicos inscritos poderdo ser suprimidos os cargos de vice-
presidente e os de primeiro ou segundo secretarios, ou alguns déstes.

Art 15. S&o atribuicdes dos Conselhos Regionais:

a) deliberar sdbre a inscricao e cancelamento no quadro do Conselho;

b) manter um re dos médicos, legalmente habilitados, com exercicio
na respectiva Regiao;

¢) fiscalizar o exercicio da profissdo de medico;

d) conhecer, apreciar e decidir os assuntos Inentes & ética profissional,
impondo as penalidades que couberem;

e) elaborar a proposta do seu regimento interno, submetendo-a a
aprovagdo do Conselho Federel;

f) expedir carteira profissional,

g) velar pela conservagéo da honra e da independéncia do Conselho, livre
exercicio legal dos direitos dos medicos;

h) promover, por todos os meios e o seu alcance, 0 perfeito desempenho
técnico e moral da medicina e o prestigio e bom conceito da medicina, da
profissdo e dos que a exergam,

i) publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relagao dos profissionais
registrados;

j) exercer os atos de jurisdigdo que por lei Ihes sejam cometidos;
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k) representar aoc Conselho Federal de Medicina Aérea sdbre providéncias
necessarias para a regularidade dos servicos e da fiscalizagdo do
exercicio da profisséo.

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

a) taxa de inscrigdo;

b) 2/3 (dois térgos) da taxa de expedicdo 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 acérdo com a alinea d do art.
22;

e) doacdes e legados;

f) subvencgdes oficiais;

g) bens e valores adquiridos.

Art 17. Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em
qualquer de seus ramos ou especialidades, apoés o prévio registro de seus
titulos, diplomas, certificados ou cartas no Ministério da Educacéo e
Cultura e de sua inscri¢do no Conselho Regional de Med cina, sob cuja
jurisdicdo se achar o local de sua atividade.

Art 18. Aos profissionais registrados de acérdo com esta lei sera entregue
uma carteira profissional que os habitara ao exercicio da medicina em todo
o Pais.

§ 1° No caso em que o profissional tiver de exercer temporariamente, a
medicina em outra jurisdicdo, apresentara sua carteira para ser visada peio
Presidente do Conselho Regional desta juris 1¢&0.

§ 2° Se o médico inscrito no Conselho Regional de um Estado passar a
exercer, de modo permanente, atividade em outra regido, assim se
entendendo o exercicio da profissdo por mais de 90 (noventa) dias, na
nova jurisdicéo, ficara obrigado a requerer inscrigéo secundaria no quadro
respectivo, ou para éle se transferir, sujeito, em ambos os casos, a
jurisdicdo do Conselho local pelos atos praticados em qualquer | ao.
§ 3° Quando deixar, temporaria ou definitvamente, de exercer atividade
profissional, o profissional restituira a carteira & secretaria do Conselho
onde estiver inscrito.

§ 4° No prontuario do médico seréo feitas quaisquer anotagoes referentes
ao mesmo, inclusive os elogios e penalidades.

Art 19. A carteira profissional, de que trata o art. 18, va era documento de
identidade e tera fé publica.

Art 20. Todo aquéle que mediante anuncios, placas, cartées ou outros
meios qua’squer, se propuser ao exercicio da medicina, em qualquer dos



ramos ou especialidades, fica sujeito as penalidades aplicaveis ao
exercicio ilegal da profissdo, se ndo estiver devidamente registrado.

Art 21. O poder de disciplinar e aplicar penalidades aos médicos compete
exclusivamente ao Conselho Regional, em que estavam inscritos ao tempo
do fato punivel, ou em que ocorreu, nos térmos do art. 18, § 1°.

Paragrafo Unico. A jurisdicdo disciplinar estabelecida neste artigo n&o
derroga a jurisdicdo comum quando o fato consti  crime punido em lei.
Art 22. As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais aos
seus membros séo as seguintes:

a) adverténcia confidencial em aviso reservado;

b} censura confidencial em aviso reservado;

c) censura publica em publicacéo oficial;

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

e) cassacdo do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal.
§ 1° Salvo os casos de gravidade manifesta que exijam aplicacéo imediata
da penalidade mais grave a imposigéo das penas obedecera a gradagéo
déste artigo.

§ 2° Em matéria disciplinar, o Conselho Regional deliberara de oficial ou
em consequéncia de representacédo de autoridade, de qualquer membro,
ou de pessoa estranha ac Conselho, interessada no caso.

§ 3° A deliberagdo do Comércio precedera, sempre, audiéncia do acusado,
sendo-lhe dado defensor no caso de néo ser encontrado, ou for revel.

§ 4° Da imposigéo de qualquer penalidade cabera recurso, no prazo de 30
(trinta) dias, contados da ciéncia, para o Conselho Federal, sem efeito
suspenso salvo os casos das alineas ¢, e e f, em que o efeito sera
suspensivo.

§ 5° Além do recurso previsto no paragrafo anterior, ndo cabera qualquer
outro de natureza iva, salvo aos interessados a via judiciaria
para as acdes que forem devidas.

§ 6° As denuncias contra membros dos Conselhos Regionais s6 serao
recebidas quando devidamente assinadas e acompanhadas da indicagéo
de elementos comprobatdrios do alegado.

Art 23. Constituem a assembléia geral de cada Conselho Regional os
médicos  scritos, que se achem no pleno gdzo de seus direitos e tenham
ai a sede principal de sua atividade profissional.

Paragrafo tnico. A assembléia geral sera dirigida pelo presidente e os
secretarios do Conselho Regional respectivo.

Art 24. A assembléia geral compete:
| - ouvir a leitura e discutir o relatério e contas da diretoria. Para ésse fim
se reunira, 20 menos uma vez por ano, sendo, nos anos em que se tenha




de realizar a eleicdo do Conselho Regional, de 30 (irinta) a 45(quarenta e
cinco) dias antes da data fixada para essa eleicao;

Il - autorizar a alienagao de iméveis do patriménio do Conselho;

1l - fixar ou alterar as de contribuicées cobradas pelo Conselho pelos
servigos praticados;

IV - deliberar sdbre as questbes ou consultas submetidas a sua deciséo
pelo Conselho ou pela Diretoria;

V - eleger um delegado e um suplente para eleigdo dos membros e
suplentes do Conselho Federal.

Art 25. A assembléia geral em primeira convocagéo, reunir-se-a com a
maioria absoluta de seus membros e, em segunda convocagéo, com
qualquer numero de membros presentes.

Paragrafo nico. As deliberages serdo tomadas por maioria de votos dos
presentes.

Art 26. O voto é pessoal e obrigatério em téda elei¢éo, salvo doenga ou
auséncia comprovadas plenamente.

§ 1° Por falta injustificada a elei¢do, incorrerd o membro do Conselho na
muita de Cr$200,00 (duzentos cruzeiros), dobrada na reincidéncia.

§ 2° Os médicos que se encontrarem fora da sede das eleigbes, por
ocasido destas, poderdo dar seu voto em dupla sobrecarta, opaca,
fechada, e remetida pelo correio, sob registro, por oficic com firma
reconhecida, ao Presidente do Conselho Regional.

§ 3° Serdo computadas as cédulas recebidas, com as formalidades do
paragrafo precedente até 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 segrédo do voto.

§ 4° As eleigdes serdo anunciadas no érgéo oficial e em jornal de grande
circulagdo, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

§ 5° As eleigbes serdo feitas por escrutinio 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 médicos inscritos, designados pelo Conselho.
§ 6° Em cada eleicdo, os votos seréo recebidos durante 6 (seis) horas
continuas pelo menos.

Art 27. A inscrigdo dos profissionais ja registrados nos ¢rgéos de saude
publica, na data da presente lei, sera feita independente da apresentacéo
de titulos, diplomas certificados ou cartas registradas no Ministério da
Educacdo e Cultura, mediante prova do registro na reparticdo competente.
Art 28. O atual Conselho Federal de Medicina designara diretorias
provisérias para os Conselhos Regionais dos Estados Territérios e Distrito




Federal, onde ndo houverem ainda sido instalados, que tomarao a seu
cargo a sua instalagéo e a convocagéo, dentro em 180 (cento e oitenta)
dias, da assembléia geral, que elegera o Conselho Regional respectivo.
Art 29. O Conselho Federal de Medicina baixara instrucdes no sentido de
promover a coincidéncia dos mandatos dos membros do Conselhos
Regionais ja instalados e dos que vierem a ser organizados.
Art 30. Enquanto néo fér elaborado e aprovado pelo Conseiho Federal de
Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais o Cédigo de Deontologia
Médica, vigorara o Cédigo de Etica da Associagéo Médica Brasileira.
Art 31. O pessoal a servigo dos Conselhos de Medicina sera inscrito, para
efeito de previdéncia social, no Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores do Estado em conformidade com o art. 2° do Decreto-lei n°
3.347, de 12 de junho de 1941.
Art 32. As diretorias provisérias, a que se refere o art. 28, organizaréo a
tabela de emolumentos devidos pelos inscritos, submetendo-a a
aprovacgéo do Conselho Federal.
Art 33. O Poder Executivo providenciara a entrega ao Conselho Federal
de Medicina, logo apés a publicacdo da presente lei, de 40% (quarenta por
certo) da totalidade do impésto sindical pago pelos médicos a fim de que
sejam empregados na instalagdo do mesmo Conselho e dos Conselhos
Regionais.
Art 34. O Govérno Federal tomara medidas para a instalagdo condigna
dos Conselhos de Medicina no Distrito Federal e nas capitais dos Estados
e Territorios, tanto quanto possivel em edificios publicos.
Art 35 O Conselho Federal de Medicina elaborara o projeto de decreto de
regulamentacéo desta lei, apresentando-o ao Poder Executivo 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 publicagéo, revogados o
Decreto-lei n° 7.955, de 13 de setembro de 1945, e disposi¢bes em
conirario.
Rio de Janeiro, 30 de setembro de 1957; 136° da Independéncia e 69° da
Republica.
JUSCELINO KUBITSCHEK
Clovis Salgado
Parsifal Barbosa
Mauricio de Medeiros
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DECRETO N° 44.045, DE 19 DE JULHO DE 1958.
Aprova o Reguiamento do Conseiho Federal e
Conselhos regionais de Medicina a que se refere a
Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA , usando da atribuicdo que Ihe confere o artigo 87, inciso |, da
Constituigao,
DECRETA:
Art 1° Fica aprovado o Regulamento do Conselho Federal de Medicina e Conselhos Regionais
de Medicina que, assinado pelo Ministro de Estado dos Negdcios da Saude, com éste baixa.
Art 2° Este decreto entrara em vigor na data da sua publicagéo, revogadas as disposi¢des em
contrario.
Rio de Janeiro, em 19 de julho de 1858; 137° da Independéncia e 70° da Republica.
JUSCELINO KUBITSCHEK
Mario Pinotti
PROJETO DO REGULAMENTO A QUE SE REFERE A LEI N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO
DE 1957
CAPITULO |
DA INSCRICAO
Art 1° Os médicos legaimente habilitados ao exercicio da profissédo em virtude dos diplomas que
lhes foram conferidos pelas Faculdades de Medicina oficiais ou reconhecidas do pais s6
poderao desempenha-lo efetivamente depois de inscreverem-se nos Conselhos Regionais de
Medicina que  sdicionarem a area de sua atividade profissional.
Paragrafo Unico. A obrigatoriedade da inscricdo a que se refere o presente artigo abrange todos
os profissionais militantes, sem distingdo de cargos ou fungées puablicas.
Art 2° O pedido de inscrigdo do médico devera ser dirigido ao Presidente do competente
Conselho Regional de Medicina, com declaragéo de:
a) nome por extenso;
b) nacionalidade;
c¢) estado civil;
d) data e lugar do nascimento;
e) filiacao; e
f) Faculdade de Medicina pela qual se formou, sendo obrigatério o reconhecimento da firma do
requerente.
§ 1° O requerimento de inscrigdo devera ser acompanhado da seguinte documentacao:
a) original ou fotocopia autenticada do diploma de formatura, devidamente registrado no
Ministério da Educacéo e Cultura;
b) prova de quitagado com o servigo militar (se for varao);
¢) prova de habilitagéo eleitoral,
d) prova de quitagéo do impdsto sindical;
e) declaragdo dos cargos particulares ou das fungbes publicas de natureza médica que o
requerente tenha exercido antes do presente Regulamento;
f) prova de revalidagéo do diploma de formatura, de conformidade com a legislagdo em vigor,
quando o requerente, brasileiro ou nao, se tiver formado por Faculdade de Medicina estrangeira;
e
g) prova de registro no Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia.
§ 2° Quando o médico ja tiver sido registrado pelas Reparticdes do Ministério da Saude até
trinta (30) de setembro de 1957, sua inscrigdo nos Conselhos Regionais de Medicina prescindira
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da apresentacéo de diplomas, certificados ou cartas registradas no Ministério da Educagéo e
Cultura, contanto que conste prova de registro naquelas Repartigbes do Ministério da Salde.
§ 3° Além dos documentos especificados nos paragrafos anteriores, os Conselhos Regionais de
Medicina poderao exigir dos requerentes ainda outros documentos que sejam julgados
necessarios para a complementac¢ao da inscricao.
Art 3° A efetivagao real do regisiro do médico sé existira depois da sua inscricao nos
assentamentos dos Conselhos Regionais de Medicina e também depois da expedicéo da
Carteira Profissional estatuida nos artigos 18 e 19 da Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957,
cuja obtencéo pelos interessados exige o pagamento prévio désse documento e o pagamento
prévio da primeira anuidade, nos térmos do art. 7°, §§ 1° e 2°, do presente regulamento.
Paragrafo Gnico. Para todos os Conselhos Regionais de Medicina serdo uniformes as normas
de processar os pedidos de inscrigéo, os registros e as expedi¢des da Carteira Profissional,
valendo esta como prova de identidade e cabendo ac Conselho Federal de Medicina, disciplinar,
por "atos resolutérios”, a matéria constante déste artigo.
Art 4° O pedido de inscrigdo a que se refere o artigo anterior, poderé ser feito por procurador
quando o médico a inscrever-se nio possa deslocar-se de seu local de trabalho. Nesses casos,
ser-lhe-&0 enviados registrados pelo Correio, por intermédio do Tabelido da comarca os
documentos a serem por éle autenticados a fim de que o requerente, em presenca do Tabeligo,
0s assine e néles aponha a impressao digital do polegar da mao direita, dentro do prazo maximo
de trés (3) dias, devolvendo-os com a firma reconhecida ao Presidente do Conselho Regional
que entdo autorizara a expedic¢io da carteira e a inscrigéo.
Art 5° O pedido de inscrigdo do médico sera denegado quando:
a) o Conselho Regional de Medicina ou, em caso de recurso, o Conselho Federal de Medicina
nao julgarem habil ou considerarem insuficiente o diploma apresentado pelo requerente;
b) nas mesmas circunstancias da alinea precedente, néo se encontrarem em perfeita ordem os
documentos complementares anexados pelo interessado;
¢) ndo tiver sido satisfeito o pagamento relativo a taxa de inscri¢éo correspondente.
Art 6° Fica o0 médico obrigado a comunicar ao Conselho Regional de Medicina em que estiver
inscrito a instalagéo do seu consuitério ou local de trabalho profissional, assim como qualquer
transferéncia de sede, ainda quando na mesma jurisdi¢ao.
§ 1° Quando houver mudanga de sede de trabalho, bem como no caso de abandono temporario
ou definitivo da profiss@o, obedecer-se-a as disposi¢coes dos §§ 1°, 2° 3°e 4°do art. 18 da Lei
n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, pagando nova anuidade ac Conselho da Regido onde
passar a exercer a profisséo. )
CAPITULO I

DAS TAXAS, CARTEIRAS PROFISSIONAIS E ANUIDADES
Art 7° Os profissionais inscritos de acdrdo com o que preceitua a Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, ficaréo obrigados ao pagamento de anuidade a serem fixadas pelo Conselho
federal de Medicina.
§ 1° O pagamento da anuidade sera efetuado até o dia 31 do més de margo de cada ano, salvo
no primeiro ano, quando sera feitc na ocasiéo da expedigéo da carteira profissional do
interessado.
§ 2° O pagamento de anuidades fora do prazo prescrito no paragrafo antecedente sera efetuado
com acréscimo de 20% (vinte por cento) da importancia fixada.
Art 8° Os profissionais inscritos na forma da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957 pagarao
no ato do pedido de sua inscrigdo, uma taxa de inscri¢éo fixada pelo Conselho Federal de
Medicina.
Art 9° Ao médico inscrito de acérdo com o presente Regulamento sera entregue, mediante
pagamento de taxa especifica de expedig&o de carteira profissional e fixada pela Assembléia
Geral, uma carteira profissional numerada e registrada no Conselho Regional, contendo:
a) nome por extenso;
b) filiagao;
¢) nacionalidade e naturalidade;
d) data do nascimento;
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e) designagéo da Faculdade de Medicina diplomadora,; /

f) nimero da inscrigdo anotada nesse Conselho Regional; _
) data dessa mesma inscri¢éo, @1% 7 02
) retrato do médico, de frente, de 3x4cm, exibindo a data dessa fotografia; e ;a.iLw Wermm™

i) assinatura do portador;
j) impresséo digital do polegar da mao direita;
k) data em que foi diplomado;
) assinaturas do Presidente e do Secretario do Conselho Regional;
m) minimo de trés (3) félhas para vistos e anotactes sdbre o exercicio da medicina;
n) minimo de trés (3) félhas para anotagtes de elogios, impedimentos e proibigdes;
o) declaragéo da validade da carteira como documento de identidade e de sua fé puablica (art.
19° da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957),
p) denominagdo do Conselho Regional respectivo.
Paragrafo Unico. O modélo da Carteira Profissional a que se refere o art. 18° da Lei n® 3.268, de
30 de setembro de 1957, sera uniforme para todo o Pais e fixado pelo Conselho Federal de
Medicina.
CAPITULO Il
DAS PENALIDADES
Nos Processos Etico-Profissionais

10. Os processos relativos as infragdes dos principios da ética profissional deveréo revestir
a forma de "autos judiciais”, sendo exarados em ordem cronoclégica os seus pareceres e
despachos.
Art 11. As queixas ou denlincias apresentadas aos Conselhos regionais de Medicina,
decalcadas em infragéo ético-profissional s6 serdo recebidas quando devidamente assinadas e
documentadas.
Art 12. Recebida a queixa ou dentincia o Presidente a encaminhara a uma Comisséo de
Instrucdo, que, ordenara as providéncias especificas para o caso e depois de serem elas
executadas, determinara, entdo, a intimagéo do médico ou da pessoal juridica denunciados
para, no prazo de trinta dias a contar da data do recebimento dessa intimacéo oferecer a defesa
que tiver, acompanhando-a das alegacdes e dos documentos que julgar convenientes.
§ 1° A instrug&o a que se refere éste artigo podera ser feita mediante depoimento pessoal do
queixoso ou denunciante, arrolamento de testemunhas, pericias e demais provas consideradas
habeis.
§ 2° A ambas as partes € facultada a representagéo por advogados militantes.
Art 13. As intimagdes poder&o 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 intimacéo fér devolvido pelo Correio
sera ela publicada por edital em Djario Oficial do Estado dos Territorios ou do Distrito Federal e
em jornal de grande lagdo na regido.
Art 14. Somente na Secretaria do Conselho de Medicina poderéo as partes ou seus
procuradores ter "vista" do processo, podendo, nesta oportunidade, tomar as notas que julgarem
necessarias a defesa.
Paragrafo tnico. 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 contestagéo, 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 a ntes ética profissional terdo, além do relator, um revisor, também
designado pelo Presidente e os pareceres de ambos, sem transitarem em momento algum, pela
Secretaria, 56 serdo dados a conhecer na sesséo Plenaria de julgamento.
Paragrafo Gnico. Quando estiver redigido, o parecer do relator devera ser entregue em sessao
plenaria e pessoalmente, ao Presidente e éste, também pessoalmente, passara o processo as
maos do revisor, respeitados os prazos regimentais.
Art 17. As penas disciplinares aplicaveis aos infratores da ética profissional s&o as seguintes:
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a) adverténcia confidencial, em aviso reservado; [

b) censura confidencial, em aviso reservado; 62 6 »X QZ
¢) censura publica, em publicagéo oficial; a, - ‘[Tm
d) suspenséo do exercicio profissional, até 30 (trinta) dias; e S 1 " = > 2
e) cassacao do exercicio profissional.

Art 18. Da imposicao de qualquer das penalidades previstas nas letras a, b, ¢, d e e do art. 22
da Lei nimero 3.268, de 30 de setembro de 1957, cabera sempre recurso de apelagio para C
Conseiho Federal de Med cina respeitados os prazos e efeitos preestabelecidos nos seus
paragrafos.

Art 19. O recurso de apelagao podera ser interposto:

a) por qualquer das partes;

b) ex-officio.

Paragrafo unico. O recurso de ape sera feito mediante peticdo e entregue na Secretaria do
Conselho Reg  al dentro do prazo de trinta (30) dias, a contar da data da cientificacéo ao
interessado da decisdo do julgamento, na forma do art. 13 déste regulamento.

Art 20. Depois da competente "vista" ao recorrido, que sera de dez (10) dias, a contar da ciéncia
do despacho do Presidente designara éste novo Relator para redigir a informacéo a ser
prestada ao Conselho Federal de Medicina.

Art 21. O recurso "ex-officio” sera obrigatério nas decisdes de que resuitar cassacéo da
autorizagao para o exercicio profissional.

Art 22. Julgado o recurso em qualquer dos casos e publicado o acorddo na forma estatuida pelo
Regimento Interno do Conselho Federal de Medicina serdo os autos devolvidos a instancia de
origem do processo, para a execug¢éo do decidido.

Art 23. As execugdes das penalidades impostas pelos Conseihos Regionais e pelo Conselho
Federal de Medicina processar-se-&o na forma estabelecida pelas respectivas decisdes, sendo
anotadas tais penalidades na carteira profissional do médico infrator, como estatuido no § 4° do
art. 18° da Lei n® 3.268, de 30-9-957.

Paragrafo Gnico. No caso de cassagao do exercicio profissional, além, dos editais e das
comunicagdes enderegadas as autoridades interessadas no assunto, serd apreendida a carteira
profissional do médico infrator.

CAPITULO IV

DAS ELEICOES
Art 24. Os Conselhos Regionais de Medicina serao instalados nas Capitais de todos os Estados
e Territérios, bem como no Distrito Federal, onde terdao sede, e serao constituidos por:
a) cinco membros, quando a regido possduir até cingiienta (50) médicos inscritos;
b) dez (10) até cento e cinquenta (150) inscrigbes;
¢) quinze (15), até trezentas (300); e finalmente;
d) vinte e um (21) membros, quando houver mais de trezentas.
Paragrafo Gnico. Haveré para cada Conselho Regional tantos suplentes, de nacionalidade
brasileira, quantos os membros efetivos que o compdem, como para o Conselho Federal, e que
deverao ser eleitos ha mesma ocasido dos efetivos, em cédula distinta, cabendo-lhes entrar em
exercicio em caso de impedimento de qualquer Conselheiro, por mais de trinta dias ou em caso
de vaga, ra concluirem o mandato em curso.
Art 25. O dia e a hora das elei¢des dos membros dos Conselhos Regionais serao fixados pelo
Conselho Federal de Medicina, cabendo aos primeiros promover aquéles pleitos, que deverao
processar-se por assembléia dos médicos inscritos na Regi&o, mediante escrutinio secreto,
entre sessenta (60) e trinta (30) dias antes do término dos mandatos e procedidos de ampla
divulgagao por ed tais nos Didrios Oficiais do Estado, dos Territorios ou do Distrito Federal e em
jornal de grande circulagéo na Regiao.
Art 26. Havera registro das chapas dos candidatos, devendo ser entregues os respectivos
pedidos na secretaria de cada Conselho regional com uma antecedéncia de, pelo menos, dez
(10) dias da data da eleig&o, e subscritos, no minimo, por tantos médicos inscritos, quantos
sejam numericamente os membros componentes désse mesmo Conselho Regional.
§ 1° O numero de candidatos de cada chapa eleitoral serd aquéle indicado pelo art. 24 déste

http://wwwt.senado.gov.br/serviets/NJUR Filtro2tipo=DECé&secao=NJUILEGBRAS&numl.. 11/12/2002



Normas Juridicas (Texto Integral) - DEC-044045 de 19/07/1958 Pagina 5de 7

Regulamento menos um, de conformidade com o disposto no 13 da Lei n® 3.268, U&30-9-
1957.
§ 2° Nenhum candidato podera figurar em mais de uma chapa. Qég L 02
§ 3° Nenhum signatario da chapa eleitoral podera ser nela incluido. LaOVAA,
Art 27. O voto sera pessoal e obrigatorio em tédas as eleigbes, salvo doenga u &duséncia
comprovada do votante da regido, devidamente justificadas.
§ 1° Votardao somente os médicos inscritos na jurisdi¢cao de cada Conselho Regional e quando
provarem quitacéo de suas anuidades.
§ 2° Os médicos eventualmente ausentes da sede das eleicdes enviardo seus votos em
sobrecarta dupla, opaca, fechada e remetida, sob registro pelo correio, juntamente com oficio ao
Presidente do Conselho Regional € com firma reconhecida.
§ 3° As cédulas recebidas com as formalidades do paragrafo anterior serdo computadas até o
momento de encerrar-se a votacao, 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 elei¢Ges, os votos serdo recebidos durante, pelo menos, seis (6) horas continuas,
podendo, a critério 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 votacéo dois (2} diretores ou médicos inscritos
designados pelo presidente do Conselho.
Art 28. Para os fins de eleigdo a Assembléia Geral funcionara de conformidade com o art. 25 da
Lei nimero 3.268, de 30-9-957.
Art 29. As eleicdes para os Conselhos regionais seréo feitas sem discriminagao de cargos, que
serdo providos na sua primeira sesséo ordinaria de conformidade com os respectivos
regimentos internos.
Art 30. As normas do processo eleitoral relativo aos Conselhos Regionais constaréo de
Instrugdes baixadas pelo Conselho Federal, de conformidade com o art. 5° letra g e art. 23 da
Lei n® 3.268, de 30-9-57.
Art 31. Por falta injustificada a eleigdo incorrera o médico faltoso na multa de duzentos cruzeiros
(Cr$200,00), cobrada na reincidéncia. i
CAPITULO 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) déles eleitos por escrutinio secreto
perante o préprio Conselho Federal, em assembléia dos Delegados dos Conselhos Regionais, e
o restante sera eleito pela Associagdo Médica Brasileira.
Art 33. Cada Conselho Regional de Medicina promovera reunido de assembléia geral para
eleicdo de um Delegado eleitor e de seu Suplente, entre cem (100) e setenta (70) dias antes do
érmino do mandato dos Membros do Conselho Federal de Medicina, dando ciéncia ao mesmo
do nome do Delegado eleitor, até quinze (15) dias a contar de eleigao.
Art 34. A escolha do Delegado eleitor podera recair em médicos residentes nas respectivas
regides ou em qualquer das outras, néo lhes sendo permitido, todavia substabelecer
credenciais.
Art 35. Havera registro de chapas de candidatos ao Conselho Federal de Medicina mediante
requerimento assinado, pelo menos, por trés (3) Delegados eleitores em duas vias ao
Presidente do mesmo, dentro do prazo de trinta (30) dias e amplamente divulgado pelo Diario
Oficial da Uni&o e pela imprensa local.
Paragrafo tnico. Tendo recebido o regulamento, o Presidente do Conselho Federal de Medicina,
depois de autenticar a primeira via désse documento com sua assinatura, devolvera a segunda
com o competente recibo de entrega.
Art 36. A eleigéo para o Conselho Federal de Medicina seré realizada entre vinte e cinco (25) e
quinze (15) dias antes do término do mandato dos seus Membros, devendo ser a data
escolhida, comunicada aos Conselhos Regionais, com antecedéncia de trinta (30) dias.
Art 37. A mesa eleitoral sera constituida, pelo menos, por trés (3) membros da Diretoria do
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Conselho Federal.
§ 1° Depois de lidas as chapas registradas, o Presidente procedera & chamada dos delegados
eleitores que apresentaréo 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 lhe 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 votagdo a mesa procedera a confagem das sobrecartas existentes na urna,
cujo numero devera coincidir com o dos votantes. Verificada tal coincidéncia, serdo abertas as
sobrecartas e contadas as cédulas 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 s6 serdo sufragadas as duas chapas
mais votadas.
Paragrafo (nico. Em caso de empate, serdo repetidos tantos escrutinios, quantos sejam
necessarios para decidir ¢ pleito.
Art 40. O comparecimento dos Delegados dos Conselhos Regionais de Medicina as eleigbes
para membros do Conselho Federal sera obrigatério, aplicando-se as sancdes previstas em lei
nos casos de auséncia injustificada. ]
CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art 41. O mandato dos Membros dos Conselhos Regionais de Medicina sera meramente
honorifico 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 ndc houver suplente a
convocar em numero suficiente para que o Conselho funcione, processar-se-ado eleigdes
necessarias ao preenchimento das vagas de membros efetivos e suplentes, na forma das
instrugdes que forem baixadas pelo Conselho Federal e sob a presidéncia de uma diretoria, que
sera, segundo as eventualidades:
| - A propria Diretoria do Conselho em questéo, se ao menos os ocupantes dos cargos de
Presidente, Primeiro Secretario e Terceiro coincidirem com os Conselheiros Regionais
remanescentes ou com a integracao de outros médicos, se o numero dos diretores néo for
suficiente;
Il - Diretoria provisoria designada pelo Conselho Federal, entre os Conselheiros Regionais
remanescentes ou com a integragao de outros médicos, se o numero dos primeires nao perfizer
0 necessario para o preenchimento dos trés cargos essenciais, mencionados no item anterior,
tudo no caso de néo existir nenhum membro da Diretoria efetiva;
[l - Diretoria proviséria liviemente designada pelo Conselho Federal, se ndo houver
conselheiros regionais remanescentes.
Paragrafo inico. Os membros efetivos e os suplentes eleitos nas condicbes doa 043
concluirdo o mandato dos conselheiros que abriram vagas.
Art 43. Os casos omissos do presente regulamento serdo resolvidos pelo Conselho Federal de
Medicina. .
CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS
Art 44. Dentro do prazo de trinta (30) dias apés a aprovacéo do presente Regulamento, o
Conselho Federal baixar4 instrugdes com uma tabela de emolumentos (anuidades, taxas de
inscricdo, carteiras, etc.), a serem cobradas pelos Conselhos Regionais de todo o pais.
Art 45. A exigéncia da apresentagao da carteira profissional do médico, assim como a
obrigatoriedade de indicar no seu receituério o respectivo nimero de sua carteira dos Conselhos
Regionais, s se tornardo efetivos a partir de cento e oitenta (180) dias depois da publicagéo do
presente Regulamento.
Art 46. Os Conselhos Regionais de Medicina providenciardo a feitura ou a reforma de seus
Regimentos Internos de conformidade com a Lei n° 3.268, de 30-9-1957.
Art 47. Revogam-se as disposigdes em contrario. / 2
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TIT — Investimentos em Abastecimento de Adgug

Il

Maranhfio . . . .« . r i E i a e e 17.000.000,00
CBATA . . . . . vt raren et e e v 40.000.000,00
Rio Grande do Norie . . ...... .t iiiiiraiinn [T 15.000.000,00
Paraiba . . . . . .. i N 10.000.000,00
PernAmbBUCO . . . + + covesrntnninnrsmmronnnarnnseesns Veeneaes 40.000. 000,00
Alagoag . . . . c.ieiaeaiiaas bt v nama ey 28.000.000,00
Bergipe . . . . . iiiieiereiiienas e b arra et 20.000.000,00
Bahla ., . . . . ...l b et t  45.000.000,00
IV — Aplicagcdo em Empreendimentos Diversos
a} Valorizacgfio do Vale do Jaguaribe (CE) .................... 25.000.000,00
b) Charqueada em Campo Maior (PI) ....... ..., 15.000, 000,00
¢) Usina piidto para aproveitamento integral do babagl ......... 10.000.000,00
d), Constituicho de estogues de alimentos para a emergéncia de
- eeneae 20.000.000,00

Art. 37. A dotagio global de Cr§ 2.653.400.000,00 (dois bilhdes, seiscentos e
cingilenta e trés milhdes e guatrocentos mil cruzeiros), consignada no Anexoc 4 —
Poder Executivo — Subanexo 4.05 — Superintendéncia do Desenvolvimento do Nor-
deste, verba 3.0.00 Desenvolvimento Econdmice e Social, do Orgamento da Unido
para 1961 (Lei n. 3.834 (*), de 10-12-60), fica discriminada na forma estabelecida
nos Anexos a presente lei.

Art. 38, E o Poder Executivo autorizado a abrir & Superintendéncia do Desen-
volvimenio do Nordeste crédito especial até o limite de Cr$ 9.912.700.000,00 (nove
bilhGes, novecentos e doze milhdes e setecentos mil cruzeiros), para eobrir os gastos
decorrentes da execugio da primeira etapa do Plano Diretor aprovada pela presente
lei, na forma digcriminada mos Anexos que a acompanham.

Art. 39. As dotacdes globais constantes desta lei serfio requisitadas pela SU-
DENE apbs a aprovagio dos planos de aplicagéo, devendo a execucio das obras e
servigus correspondentes ficar a cargo dos orgdos federais competentes.

Art. 40. Esta lei entrarsd em vigor na data da sua publicagiio, revogadas as
disposicdes em contrario.

(*) V. LEX, Leg. Fed. 1958, pag. 567; 1945, pig. 534; 1959, pdg. 213; 1841, phg. 326; 1954, pag. 369;
1056, pag, 462; 3938, pag. 610; 1943, pég. 45; 1951, pAg. 498; 1957, pag. 536; 1953, pag. 449;
1052, pAg. 404; 1954, pag, 479; 1960, pag. 1.148,

LEI N. 39897 — DE 15 DE DEZEMBRO DE 1961

Autoriza o Poder Executivo a abrir, pelo Ministério da Viagho e Obras Priblicas,
o crédito especial de Cr$ 60.000.000,00, destinado ao atérro e recuperacgio dos alaga-
dos existentes na cidade de Salvador, BEstado da Bahia. .

- -
= l LEI N. 3999 — DE 15 DE DEZEMBRO DE 1961 l
Altere o salGrio-minimo dos médicos e cirurgibes dentistas, S

Art. 1¢ O salario-minime dos médicos passa a vigorar nos niveis e da forma
estabelecida na presente lei.

* Art. 2¢ A classificagido de atividades ou tarefas, desdobrando-se por fungdes,
serd a seguinte: . -

a)t médicos (seja qual f6r a especialidade);

b) auxiliares (auxiliar d= laboratorista e radicivgista e internosj).

Art. 3¢ N#o se compreende na classificagio de aiividades ou tarefas, previsias
nesta lei (obrigande ao pagamento de remuneragio) o estdgio efetuado para espe-
cializaglio ou melhoria de tirocinio, desde que n#o exceda ao prazo maximo de seis
meses e permita a sucessio regular no quadro de beneficiados.

*
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LEI N° 6.815, DE 19 DE AGOSTO DE 1980.

Define a situagdo juridica do estrangeirc no
Brasil, cria o Conselho Nacional de Irnigracéo.

ESTA LEI FOI REPUBLICADA PELA DETERMINAGAO DO ARTIGO 11, DA LEI N°
6.964, DE 09. 2.1981.

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

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

TITULO|
Da Aplicagao

Art. 2° Na aplicacdo desta Lei atender-se-a precipuamente @ seguranga nacional, a
organizagdo institucional, aos interesses politicos, socio-econémicos e culturais do Brasil, bem
assim a defesa do frabalhador nacional.

Art. 3° A concessdo do visto, a sua prorrogacio ou fransformacéo ficardo sempre
condicionadas aos interesses nacionais.

TiTULO It
Da Admissao, Entrada e Impedimento

CAPITULO |
Da Admissao

Art. 4° Ao estrangeiro que pretenda entrar no territorio nacional podera ser concedido visto:
| - de transito;
Il - de turista;
Il - temporario;

IV - permanente;

V - de cortesia; BLo Qé g, )0,&

Vi - oficial; e F 5 3 W

V11 - diplomatico.

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

Art. 5° Serao fixados em regulamento os requisitos para a obtengéio dos vistos de entrada
previstos nesta Lei.

Art. 6° A posse ou a propriedade de bens no Brasil no confere ao estrangeiro o direito de

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6815.htm 11/12/2002
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obter visto de qualquer natureza, ou autorizagéo de permanéncia no territério nacional.
Art. 7° Nao se concedera visto ao estrangeiro:

_I - menor de 18 (dezoito} anos, desacompanhado do responsavel legal ou sem a sua
autorizacao expresss;

It - considerado nocivo a ordem pablica ou aos interesses nacionais;
Il - anteriormente expulso do Pais, salvo se a expulséo tiver sido revogada,

iV - condenado ou processado em outro pais por crime doloso, passivel de extradicéo
segundo a lei brasileira; ou

V - que nao satisfaga as condigfes de salde estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Art. 8° O visto de transito podera ser concedido ac estrangeiro que, para atingir o pais de
destino, tenha de entrar em territério nacional.

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

§ 2° N2o se exigird visto de transito ao estrangeiro em viagem continua, que s6 se
interrompa para as escalas obrigatérias do meio de transporte utilizado.

Art. 9° O visto de turista podera ser concedido ac estrangeiro que venha ao Brasil em
carater recreativo ou de visita, assim considerado aguele que ndo tenha finalidade imigratoria,
nem intuito de exercicio de atividade remunerada.

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

Paragrafo Gnico. 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 documentacsio 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 até cinco anos, fixado pelo
Ministério das Relacbes Exteriores, dentro de critérios de reciprocidade, e proporcionara
multiplas entradas no Pais, com estadas ndo excedentes a noventa dias, prorrogaveis por igual
periodo, totalizando o maximo de cento e oitenta dias por ano. (Redacdo dada pefa Lei n°
9.076, de 10/07/95)

Paragrafo Unico. O prazo podera ser reduzido, em cada caso, & critério do Ministério da
Justica.

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

| - em viagem cuitural ou em misséo de estudos;

Il - em viagem de negocios; SENA - /
Il - na condigdo de artista ou desportista; BLS N é’g ) Ol
t5.3.9. . IgaAs

IV - na condig&o de estudante;
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V - na condigdc de cientista, professor, técnico ou profissional de outra categoria, sob
regime de contrato ou a servigo do Governo brasileiro;

V| - na condicdo de correspondente de jornal, revista, radio, televis&o ou agéncia noticiosa
esirangeira.

VIl - na condicdo de minisiro de confissdo religiosa ou membro de instituto de vida
consagrada e de congregacao ou ordem religiosa. (Inciufdo pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 14. O prazo de estada no Brasil, nos casos dos incisos Il e lil do art. 13, sera de ate
noventa dias; no caso do inciso VI, de até um ano; e nos demais, salvo o disposto no paragrafo
unico deste artigo, o correspondente a duragdo da missdo, do contrato, ou da prestagéo de
servicos, comprovada perante a autoridade consular, observado o disposto na legisiagéo
trabalhista. (Redagéo dada pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo Unico. No caso do item 1V do artigo 13 o prazo sera de até 1 (um) ano,
prorrogavel, quando for o caso, mediante prova do aproveitamento escolar € da matricula.

Art. 15. Ao estrangeiro referido no item Il ou V do artigo 13 so se concedera o visto se
satisfizer as exigéncias especiais estabelecidas pelo Consetho Nacional de Imigragéo e for
parte em contrato de trabalho, visado pelo Ministério do Trabalho, salvo no caso de
comprovada prestacdo de servigo ao Governo brasiieiro.

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

Paragrafo (nico. A imigracdo objetivara, primordialmente, propiciar méao-de-obra
especiafizada aos varios setores da economia nacional, visando a Politica Nacionai de
Desenvolvimento em todos os aspectos e, em especial, ao aumento da produtividade, a
assimilacio de tecnologia e & captagéo de recursos para setores especificos. (Redagdo dada
pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 17. Para cobter visto permanente o estrangeiro devera satisfazer, além dos requisitos
referidos no artigo 5°, as exigéncias de carater especial previstas nas normas de selecao de
imigrantes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Imigragao.

Art. 18. A concessédo do visto permanente podera ficar condicionada, por prazo ndo-
superior a 5 (cinco) anos, ao exercicio de atividade certa e a fixacao em regiao determinada do
territério nacional.

Art. 19. O Ministério das Relagdes Exteriores definira os casos de concesséo, prorrogacao
ou dispensa dos vistos diplomaticos, oficial e de cortesia.

Art. 20. Pela concessao de visto cobrar-se-80 emolumentos consulares, ressalvados:
| - os regulados por acordos que concedam gratuidade;
Il - os vistos de cortesia, oficial ou diplomatico;

I} - os vistos de transito, temporario ou de turista, se concedidos a titulares de passaporte
diplomético ou de servico.

Paragrafo Gnico. A validade para a utilizagdo de qualquer dos vistos & de 90 (noventa)
dias, contados da data de sua concesséo, podendo ser prorrogada pela autoridade consular
ura s6 vez, por igual prazo, cobrando-se os emolumentos devidos.

Art. 21. Ao natural de pais limitrofe, domiciliado em cidade contigua ac territorio nacional,
respeitados os interesses da seguranca nacional, poder-se-a permitir a entrada nos municipios
fronteiricos a seu respectivo pais, desde que apresente prova de identidade.

ERAD |
. . Fioiuce! siali
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§ 1° Ao estrangeiro, referido neste artigo, que pretenda exercer atividade remunerada ou
freqiientar estabelecimento de ensino naqueles municipios, sera fornecido documento especial
que o identifiqgue e caracterize a sua condig8o, e, ainda, Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social, qguando for o caso.

§ 2° Os documentos referidos no paragrafo anterior néo conferem o direito de residéncia
no Brasil, nem autorizam o afastamento dos limites territoriais dagueles municipios.

CAPITULO I
Da Entrada

Art. 22. A entrada no territdrio nacional far-se-a somente pelos locais onde houver
fiscalizag@o dos orgaos competentes dos Ministérios da Salde, da Justica e da Fazenda.

Art. 23. O transportador ou seu agente responderd, a qualguer tempo, pela manutengéo e
demais despesas do passageirc em viagem continua ou do tripulante que ndo estiver presente
por ocasido da saida do meio de transporte, bem como pela retirada dos mesmos do territério
nacional.

Art. 24, Nenhum estrangeiro procedente do exterior podera afastar-se do local de entrada
e inspecéo, sem que o seu documenio de viagem e o cartao de entrada e saida hajam sido
visados pelo 6rgao competente do Ministério da Justica. (Redagdo dada pela Lei n° 6.964, de
09/12/81)

Art. 25. Nao podera ser resgatado no Brasil, sem prévia auforizagdo do Ministério da
Justi¢a, o bilhete de viagem do estrangeirc que tenha entrado no territéric nacional na condigao
de turista ou em transito.

CAPITULQ 1Il
Do impedimento

Art. 26. O visto concedido pela autoridade consular configura mera expectativa de direito,
podendo a entrada, a estada ou o registro do estrangeiroe ser obstado ocorrendo qualquer dos
casos do artige 7°, ou a inconveniéncia de sua presenga no ferritdrio nacional, a critério do
Ministério da Justica.

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

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

Art. 27. A empresa transportadora responde, a qualquer tempo, pela saida do clandestino
e do impedido.

Paragrafo Gnico. Na impossibilidade da saida imediata do impedido ou do clandestino, o
Ministério da Justica poderd permitir a sua entrada condicional, mediante termo de
responsabilidade firmado pelo representante da empresa transportadora, que the assegure a
manutencio, fixados o prazo de estada e o local em que deva permanecer o impedido, ficando
o clandestino custodiado pelo prazo maximo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por iguai periodo.

TITULO Il
Da Condigéo de Asilado

Art. 28. O estrangeiro admitido no territério nacional na condigdo de asilado politico ficara
sujeito, além dos deveres que lhe forem impostos pelo Direito Internacional, & cgmm'j{l-ﬁs
disposigbes da legislacdo vigente e as que o Governo brasileiro lhe fixar.

Qé 5 / 02
Uor o

Art. 29. O asilado n&o podera sair do Pais sem prévia autorizagdo do Governo brééi‘le'y) 1

Paragrafo Unico. A inobservancia do disposto neste artigo importaré na rentincia ao asilo e
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impedira o reingresso nessa condigo.

TITULO IV
Do Registro e suas Alteracbes

CAPITULO |
Do Registro

Art. 30. O estrangeiro a_ldmitido na condicdo de permanente, de temporario (incisos | e de
IV a Vi do art. 13) ou de asilado € obrigado a registrar-se no Ministério da Justica, dentro dos
trinta dias seguintes & enirada ou & concessdo do asilo, e a identificarse pelo sistema

gg}i;%?’g?)gnico, observadas as disposicdes regulamentares. (Redacgéo dada pefa Lei n® 6.964, de

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

Art 32.0 'titular de visto diplomatico, oficial cu de cortesia, acreditado junto ac Governo
bras!lelro ou cujo prazo previsto de estada no Pais seja superior a 90 (noventa) dias, devera
providenciar seu registro no Ministério das Relagtes Exteriores.

Paragrafo unico. O estrangeiro titular de passaporte de servigo, oficial ou diplomatico, que
haja entrado no Brasil ao amparo de acordo de dispensa de visto, devera, iguaimente, 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 emisséo de documento de identidade, salvo nos casos de asilado ou
de titular de visto de cortesia, oficial ou diplomatico, esta sujeita ao pagamento da taxa prevista
na Tabela de que trata o artigo 130.

CAPITULO I
Da Prorrogagéo do Prazo de Estada

Art. 34. Ao estrangeiro que tenha entrado na condicéo de turista, temporario ou asilado e
as0s titulares de visto de cortesia, oficial ou diplomético, podera ser concedida a prorrogacéo do
prazo de estada no Brasil.

Art. 35. A prorrogacéo do prazo de estada do turista ndo excederé a 90 (noventa) dias,
podendo ser cancelada a critério do Ministério da Justica.

Art. 36. A prorrogagéo do prazo de estada do titular do visto temporario, de gue trata o
item VII, do artigo 13, ndo excedera a um ano. {Incluido pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

CAPITULO HlI
Dz Transformacéo dos Vistos

Art. 37. O ftitular do visto de que trata o artigo 13, incisos V e VI, podera obter
transformacdo do mesmo para permanente (art. 16), satisfeitas as condigbes previstas nesta
Lei e no seu Reguiamento. (Renumerado e alterado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

§ 1°. Ao titular do visto temporario previsto no inciso VIl do art. 13 s6 podera ser
concedida a transformagéo apds o prazo de dois anos de residéncia no Pais. (Incluido pela Lei

n° 6.964, de 09/12/81)

§ 2°. Na transformagéo do visto poder-se-& aplicar o disposto no artigo 18 desta Lei.
(Renumerado e alterado pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

Art. 38. E vedada a legalizac&o da estada de clandestino & de irregular, e a transformacao

[l
LY
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em permanente, dos vistos de trénsito, de turista, temporario (artigo 13, itens l a IV e VI) e de
cortesia. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 39. O ftitular de visto diplomatico ou oficial podera obter transformacio desses vistos
para temporario (artigo 13, itens | a VI) ou para permanente (artigo 16), ouvido o Ministério das
Relagdes Exteriores, e satisfeitas as exigéncias previstas nesta Lei € no seu Regulamento.
(Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo Unico. A transformacgdo do visio oficial ou diplomatico em temporario ou
permanente importara na cessacdo de todas as prerrogativas, privilegios e imunidades
decorrentes daqueles vistos.

Art. 40. A solicitacao da transformacéo de visto ndo impede a aplicacio do disposto no
artigc 57, se o esirangeiro ulirapassar o prazo legal de estada no territérioc nacional.
(Renumerado pefa Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo (nico. Do despacho que denegar a transformacdo do visto, cabera pedido de
reconsideracio na forma definida em Regulamento.

Art. 41. A transformacdo 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 publicacéo, no Diario Oficial,
do deferimento do pedido. (Renumerado peia Lei n® 6.964, de 09/12/81)

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

CAPITULO IV
Da Alteragao de Assentamentos

Art. 43. O nome do estrangeiro, constante do registro (art. 30), podera ser alterado:
(Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/61)

| - se estiver comprovadamente errado;
il - se tiver sentido pejorativo ou expuser o titufar ao ridiculo; ou

lli - se for de pronunciacdo e compreenséac dificeis e puder ser traduzido ou adaptado a
prosodia da lingua portuguesa.

§ 1° O pedido de alterag&o de nome devera ser instruido com a documentagio prevista
em Regulamento e sera sempre objeto de investiga¢&o sobre o comportamento do requerente.

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

§ 3° A alteracio decorrente de desquite ou divorcio obtido em pais estrangeiro dependera
de homologagdo, no Brasil, da senten¢a respectiva.

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

Art. 44. Compete ao Ministro da Justiga autorizar a alteracdo de assentamentos
constantes do registro de estrangeiro. (Renumerado pefa Lei n° 6.964, de 09/12/81) S NADO TR

CAPITULO V _ '7_68 / 0z
2R

Da Atuvalizacio do Registro 1{ 5 :

Art. 45. A Junta Comercial, ac registrar firma de que participe estrangeiro, remetera ao
Ministério da Justica os dados de identificagfio do estrangeiro e os do seu documento de
identidade emitido no Brasil. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)
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Paragrafo unico. Tratando-se de sociedade anénima, a providéncia & obrigatoria em
relagdo ao estrangeiro que figure na condigdo de administrador, gerente, diretor ou acionista
controlador. (Incluido pefa Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 46. Os Cartorios de Registro Civil remeterdo, mensalmente, ao Ministério da Justiga
copia dos registros de casamento e de 6bito de estrangeiro. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de
09/12/81)

Art. 47, O estabelecimento hoteleiro, a empresa imobiliaria, o proprietario, locador,
sublocador ou locatario de imével e o sindico de edificio remeterdao ao Ministério da Jusiica,
quando requisitados, os dados de identificacdo do estrangeiro admitido na condi¢&c de
hospede, locatario, sublocatario ou morador. (Renumerado e alterado pela Lei n° 6.964, de
09/12/81)

Art. 48. Salvo o disposto no § 1° do artigo 21, a admissao de esfrangeiro a servigo de
entidade publica ou privada, ou a matricula em estabelecimente de ensino de qualquer grau, st
se efetivara 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 Ministério da
Justiga, que dard conhecimenic ao Ministério do Trabalho, quando for o caso, os dados de
identificagéo do estrangeiro admitido ou matriculado e comunicardo, & medida que ocorrer, o
término do contrato de trabalho, sua resciséo cu prorrogacdo, bem como a suspensdc ou
cancelamento da matricula e a conclus&o do curso.

CAPITULO VI
Do Cancelamento e do Restabelecimento do Registro

Art. 49. O estrangeiro terda o registro cancelado: (Renumerado pela Lei n°® 6.964, de
09/12/81)

| - se obtiver naturalizac&o brasileira;
Il - se tiver decretada sua expulsao;

Il - se requerer a saida do territério nacional em carater definitivo, 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 fransformacao de visto de gue trata o artigo 42;

VI - se houver transgress&o do artigo 18, artigo 37, § 2°, ou 992 101; e

VI - se temporario ou asilado, no término do prazo de sua estada no territdrio nacional.

§ 1° O registro podera ser restabelecido, nos casos do item | ou |l, se cessada a causa do
cancelamento, e, nos demais ¢casos, se 0 estrangeiro retornar ao territorio nacional com visto de
que trata o artigo 13 ou 16, ou obtiver a transformagéo prevista no artigo 39.

§ 2° Ocorrendo a hipétese prevista no item I1l deste artigo, o estrangeiro devera proceder a
entrega do documento de identidade para estrangeiro e deixar o territério nacionai dentro de 30
{trinta) dias.

§ 3° Se da solicitagéio de que trata o item |1l deste artigo resultar isencao de dnus fiscal ou
financeiro, o restabelecimento do registro dependera, sempre, da satisfagao previa dos

referidos encargos.

SF‘ }"' ATYIN Hﬁi\f‘!'\t

TITULO V
Da Saida e do Retorno  Ficicer

bisn 268
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Art. 50. Nao se exigird visio de saida do estrangeirc que pretender sair do territério
nacional. {Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

§ 1° O Ministro da Justica podera, a qualquer tempo, estabelecer a exigéncia de visto de
saida, quando razdes de seguranca interna aconselharem a medida.

§ 2° Na hipotese do paragrafo anterior, o ato que estabelecer a exigéncia dispora sobre o
praze de vaiidade do visto e as condi¢des para a sua concessao.

§ 3° O asilado devera observar o disposto no artigo 29.

Art. 51. O estrangeiro registrado como permanente, que se ausentar do Brasil, podera
regressar independentemente de visio se o fizer dentro de dois anos. (Renumerado pelfa Lei n°
6.964, de 09/12/81)

Paragrafo Unico. A prova da data da saida, para os fins deste arfigo, far-se-a pela
anotacio aposta, pelo drgao competente do Ministério da Justica, no documento de viagem do
estrangeiro, no momento em que o mesmo deixar o territorio 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 territério nacional. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 53. O estrangeiro titular de visto consular de turista, que se ausentiar 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 n® 6.964, de 09/12/81) e (Suprimido pela Lei n°
9.076, de 10/07/95)

TITULO VI
Do Documento de Viagem para Estrangeiro

Art. 54. Sao documentos de viagem o passaporte para estrangeiro e ¢ laissez-passer.
(Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo unico. Os documentos de que trata este artigo s&o de propriedade da Unido,
cabendo a seus titulares a posse direta e 0 uso regufar.

Art. 55. Podera ser concedido passaporte para estrangeiro: (Renumerado pela Lei n°®
6.964, de 09/12/81)

S-\ LTy

| - no Brasil: i .I. ¥
Y

a) ac apatrida e ao de nacionalidade indefinida; u J/ 2 B

b) a nacional de pais que n3o tenha representacao diplomatica ou consular no Brasil, nem
representante de outro pais encarregado de protegé-lo;

c) a asilado ou a refugiado, como tal admitido no Brasil.

Il - no Brasil e no exterior, ao conjuge ou & viiva 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 |, deste artigo,
dependera de prévia consulta ao Ministério das Relagtes Exteriores.

Art. 56. O laissez-passer podera ser concedido, no Brasil ou no exterior, ao estrangeiro
portador de documento de viagem emitido por governo n&do reconhecido pelo Govemno
brasileiro, ou ndo valido para o Brasil. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo Unico. A concess#o, no exterior, de laissez-passer a estrangeiro registrado no
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Brasil como permanente, temporario ou asilado, dependera de audiéncia prévia do Ministério da
Justica.

TiTULO VI
Da Deportacdo

Art. 57. Nos casos de entrada ou estada irregular de estrangeiro, se esie n&c se retirar
voluntariamente do territério nacional no prazo fixado em Regulamento, serd promovida sua
deportacao. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

§ 1° Sera iguaimente deportado o estrangeiro que infringir o disposto nos artigos 21, § 2°,
24,37, § 2° 98 a 101, §§ 1° ou 2° do artigo 104 ou artigo 105. {Renumerado pela Lei n° 6.964,
de 09/12/81)

§ 2° Desde que conveniente aos interesses nacionais, a deportagdo far-se-a
independentemente da fixacdo do praze de que trata o caput deste artige.

Art. 58. A deportacfo consistird na safda compulséria do estrangeiro. (Renumerado pela
Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Paragrafe Unico. A deportacdo far-se-a para o pals da nacionalidade ou de procedéncia do
estrangeiro, ou para outro que consinta em recebé-lo.

Art. 59. Nao sendo apurada a responsabilidade do transportador pelas despesas com a
retirada do estrangeiro, nem podendo este ou terceiro por ela responder, serdo as mesmas
custeadas pelo Tesouro Nacional. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 60. O estrangeirc podera ser dispensado de quaisquer penalidades relativas & entrada
ou estada irregular no Brasil ou formalidade cujo cumprimento possa dificultar a deportagéo.
(Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 1. O estrangeiro, enquanto ndo se efetivar a deportaglo, podera ser recolhido &
prisdo por ordem do Ministro da Justica, pelo prazo de sessenia dias. (Renurnerado pela Lei n°
6.964, de 09/12/81)

Paragrafo Gnico. Sempre que nao for possivel, dentro do prazo previsto neste artigo,
determinar-se a identidade do deportando ou obter-se documento de viagem para promover a
sua retirada, a prisdo podera ser prorrogada por igual periodo, findo o qual sera ele posto em
liberdade, aplicando-se o disposto no artigo 73.

Art. 62. Nao sendo exeguivel a deporiagdo ou guando existirem indicios sérios de
periculosidade ou indesejabilidade do estrangeiro, proceder-se-a & sua expulséo. (Renumerado
pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 63. Nao se procedera a deportacdo se implicar em extradigao inadmitida pela lei
brasileira. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 64. O deportado s6 podera reingressar no territorio nacional se ressarcir o Tesouro
Nacional, com correcdo monetaria, das despesas com a sua deportagao e efetuar, se for o
caso, o pagamento da multa devida & época, também corrigida. (Renumerado pela Lei n°
de 09/12/81) TAT

Legislalivg /
TITULO VINI ENEY 2 265’ o2

Da Expuls&o Eis.

Art. 5. E passivel de expulsdo o estrangeiro que, de quaiquer forma, atentar contra a
seguranga nacional, a ordem politica ou social, a tranquilidade ou moralidade publica e a
economia popular, ou cujo procedimento o torne nocive & conveniéncia e aos interesses
nacionais. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo Ginico. E passivel, também, de expuls&o o estrangeiro que:
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a) praticar fraude a fim de obter a sua entrada ou permanéncia no Brasil;

b} havendo entrado no territorio nacional com infrag@o a lei, dele ndo se retirar no prazo
gue Ihe for determinado para fazé-lo, ndo sendo aconselhavel a deportacio;

c) entregar-se a vadiagem ou a mendicancia; ou
d) desrespeitar proibicao especialmente prevista em lei para estrangeiro.

Art. 66. Cabera exclusivamente ao Presidente da Republica resolver sobre a conveniéncia
e a oportunidade da expuls&o ou de sua revogacio. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de
09/12/81)

Paragrafo uinico. A medida expulsoria ou a sua revogacdo far-se-a por decreto.

Art. 67. Desde que conveniente ao interesse nacionai, a expulséc do estrangeiro podera
efetivar-se, ainda gque haja processo ou tenha ocorrido condenacao. (Renumerado pefa Lei n°
6.964, de 09/12/81)

Art. 68. Os orgaos do Ministério Pablico remeterdo ao Ministério da Justica, de offcio, até
trinta dias apés o transito em julgado, copia da sentenga condenatéria de estrangeiro autor de
crime doloso ou de qualquer crime contra a seguranc¢a nacional, a ordem politica ou social, a
economia popular, 2 moralidade ou a saude publica, assim como da folha de antecedentes
penais constantes dos autos. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo unico. O Ministro da Justi¢a, recebidos os documentos mencionados nesie
artigo, determinara a instauragao de inquérito para a expulsdo do estrangeiro.

Art. 89. O Ministro da Justiga, a qualquer tempo. podera determinar a prisao, por 90
{noventa) dias, do estrangeiro submetido a processo de expulsdc e, para conciuir o inquérito ou
assegurar a execugio da medida, prorroga-la por igual prazo. (Renumerado pela Lei n® 6.964,
de 09/12/81)

Paragrafo Gnico. Em caso de medida interposta junto ao Poder Judiciario que suspenda,
provisoriamente, a efetivagcdo do ato expulsério, o prazo de priséo de que trata a parte final do
caput deste artigo ficard interrompido, até a decisdo definitiva do Tribunal a que estiver
submetido o feito.

Art. 70. Compete ao Ministro da Justica, de oficio ou acothendo solicitaco fundamentada,
determinar a instauragéo de inquérito para a expulsdo do estrangeiro. (Renumerado pela Lei n°
6.964, de 09/12/81)

Art. 71. Nos casos de infragio contra a seguranga nacional, a ordem politica ou social e a
economia popular, assim como nos casos de comércio, posse ou facilitacio de uso indevido de
substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, ou de desrespeito a
proibicAo especialmente prevista em lei para estrangeiro, o inquérito sera sumaric e nao
excedera o prazo de quinze dias, dentro do qual fica assegurado ao expulsando o direito de
defesa. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 72. Salvo as hip6teses previstas no artigo anterior, cabera pedido de reconsideragéo
no prazo de 10 (dez) dias, a contar da publicacéo do decreto de expuls&o, no Diario Oficial da
Unisio. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 73. O estrangeiro, cuja prisdo n3o se torne necessaria, ou que tenha o prazo desta
vencido, permanecera em liberdade vigiada, em lugar designado pelo Ministério da Justica, e
guardara as normas de comportamento que |he forem estabelecidas. (Renumerado pela Leif n°
6.964, de 09/12/81)

Paragrafo unico. Descumprida qualguer das normas fixadas de conformidade com o
disposto neste artigo ou no seguinte, o Ministro da Justica, a qualquer tempo, podera
determinar a prisdc administrativa do estrangeiro, cujo prazo né&o excedera a 90 (noventa) dias.

C WY
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Art. 74. O Ministro da Justica podera modificar, de oficio ou a pedido, as normas de
conduta impostas ao estrangeiro e designar oufro lugar para a sua residéncia. (Renumerado
pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

Art. 75. N&o se procedera a expulsdo: (Renumerado e alterado pela Lei n® 6.964, de
09/12/81)

I - se implicar extradic&o inadmitida peia lei brasileira; ou {Inciuido incisos, alineas e §§
pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Il - quando o estrangeiro tiver:

a) Conjuge brasileiro do qual ndo esieja divorciado ou separado, de fato ou de direito, e
desde que o casamento tenha sido celebrado ha mais de § (cinco) anos; ou

b) filho brasileiro que, comprovadamente, esteja sob sua guarda e dele dependa
economicamente.

§ 1° n&o constituem impedimento & expulso a adogdo ou o reconhecimento de filho
brasileiro supervenientes ao fato que o motivar.

§ 2°. Verificados o abandono do filho, o divorcio ou a separag@o, de fato ou de direito, a
expulséo podera efetivar-se a qualquer tempo.

TITULO IX
Da Extradic&o

Art. 76. A exiradicdo podera ser concedida quando o governo requerente se fundamentar
em tratado, ou quando prometer ao Brasil a reciprocidade. (Renumerado e alferado pela Lei n®
6.964, de 09/12/81)

Art. 77. N&o se concedera a extradicio quando: (Renumerado pela Lei n® 6.964, de
09/12/81)

| - se tratar de brasileiro, salvo se a aquisicdo dessa nacionalidade verificar-se apos o fato
que motivar o pedido;

Il - o fato que motivar o pedido n3o for considerade crime no Brasil ou no Estado
requerente;

Il - o Brasil for competenie, segundo suas leis, para julgar o crime imputado ao
extraditando;

IV - a lei brasileira impuser ao crime a pena de prisdo igual ou inferior a 1 (um) 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 prescricdo segundo a lei brasileira ou a do Estado
requerente;

VIl - o fato constituir crime politico;

Vil - o extraditando houver de responder, no Estado requerente, perante Tribunal ou Juizo
de excecgéo.

§ 1° A excecdo do item VII ndo impedird a extradigdo quando o fato constituir,
principalmente, infragéo da lei penal comum, ou quando o crime comum, conexo ao delito
politico, constituir o fato principal.

sk EDERAR
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§ 2° Cabera, exclusivamente, ao Supremo Tribuna! Federal, a apreciagéo do carater da
infracao.

§ 3° O Supremo Tribunal Federal podera deixar de considerar crimes politicos os
atentados contra Chefes de Estado ou quaisquer autcridades, bem assim os atos de
anarquismo, terrorismo, sabotagem, sequestro de pessoa, ou que importem propaganda de
guerra ou de processos viclentos para subverter a ordem politica ou social.

Art. 78. Sao condigbes para concessao da extradicdo: (Renumerado pela Lei n® 6.964, de
09/12/81)

I - ter sido o crime cometido no territorio do Estado requerente ou serem aplicaveis ao
extraditando as leis penais desse Estado; e

Il - existir sentenga final de privagdo de liberdade, ou estar a prisdo do extraditando
autorizada por Juiz, Tribunal ou autoridade competente do Estado requerente, saivo o disposto
no artigo 82.

Art. 79. Quando mais de um Estado requerer a extradigao da mesma pessoa, pelo mesmo
fato, tera preferéncia o pedido daguele em cujo territério a infrago foi cometida. (Renumerado
pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

§ 1° Tratando-se de crimes diversos, ter&o preferéncia, sucessivamente:

| - o Estado requerente em cujo territorio haja sido cometido o crime mais grave, segundo
a lei brasileira;

Il - o que em primeiro lugar houver pedido a entrega do extraditando, se a gravidade dos
crimes for idéntica; e

Il - o Estado de origem, ou, na sua falta, o domiciliar do extraditando, se os pedidos forem
simultaneos.

§ 2° Nos casos nao previstos decidira sobre a preferéncia o Governo brasileiro.

§ 3° Havendo tratado ou convenclo com algum dos Estados requerentes, prevalecerao
suas normas no que disserem respeifo a preferéncia de que trata este artigo. (Redagdo dada
pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 80. A extradicao seré 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 copia auténtica ou a certiddo da sentenca condenatidria, da de pronuncia ou da que
decretar a prisdo preventiva, proferida por Juiz ou autoridade competente. Esse documento ou
qualquer outro que se juntar ao pedido contera indicagbes precisas sobre o local, data,
natureza e circunstancias do fato criminoso, identidade do extraditando, e, ainda, copia dos
textos legais sobre o crime, a pena e sua prescricdo. (Renumerado pela Lei n® 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 serdo acompanhados de versao oficiaimente feita para o idioma portugués no Estado
requerente. (Redagéo dada pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 81. O Ministério das Relacdes Exteriores remetera o pedido ao Ministério da Justica,
que ordenara a prisdo do exiraditando colocando-o a disposicéo do Supremo Tribunal Federal.
(Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 82. Em caso de urgéncia, podera ser ordenada a pris&o preventiva do extraditando
desde que pedida, em termos habeis, qualquer que seja 0 meio de comunicagdo, por

o égr Joz 11/12/2002
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autoridade competente, agente diplomatico ou consular do Estado requerente. (Renumerado
pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

§ 1° O pedido, que noticiara o crime cometido, devera fundamentar-se em sentenga
condenatoéria, auto de prisdo em flagrante, mandado de prisdo, ou, ainda, em fuga do indiciado.

§ 2° Efetivada a priséo, o Estado requerente devera fermalizar o pedido em noventa dias,
na conformidade do artigo 80.

§ 3° A pris8o com base neste artigo néo sera mantida além do prazo referido no paragrafo
anterior, nem se admitird novo pedido pelo mesmo fato sem que a extradicdo haja sido
formalmente requerida.

Art. 83. Nenhuma extradi¢ao serd concedida sem prévio pronunciamento do Plenario do
Supremo Tribunal Federal sobre sua legalidade e procedéncia, n&o cabendo recurso da
decisdo. (Renumerado pefa Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 84. Efetivada a prisac do extraditando (artigo 81), o pedido serd encaminhado ao
Supremo Tribunal Federal. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo Gnico. A prisdo perdurara até o julgamento final do Supremo Tribunal Federal,
n&o sendo admitidas a liberdade vigiada, a prisdo domiciliar, nem a priséo albergue.

Art. 85. Ao receber o pedido, o Relaior designara dia e hora para o interrogatorio do
extraditando e, conforme o caso, dar-lhe-a curador ou advogado, se néo o tiver, corrende do
interrogatoério o prazo de dez dias para a defesa. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

§ 1° A defesa versard sobre a identidade da pessoa reclamada, defeito de forma dos
documentos apresentados ou ilegalidade da extradicbo.

§ 2° Nio estando o processo devidamente instruido, o Tribunal, a requerimento do
Procurador-Geral da Republica, podera converter o julgamento em diligéncia para suprir a falta
no prazo improrrogavel de 60 (sessenta) dias, decorridos os quais o pedide serd julgado
independentemente da diligéncia.

§ 3° O prazo referido no paragrafo anterior correra da data da notificagéo que o Ministerio
das Relagbes Exteriores fizer a Miss&o Diplomatica do Estado reguerente.

Art. 86. Concedida a extradicdo, sera o fato comunicado através do Ministério das
Relacdes Exteriores a Miss&o Diplomatica do Estado requerente que, no prazo de sessenta
dias da comunicac@o, devera retirar o extraditando do territério nacional. (Renumerado pela Lei
n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 87. Se o Estado requerente nio retirar o extraditando do ferritorio nacional no prazo do
artigo anterior, sera ele posto em liberdade, sem prejuizo de responder a processo de expulsao,
se 0 motivo da extradi¢ao o recomendar. (Renumerado pefa Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 88. Negada a exiradig&o, nZo se admitirda novo pedido baseado no mesmo fato.
{Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 89. Quando o extraditando estiver sendo processado, ou tiver sido condenado, no
Brasil, por crime punivel com pena privativa de liberdade, a extradicio sera executada somente
depois da conclus&o do processo ou do cumprimento da pena, ressalvado, entretanto, o
disposto no artigo 67. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo Gnico. A entrega do extraditando ficard igualmente adiada se a efetivaggo da
medida puser em risco a sua vida por causa de enfermidade grave comprovada por laudo
médico oficial.

Art. 90. O Governo podera entregar o extraditando ainda que responda a processo ou
esteja condenado por contravencao. (Renumerado pefa Ler g_l‘j QAQ%IA d%\‘ FQ%E;/&?_ )
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Art. 91. Ndo sera efetivada a enfrega sem que o Estado requerenie assuma o
compromisso: (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

| - de ndo ser o extraditando preso nem processado por fatos anteriores ac pedido;
Il - de computar o tempo de prisdo que, no Brasil, foi imposta por forga da extradicdo;

Il - de comutar em pena privativa de liberdade a pena corporal ou de morte, ressalvados,
quanto a Ultima, os casos em que a lei brasileira permitir a sua aplicagao;

IV - de ndo ser o extraditando entregue, sem consentimento do Brasil, a outro Estado que
o reclame; e

V - de ndo 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, sera feita com os objetos e instrumentos do crime encontrados em seu poder.
(Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo dnico. 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 agédo da
Justica 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 Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 94. Salvo motivo de ordem publica, podera ser permitido, pelo Ministro da Justiga, o
transito, no territério nacional, de pessoas extraditadas por Estados estrangeiros, bem assim o
da respectiva guarda, mediante apresentacdo de documentos comprobatorios de concessao da
medida. (Renumerado pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

TITULO X
Dos Direitos e Deveres do Estrangeiro

Art. 95. O estrangeiro residente no Brasil goza de todos os direitos reconhecidos aos
brasileiros, nos termos da Constituicio e das leis. (Renumerado pefa Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 96. Sempre que |he for exigido por qualquer autoridade ou seu agente, o estrangeiro
devera exibir documento comprobatério de sua estada legal no territério nacional. (Renumerado
pela Lei n® 6.964, de 09/12/61)

Paragrafo unico. Para os fins deste artigo e dos artigos 43, 45, 47 e 48, o documento
devera ser apresentado no originai.

Art. 97. O exercicio de atividade remunerada e a matricula em estabelecimento de ensino
s&o permitidos ao estrangeiro com as restricbes estabelecidas nesta Lei e no seu Regulamento.
(Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 98. Ao estrangeiro que se encontra no Brasil ao amparo de visto de furista, de transito
ou temporario de que trata o artigo 13, item IV, bem como aos dependentes de titulares de
quaisquer vistos temporarios é vedado o exercicio de atividade remunerada. Ao titular de visto
temporario de que trata o artigo 13, item VI, & vedado o exercicio de atividade remunerada por
fonte brasileira. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 99. Ao estrangeiro titular de visto temporaric e a0 que se encontre no Brasil na
condic&o do artigo 21, § 1°, € vedado estabelecer-se com firma individual, ou exercer cargo ou
funcéo 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 n°® 6.964, de 09/12/81)
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Paragrafo Unico. Aos esirangeiros portadores do visto de que trata o inciso V do art. 13 &
permitida a inscricio tempordria em entidade fiscalizadora do exercicioc de profiss&o
regulamentada. (Inclufdo pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 100. O estrangeiro admitido na condigdo de temporario, sob regime de contrato, s6
podera exercer atividade junto a entidade pela qual foi contratado, na oportunidade da
concesséo do visto, salve autorizac@o expressa do Ministério da Justica, ouvido o Ministério do
Trabalho. (Renumerado pela Lei n° 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 ceria, e a fixacdo em regido determinada, ndo poders,
dentro do prazo que lhe for fixado na oportunidade da concess&o ou da transformagéo do visto,
mudar de domicilio nem de atividade profissional, ou exercé-la fora daquela regido, salvo em
caso excepcional, mediante autorizacio prévia do Ministério da Justica, ouvido o Ministerio do
Trabalho, quando necessario. {Renumerado pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

Art. 102. O estrangeiro registrado & cbrigado a comunicar ao Ministério da Justica a
mudanca do seu domicilio ou residéncia, devendo fazé-lo nos 30 (trinta) dias imediatamente
seguintes a sua efetivacdo. (Renumerado pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

Art. 103. O estrangeiro que adquirir nacionalidade diversa da constante do registro (art.
30), devera, nos noventa dias seguintes, requerer a averbagdo da nova nacionalidade em seus
assentamentos. (Renurmerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 104. O portador de visto de cortesia, oficial ou diplomatico s6 podera exercer atividade
remunerada em favor do Estado estrangeiro, organizago ou agéncia internacional de carater
intergovernamental a cujo servico se encontre no Pais, ou do Governo ou de entidade
brasileiros, mediante instrumento internacional firmado com outro Governo que encerre
especifica sobre o assunto. (Renumerado pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

§ 1° O servigal com visto de cortesia s6 podera exercer atividade remunerada a servico
particular de titular de visto de cortesia, oficial ou diplomatico.

§ 2° A missdo, organizagdo Ou pessoa, a cujo servigo se encontra o servigal, fica
responsavel pela sua saida do territério nacional, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data
em que cessar o vincuio empregaticio, sob pena de deportagédo do mesmo.

§ 3° Ao ftitular de quaisquer dos vistos referidos neste artigo néo se aplica o disposto na
legislacao trabalhista brasileira.

Art. 105. Ao estrangeiro que tenha entrado no Brasil na condigéo de turista ou em transito
& proibido o engajamento como tripulante em porto brasileiro, salvo em navio de bandeira de
seu pais, por viagem ndo redonda, a requerimento do transportador ou do seu agente,
mediante autorizagdo do Ministério da Justica. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 108. E vedado ao estrangeiro: (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

| - ser proprietario, armador ou comandante de navio nacional, inclusive nos setvigos de
navegacéo fluvial e lacustre;

Il - ser proprietario de empresa jornalistica de qualquer espécie, € de empresas de
televisdo e de radiodifusao, socio ou acicnista de sociedade proprietarna dessas empresas;

Il - ser responsavel, orientador intelectual ou administrativo das empresas mencionadas
no item anterior,

IV - obter concessdc ou autorizacdc para a pesquisa, prospeccao, exploracic e
aproveitamento das jazidas, minas e demais recursos minerais e dos potenciais de energia
hidraulica;

V - ser proprietario ou expiorador de aeronave brasileira, ressalvado o disposto na
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V| - ser corretor de navios, de fundos publicos, leiloeiro e despachante aduaneiro;

VIl - participar da administragio ou representacao de sindicato ou associacéo profissional,
bem como de entidade fiscalizadora do exercicio de profissdo regulamentada;

VIl - ser pratico de barras, portos, rios, l[agos € canais,

IX - possuir, manter cu operar, mesmo como amador, aparelho de radiodifus&o, de
radiotelegrafia e similar, salvo reciprocidade de tratamento; e

X - prestar assisténcia religiosa as For¢as Armadas e auxiliares, e também aos
estabelecimentos de internagéo coletiva.

§ 1° O disposto no item | deste artigo no se aplica aos navios nacionais de pesca.

§ 2° Ao portugués, no gozo dos direitos € obrigagbes previstos no Estatuto da Iguaidade,
apenas fhe é defeso:

a) assumir a responsabilidade e a orientagdo intelectual e administrativa das empresas
mencionadas no item Il deste artigo;

b) ser proprietario, armador ou comandante de navio nacional, inclusive de navegacao
fluvial e lacusire, ressalvado o disposto no paragrafo anterior; e

c) prestar assisténcia religiosa as fForgas Armadas e auxiliares.

Art. 107. O estrangeiro admitido no territério nacional ndo pode exercer atividade de
natureza politica, nem se imiscuir, direta ou indiretamente, nos negocios publicos do Brasil,
sendo-lhe especialmente vedado: (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

| - organizar, criar ou manter sociedade ou quaisquer entidades de carater politico, ainda
que tenham por fim apenas a propaganda ou a difus&o, exclusivamente entre compatriotas, de
idéias, programas ou normas de acfo de partidos politicos do pais de origem;

Il - exercer ac&o individual, junto a compatriotas ou ndo, no sentido de obter, mediante
coacdo ou constrangimento de quaiquer natureza, ades&o a idéias, programas ou normas de
acao de partidos ou facgdes politicas de qualquer pais;

lll - organizar desfiles, passeatas, comicios e reunides de qualquer natureza, ou deles
participar, com os fins a que se referem os itens | e |l deste artigo.

Paragrafo Gnico. O disposto no caput deste artigo n&o se aplica ao portugués beneficiario
do Estatuto da Igualdade 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 assisténcia, filiarem-se a clubes sociais e desportivos, e a quaisquer oufras
entidades com iguais fins, bem como participarem de reunido comemorativa de datas nacionais
ou acontecimentos de significagéo patridtica. (Renumerado pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo Unico. As entidades mencionadas neste artigo, se constituidas de mais da
metade de associados estrangeiros, somente poderfio funcionar mediante autorizagao do
Ministro da Justica.

Art. 108. A entidade que houver obtido registro mediante falsa declarag@o de seus fins ou
que, depois de registrada, passar a exercer atividades proibidas ilicitas, tera sumariamente
cassada a autorizaciio a que se refere o paragrafo Unico do artige anterior e o seu
funcionamento sera suspenso por ato do Ministro da Justiga, até final julgamento do processo
de dissolugo, a ser instaurado imediatamente. (Renumerado e alterado pela Lei n°® 6.964, de
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09/12/81)

Art. 110. O Ministro da Justiga podera, sempre que considerar conveniente aos interesses
nacionais, impedir a realizagéo, por estrangeiros, de conferéncias, congressos e exibicbes
artisticas ou folcldricas. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

TITULO XI
Da Naturalizagdo

CAPITULO {
Das Condigdes

Art. 111. A concessdo da naturalizagio nos casos previstos no artigo 145, item Il, alinea b,
da Consiituicgo, & faculdade exclusiva do Poder Executive e far-se-a mediante portaria do
Ministro da Justica. (Renumerado pefa Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 112. S3o condicdes para a concesséo da naturalizagao: (Renumerado pela Lei n°
6.964, de 09/12/81)

| - capacidade civil, segundo a lei brasileira;
Il - ser registrade como permanente no Brasil;

Il - residéncia continua no territdrio nacional, pelo prazo minimo de quatro anos,
imediatamente anteriores ao pedido de naturalizagéo;

IV - ler e escrever a lingua portuguesa, consideradas as condigdes do naturalizando;
V - exercicio de profissdo ou posse de bens suficientes & manutengéo propria e da familia;
VI - bom procedimento;

VIl - inexisténcia de denungcia, pronincia ou condenagéo no Brasil ou no exterior por crime
doloso a que seja cominada pena minima de prisdo, abstratamente considerada, superior a 1
(um) ano; e

VIl - boa saude.

§ 1° ndo se exigira a prova de boa salde a nenhum estrangeiro que residir no Pais ha
mais de dois anos. (Incluido pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

§ 2° verificada, a qualquer tempo, a falsidade ideolégica ou material de gualquer dos
requisitos exigidos neste artigo ou nos arts. 113 e 114 desta Lei, sera declarado nulo o ato de
naturalizacio sem prejuizo da ag&o penal cabivel pela infragéo cometida. (Renumerado pela
Lei n° 6.964, de 09/12/81)

§ 3° A declaracdo de nulidade a que se refere o paragrafo anterior processar-se-a
administrativamente, no Ministério da Justica, de oficio ou mediante representacéo
fundamentada, concedido ao naturalizado, para defesa, o prazo de quinze dias, contados da
notificacéo. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 113. O prazo de residéncia fixado no artigo 112, item ill, podera ser reduzido se o
naturalizando preencher quaisquer das seguintes condigbes: (Renumerado pela Lei n° 6.964,

de 09/12/81)
S"NADO FEDERAL
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lil - haver prestado ou poder prestar servicos relevantes ao Brasil, a juizo do Ministro da
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Justica;
IV - recomendar-se por sua capacidade profissional, cientifica ou artistica; ou

V - ser proprietario, no Brasil, de bem imdvel, cujo valor sgja igual, pelo mengs, a mil vezes
o Maior Valor de Referéncia; ou ser industrial gue disponha de fundos de igual valor; ou possuir
cota ou ag¢des integralizadas de montante, no minimo, idéntico, em sociedade comercial ou
destinada, principal e permanentemente, a exploracéo de atividade industrial ou agricola.

Paragrafo Unico. A residéncia sera, no minimo, de um ano, nos casos dos itens | a lll; de
dois anos, no do item IV; e de trés anos, no do item V.

Art. 114. Dispensar-se-a o requisito da residéncia, exigindo-se apenas a estada no Brasil
por trinta dias, quando se tratar: (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

| - de conjuge estrangeirc casado hé mais de cinco anos com diplomata brasiieiro em
atividade; ou

Il - de estrangeiro que, empregado em Missdo Diplomatica ou em Reparticdo Consular do
Brasil, contar mais de 10 (dez) anos de servigos ininterruptos.

Art. 115. O estrangeiro que pretender a naturalizacdo devera requeré-la ao Ministro da
Justica, declarando: nome por exienso, naturalidade, nacionalidade, filiagdo, sexo, estado civil,
dia, més e ano de nascimento, profissdo, lugares onde haja residido anteriormente no Brasil e
no exterior, se satisfaz ao requisito a que alude o artigo 112, item VIl e se deseja ou néo
fraduzir ou adaptar 0 seu nome a lingua portuguesa. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de
09/12/81)

§ 1°. A peticdo sera assinada pelo naturalizando e instruida com os documentos a serem
especificados em regulamento. (Incluido pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

§ 2° Exigir-se-a4 a apresentaco apenas de documento de identidade para estrangeiro,
atestado policial de residéncia continua no Brasil e atestade policial de antecedentes, passado
pelo servigo competente do lugar de residéncia no Brasil, quando se tratar de: (Incluido § e
incisos pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

| - estrangeiro admitido no Brasil até a idade de 5 (cinco) anos, radicado definitivamente no
territorio nacional, desde que requeira a naturalizacdo até 2 (dois) anos apos atingir a
maioridade:;

Il - estrangeiro que tenha vindo residir no Brasil antes de atingida a maioridade e haja feito
curso superior em estabelecimento nacional de ensino, se requerida a naturalizacéo até 1 (um)
ano depois da formatura.

§ 3° Qualguer mudanga de nome ou de prenome, posteriormente & naturalizagao, s6 por
excecdo e motivadamente sera permitida, mediante autorizagdo do Ministro da Justica.
(Renumerado pelfa Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 116. O estrangeiro admitido no Brasil durante os primeiros 5 {cinco) anos de vida,
estabelecido definitivamente no territério nacional, poderd, enquanto menor, requerer ao
Ministro da Justica, por intermédio de seu representante legal, a emissdo de certificado
provisério de naturalizagio, que valera como prova de nacionalidade brasileira ai¢ dois anos
depois de atingida a maioridade. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81}

Paragrafo unico. A naturalizag&o se tornara definitiva se o titular do certificado provisério,
até dois anos apos atingir a maioridade, confirmar expressamente a intengéo de continuar
brasileire, em requerimento dirigide ao Ministro da Justica.

Art. 117. O requerimento de que trata o artigo 115, dirigide ac Minisiro da Justi¢a, sera
apresentado, no Distrito Federal, Estados e Territdrios, ao 6rgéo competente do Ministério da
Justica, que procedera a sindicancia sobre a vida pregressa do naturalizando e opinara quanto

FEDERAR
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a conveniéncia da naturalizagdo. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 118. Recebido o processo pelo dirigente do érgido competente do Ministério da
Justica, podera ele determinar, se necessario, outras diligéncias. Em qualguer hipoiese, o
processo devera ser submetido, com parecer, ao Minisiro da Jusiica. (Renumeradoe pela Lei n°
6.964, de 09/12/81)

Paragrafo tnico. O dirigenie do érgéo competente do Ministério da Justica determinara o
arquivamento do pedido, se o naturalizando ndo satisfizer, conforme 0 case, a qualguer das
condicbes previstas no artigo 112 ou 116, cabendo reconsideracio desse despacho; se o
arquivamento for mantido, poderé o naturalizando recorrer ac Ministro da Justica; em ambos os
€as0s, 0 prazo € de trinta dias contados da publicacao do ato.

Art. 118. Publicada no Diario Oficial a portaria de naturalizagdo, serd ela arquivada no
orgao competente do Ministério da Justica, que emitira certificado relativo 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 n° 6.964, de
09/12/81)

§ 1° Onde houver mais de um juiz federal, a entrega sera feita pelo da Primeira Vara.
{incluido pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

§ 2°. Quando ndo houver juiz federal na cidade em que tiverem domicilio os interessados,
a entrega sera feita através do juiz ordinaric da comarca e, na sua falta, pelo da comarca mais
proxima. (Incluido pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

§ 3° A naturalizagio ficara sem efeito se o certificado néo for solicitado pelo naturalizando
no prazo de doze meses contados da data de publicagao do ato, salvo motivo de for¢a maior,
devidamente comprovado. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 120. No curso do processo de naturalizagdo, poderd quaiguer do povo impugna-la,
desde que o faca fundamentadamente. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 121. A satisfacdo das condigdes previstas nesta Lei ndo assegura ao estrangeiro
direito a naturalizacae. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

CAPITULO Il
Dos Efeitos da Naturalizacéo

Art. 122. A naturalizacdo, salvo a hipdtese do artigo 116, sd produzira efeitos apos a
entrega do certificado e confere ao naturalizado o gozo de todos os direitos civis e politicos,
excetuados os que a Constituicho Federal atribui exclusivamente ao brasileiro nato.
{Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 123. A naturalizagdo ndo importa aquisicdo da nacionalidade brasileira pelo conjuge e
filhos do naturalizado, nem autoriza que estes entrem ou se radiguem no Brasil sem que
satisfacam as exigéncias desta Lei. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 124. A naturalizacdo ndo extingue a responsabilidade civil ou penal a que o
naturalizando estava anteriormente sujeito em qualquer outro pais. (Renumerado pela Lei n°
6.964, de 09/12/81)

TITULO Xl
Das Infragdes, Penalidades e seu Procedimento

CAPITULO |
Das Infractes e Penalidades

Art. 125. Constitui infragdo, sujeitando o infrator as penas aqui cominadas: (Renumerado
pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)
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Il - demorar-se no ierritdrio nacional apos esgotado o prazo legal de estada:

| - entrar no territério nacional sem estar autorizado (clandestino):

Pena: multa de um décimo do Maior Valor de Referéncia, por dia de excesso, até o
maximo de 10 (dez) vezes o Maior Valor de Referéncia, & deportacao, caso ndo saia no prazo
fixado.

Hl - deixar de registrar-se no orgéc competente, dentro do prazo estabelecido nesta Lei
{artigo 30):

Pena: mulia de um décimo do Maior Valor de Referéncia, por dia de excesso, até o
maximo de 10 (dez) vezes o Maior Valor de Referéncia.

IV - deixar de cumprir o disposto nos artigos 96, 102 e 103:
Pena: multa de duas a dez vezes o Maior Valor de Referéncia.

V - deixar a empresa transportadora de atender & manutengéo ou promover a saida do
territério nacional do clandestino ou do impedido (artigo 27):

Pena: multa de 30 (trinta) vezes o Maior Valor de Referéncia, por estrangeiro.
VI - transportar para o Brasil estrangeiro que esteja sem a documentacéo em ordem:

Pena: multa de dez vezes o Maior Valor de Referéncia, por estrangeiro, além da
responsabilidade pelas despesas com a retirada deste do territério nacional. (Redagdo dada
pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

VIl - empregar ou manter a seu servico estrangeiro em situacéo irregular ou impedido de
exercer atividade remunerada:

Pena: multa de 30 (trinta) vezes o Maior Valor de Referéncia, por estrangeiro.
VIN - infringir o disposto nos artigos 21, § 2°, 24, 98, 104, §§ 1° ou 2° e 105
Pena: deportacéo.

IX - infringir o disposto no artigo 25:

Pena; multa de 5 {(cinco) vezes o Maior Valor de Referéncia para o resgatador e
deportacéo para o estrangeiro.

X - infringir o disposto nos artigos 18, 37, § 2° ou 99 a 101:

Pena: cancelamento do registro e deportagao.

X - infringir o disposto no artigo 106 ou 107:

Pena: detengo de 1 (um) a 3 (irés) anos e expulséo.

XII - introduzir estrangeiro clandestinamente ou ocultar clandestine ou irregular:
Pena: detengéo de 1 (um) a 3 {irés) anos e, se o infrator for estrangeiro, expulséo.

Xl - fazer declaragdo falsa em processo de transformacéo de visto, de registro, de
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alieracdo de assentamenfos, de naturalizagdo, ou para a obtencido de passaporte para
estrangeiro, laissez-passer, ou, quando exigido, visto de saida:

Pena: reclusao de 1 (um) a & (cinco) anos e, se o infrator for estrangeiro, expuiséo.
AV - infringir o disposto nos artigos 45 a 48:

Pena: multa de 5 (cinco) a 10 (dez) vezes o Maior Valor de Referéncia.

XV - infringir ¢ disposto no artigo 26, § 1° ou 64:

Pena: deportacio e na reincidéncia, expulsao.

XVI - infringir ou deixar de observar qualquer disposicéo desia Lei ou de seu Regulamento
para a qual ndo seja cominada sancao especial:

Pena: multa de 2 (duas) a 5 (cinco) vezes o Maior Valor de Referéncia.

Paragrafo Gnico. As penalidades previstas no item Xl, aplicam-se também aos direfores
das entidades referidas no item | do artigo 107.

Art. 126. As multas previstas neste Capitulo, nos casos de reincidéncia, poderdo ter os
respectivos valores aumentados do dobro ao quintuplo. (Renumerado pela Lei n® 6.964, de
09/12/81)

CAPITULO Il
Do Procedimento para Apuraco das Infractes

Art. 127. A infrac@o punida com multa sera apurada em processo administrativo, que tera
por base o respectivo auto, conforme se dispuser em Regulamento. (Renumerado pela Lei n°
6.964, de 09/12/81)

Art. 128. No caso do artigo 125, itens Xl a Xlll, observar-se-a o Codigo de Processo Penal
e, nos casos de deportagdo e expulsdo, o disposto nos Titulos VIl e Vil desta Lei,
respectivamente. (Renumerado pela Lei ni° 6.964, de 09/12/81)

TITULO XNl
Disposigbes Gerais e Transitérias

Art. 129. Fica criado o Conselho Nacional de Imigragdo, vinculado ac Ministério do
Trabalho, ao qual cabera, além das demais atribuicbes constantes desta Lei, orientar e
coordenar ¢ fiscalizar as atividades de imigragdo. (Renumerado e alferado pela Lei n° 6.964, de
09/12/81) e (Revogado caput e §§ pela Lei n° 8.422, de 13/05/92)

§ 1° O Conselho Nacional de imigracéo seré integrado por um representante do Ministério
do Trabalho, que o presidira, um do Ministério da Justica, um do Ministério das Relacdes
Exteriores, um do Ministério da Agricultura, um do Ministério da Saude, um do Ministério da
indistria e do Comércio @ um do Conselho Nacional de Desenvolvimente Cientifice e
Tecnolédgico, 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 Imigragac.

§ 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 conveniéncia
e 0s interesses nacionais, estabelecam-se as condigdes para a concesséo, gratuidade, isencdo

SENADO FEDE
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ou dispensa dos vistos estatuidos nesta Lei. (Renumerado pefa Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 131. Fica aprovada a Tabela de Emolumentos Consulares e Taxas que integra esta
Lei. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

§ 1° Os valores das taxas incluidas na tabela terdo reajustamento anual na mesma
proporgéo do coeficiente do valor de referéncias.

§ 2° O Ministro das Relagdes Exteriores fica autorizado a aprovar, mediante Portaria, a
reviso dos valores dos emolumentos consulares, tendo em conta a taxa de cambio do
cruzeiro-ourd com as principais moedas de livre convertibilidade.

Art. 132, Fica o Ministro da Justica autorizado a instituir modelo unico de Cédula de
Identidade para estrangeire, portader de visto temporario ou permanente, a qual terd validade
em todo o territério nacional e substituira as carteiras de identidade em vigor. (Renumerado
pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo anico. Enquanto ndo for criada a cédula de que trata este artigo, continuario
validas:

| - as Carteiras de Identidade emitidas com base no artigo 135 do Decreto n. 3.010, de 20
de agosto de 1938, bem como as cerliddes de que trata o § 2° do artigo 149, do mesmo
Decreto; e

il - as emitidas e as que 0 sejam, com base no Decreto-Lei n. 870, de 3 de julhc de 1969,
e nos artigos 57, § 1°, @ 60, § 2°, do Decreto n. 66.689, de 11 de junho de 1970.

Art. 133. Fica o Poder Executivo autorizado a firmar, com os Estados de que sejam
nacionais 0s estrangeiros que esiejam em situagao ilegal no Brasil, acordos bilaterais por forca
dos quais tal situacdo seja regularizada, desde que: (Renumerado pela Lei n° 6.964, de
09/12/81) e (Revogado pela Lei n® 7.180, de 20.12.1983)

| - a regularizacdo se ajuste as condicdes enumeradas no artigo 15; e
Il - os estrangeiros beneficiados:

a) hajam entrado no Brasil antes de 20 de agosto de 1980;

b) satisfacam as condigbes enumeradas no artigo 7°;

¢) requeiram a regularizacéo de sua situagdo 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 0s estrangeiros beneficiados se
comprometa a:

| - controlar estritamente a emigra¢do para o Brasil;

Il - arcar, em condicbes a serem ajustadas, com 0s custos de transporte oriundos da
deportacio de seus nacionais;

Il - prestar cooperagao financeira e técnica ao assentamento, na forma do artigo 18, dos
seus nacionais que, em virtude do acordo, tenham regularizado sua permanéncia no Brasil.

Art. 134. Podera ser regularizada, provisoriamente, a situacdo dos estrangeiros de que
trata o artigo anterior. (Incluido pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

§ 1°. Para os fins deste artigo, fica instituido no Ministério da Justica o registro provisorio
de estrangeiro.
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§ 2% O registro de que trata o paragrafo anterior implicard na expedigdo de cédula de
identidade, que permitira ao estrangeiro em situacéo ilegal o exercicio de atividade remunerada
e a livre locomogao 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 publicacéo desta Lei.

§ 4°. A petigdo, em formulario proprio, sera dirigida ac érgéo do Departamento de Policia
mais proximo do domicilio do interessado e instruida com um dos seguintes documentos:

| - copia auténtica do passaporte ou documento equivaiente;

Il - certiddo fornecida pela representagéo diplomatica ou consular do pais de que seja
nacional o estrangeiro, atestando a suta nacionalidade;

lll - certidac do registro de nascimento ou casamento;

IV - qualquer outro documento idéneo que permita a Administracdo conferir os dados de
qualificaggo do estrangeiro.

§ B° O registro provisdrio e a cédula de identidade, de que trata este artigo, terdo prazo de
validade de dois anos improrrogaveis, ressalvado o disposto no paragrafo seguinte.

§ 6°. Firmados, antes de esgotar o prazo previsto no § 5°. os acordos bilaterais, referidos
no artigo anterior, os nacionais dos paises respectivos deverao requerer a regularizagéo de sua
situacdo, no prazo previsto na alinea ¢, do item 1l do art. 133.

§ 7°. O Ministro da Justica instituird modelo especial da cédula de identidade de que trata
este artigo.

Art. 135. O estrangeiro que se encontre residindo no Brasil na condig&o prevista no artigo
26 do Decreto-Lei n. 941, de 13 de outubro de 1969, devera, para continuar a residir no
territdrio nacional, requerer permanéncia ao 6rgdoc competente do Ministérico da Justiga dentro
do prazo de 90 (noventa) dias improrrogaveis, a contar da data da entrada em vigor desta Lei.
{Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Paragrafo unico. Independera da satisfag@o das exigéncias de carater especial referidas
no artigo 17 desta Lei a autorizagdo a que alude este artigo.

Art. 136. Se 0 estrangeiro tiver ingressado no Brasil até 20 de agosto de 1938, data da
entrada em vigor do Decreto n. 3.010, desde que tenha mantido residéncia continua no
territorio nacional, a partir daquela data, e prove a qualificacdo, inclusive a nacionalidade,
podera requerer permanéncia ao 6rgdo competente do Ministério da Justiga, observado o
disposto no paragrafo Gnico do artigo anterior. (Renumerado pela Lei n° 6.964, de 09/12/81)

Art. 137. Aos processos em curso no Ministério da Justiga, na data de publicagio desta
Lei, aplicar-se-a o disposto no Decreto-lei n°. 941, de 13 de outubro de 1969, e no seu
Regulamento, Decreto n°® 66.689, de 11 de junho de 1970. (Renumerado e afterado pefa Lei n°
6.964, de 09/12/81)

Paragrafo unico. O disposto neste artigo n&o se apiica aos processos de naturalizagéo,
sobre os quais incidirio, desde logo, as normas desta Lei. (Redagdo dada pela Lei n° 6.964, de
09/12/81)

Art. 138. Aplica-se o disposto nesta Lei as pessoas de nacionalidade portuguesa, sob
reserva de disposicGes especiais expressas na Constituicdo Federal ou nos tratados em vigor.
(Incluido pefa Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

Art. 139. Fica o Ministro da Justica autorizado a delegar a competéncia, que esta lei lhe
atribui, para determinar a prisdo do estrangeiro, em caso de depertagio, expulsdo e extradigéo.
(Incluido pela Lei n° 6.964, de 09/12/81) SFNADO FF
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Art. 140. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicag3o. (Incluido pefa Lei n° 6.964,
de 09/12/81)

Art. 141. Revogadas as disposi¢Bes em contrario, especiaimente o Decreto-Lei n® 406, de
4 de maio de 1938; artigo 69 do Decreto-Lei n® 3.688, de 3 de outubro de 1941; Decreto-Lei n®
5.101, de 17 de dezembro de 1942; Decreto-Lei n® 7.967, de 18 de setembro de 1945; Lei n®
5.333, de 11 de outubro de 1867; Decreto-Lei n® 417, de 10 de janeiro de 1969; Decreto-Lei n®
941, de 13 de outubro de 1969, artigo 2° da Lei n°® 5.709, de 7 de outubro de 1971, e Lei n°®
6.262, de 18 de novembro de 1975. (Redacdo dada pela Lei n°® 6.964, de 09/12/81)

Brasilia, 19 de agosto de 1980; 159° da Independéncia e 92° da Repubiica.

Nota: Os Anexos estdo publicados no D.O.U. de 10.12.81
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LEI N° 9.436, DE 5 DE FEVEREIRO DE 1997

Dispbe sobre a jornada de trabalho de
Médico, Médico de Saude Puablica,
Medico do Trabalho e Médico
Veterinario, da Administragdo Publica
Federal direfa, das autarquias e das
fun es publicas federais, e d&
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o Congresso 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 Médico, Médico de
Salde Publica, Médico do Trabalho e Médico Veterinario, de qualquer érgéo da
Administracéo Publica Federal direta, das autarquias e das fundacgdes pubicas
federais, 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 poderdo, mediante opcao funcional, exercer suas atividades
em jornada de oito horas didrias, observada a disponibilidade orcamentaria e
financeira.

§ 2° A opcéo pelo regime de quarenta horas semanais de trabalho corresponde
a um cargo efetivo com duas jornadas de vinte horas sernanais de trabalho,
observados, para este fim, os valores de vencimentos basicos fixados na tabela
constanie do anexo a esta Lei, assegurada aposentadoria integral acs seus
exercentes.

§ 3° O adicional por tempo de servigo, previsto no art. 67 da Lei n° 8.112, de 11
de dezembro de 1990, em qualquer situacdo de jornada de trabaho, sera
calculado sobre os vencimentos basicos estabelecidos no anexo desta Lei.

§ 4° As disposicdes constantes dos § § 1°, 2° e 3° deste artigo produzem efeitos
a partir de 15 de agosto de 1991, data da edigdo da Lei n® 8.216, de 13 de
agosto de 1991, ndo importando na percepgcéo de vencimentos anteriores;
sendo convalidadas as situaces constituidas até a data ce publicacdo desta
Lei.

Art 2° (VETADOQO)

Art 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art 4° Revogam-se as disposicoes em contrario.

Brasilia, 5 de fevereiro de 1997; 176° da Independéncia e 10:° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Paulo Paiva
Carlos César de Albuquerque
Luiz Carios Bresser Pereira
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SENADO FEDERAL B
Gabinete do Senador MAO SANTA

Inclua-se em
ORDEM DO DIA

Em /2 1 7 J %005

—

Senhor Presidente,

Nos termos do Art. 258, do Regimento Interno do
Senado Federal, requeiro a tramitagdo do Projeto de Lei do Senado n°
025/2002, que “Define o ato médico e di outras providéncias”,
conjuntamente, com o Projeto de Lei do Senado n° 268/2002, que
“Dispde sobre o exercicio da Medicina”, tendo em vista versarem

sobre 0 mesmo assunto.

Sala das Sessdes, 12 de marco de 2003

Senador MAO SANTA



SENADQ FEDERAL _
Gabinete do Senador MAQ SANTA

NBE
REQUERIMENTO N° » DE 2003
(Do Senador M#o Santa)

Requer a retirada do Requerimento
n° 86/2003, que trata da tramitaco
conjunta dos PLS 025 e 268,
ambos de 2002.

Exmo. Senhor Presidente,

Com fundamento no disposto no art. 256, Inciso I, do
Regimento Interno do Senado Federal, requeiro a Vossa Exceléncia a retirada do

Requerimento n° 86, de minha autoria, que trata da tramitagiio conjunta dos PLS
025 e 268, ambos de 2002.

Sala da Sessées, 19 de marg¢o de 2003

Grcrrcencm Aes Ctpra L e Au“/j’c_
Senador MAO SANTA



Senado Federal

. Inclua-se em -~
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REQUERIMENTO N° (4, DE 200§ . . - 0? ,

Sonador ° 7Y Tums , go*"'i,\e"‘
Primaio Secretirle

Requeiro, nos termos regimentais, a tramitagdo conjunta do Projeto de
Lei do Senado n® 268, de 2002, com o PLS/25, de 2002, por versarem sobre
assunto semelhante.

Sala das Sessdes, em 04 de julho 2003

\\LQ\BLWW

Senador Thdo Viana
Lider do Bloco de Apoio ao Governo




SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador DEMOSTENES TORRES

REQUERIMENTO N° , DE 2004

Requeiro, nos termos dos arts. 50, § 2° da Constitui¢do Federal;
216 do Regimento Interno do Senado Federal e 1° do Ato da Mesa n° 1, de
2001, que esta Comissdo solicite ao senhor Ministro de Estado da Satde que
preste informagdes detalhadas, de acordo com os estudos que o seu Ministério
dispde, sobre os impactos que poderdo advir ao setor de saude, caso seja
aprovado o PLS n° 25, de 2002, nos termos do Substitutivo apresentado pelo
relator, o ilustre senador Tido Viana, =~ no que se refere: a)
possibilidade de reserva de mercado & medicina em detrimento de outras
profissdes; b) a institucionalizagio do corporativismo, em beneficio de
qualquer segmento particular; ¢) prejuizo a outros segmentos da area de satde
legalmente regulamentados e com conselhos proprios de regulamentagio e
fiscalizagio do exercicio da atividade; d) possivel comprometimento nos
servigos de saude, especialmente os de natureza publica; e) necessidade de

adaptagfio das grades curriculares dos demais cursos universitarios integrantes

do sistema de satide.




JUSTIFICATIVA

O PLS 25, de 2002, que define o “ato medico” € assunto muito
complexo e merece discussdo aprofundada. Sua aprovagdo podera trazer
sérios reflexos no sistema de saide brasileiro. Sem entrar no mérito da
questio e antes de perquirir sobre os beneficios e prejuizos que a populagéo e
os profissionais de satide ndo médicos poderdo experimentar carece de

estudos técnicos aprofundados. Ndo pode o assunto ser tratado somente na

esfera politica.

Em um pais carente de médicos como o Brasil é temerario
converter em lei, sem maiores esclarecimentos por parte de especialistas,
transformar em ato privativo de médico a formulagdo do diagndstico médico e
a prescrigdo terapéutica das doengas. E provéavel que um paciente se depare
com a absurda situagio de um odontélogo com mestrado € doutorado lhe
encaminhe a um médico recém-formado para que ele lhe receite um
analgésico (prescri¢do terapéutica). Cabera somente ao médico diagnosticar
uma patologia psiquica? Poderia o psicélogo incorrer em exercicio ilegal da
medicina se continuar, como faz hoje, diagnostico e terapia psicologica sem

que o paciente lhe tenha sido encaminhado por um médico?

S3o indagacdes da mais alta relevancia que urgem melhor analise

e o Ministério da Satide podera indicar um norte para uma melhor decisdo

deste Poder.

Senado Federal em Brasilia-DF, 30 de junho de 2004.
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° 25, DE 2002, QUE
DEFINE O ATO MEDICO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

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

Dé-se a redacéo do Substitutivo do Relator o seguinte texto:
“PROJETO DE LEI DO SENADO N° 25(SUBSTITUTIVO), 2002.
Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

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

| — a promocéao da saude;

Il — a prevencgéo, o diagndstico e o tratamento das

doengas;
[li — a reabilitacdo dos enfermos.

Paragrafo unico. Sao atos privativos de médico a
formulagdo de seu diagnostico e a prescrigdo terapéutica das doencas
humanas, esta sem prejuizo, no entanto, da competéncia legal
concorrente de outros profissionais que atuem na assisténcia a salde.

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina
definir, por meio de resolugao, ouvidas obrigatoriamente as entidades
representativas da operagado e provisao de acdes e servigos, publicos
e privados, de assisténcia a salde, os procedimentos médicos
experimentais, os aceitos e os vedados, para utilizagdo pelos médicos.

Art. 3° A infracdo aos dispositivos desta Lei
configura crime de exercicio ilegal da medicina, nos termos do art. 282
do Cédigo Penal (Decr -Lei n® 2848, de 07 de dezembro de 1940).

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

publicacéo.”
Sala da Comissao,

[:r5SA0 DE CONSTHUIGAO,
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,Presidente

,Relator

JUSTIFICATIVA DAS EMENDAS

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

redacional do mesmo, a saber:

No Art. 1° propde-se que fique esclarecido que o
medico, ao desenvolver suas ag¢des no campo de atengdo a saude
humana, o fard em conjunto com outros profissionais dessa area,
legalmente habilitados, uma vez que a assisténcia a salude, quer de
natureza preventiva, quer curativa ou de reabilitacdo, € multidisciplinar,
agindo o profissional da medicina juntamente com outros de diversa
especialidade laboral, atentando-se para o fato de que a realidade
brasileira, num pais como 0 nosso, de extens&do continental com
situacBes regionais proprias e especificas, jamais podera prescindir da
colaboragéo integrada de todos os agentes que atuem na atencéo a
sautde da populagao do Brasil.

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




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

No Art.2°, reconhece-se como adequada a
concessao de competéncia ao Conselho Federal de Medicina para
definir, por meio de resolugdo, os procedimentos médicos
experimentais, 0s aceitos e 0s vedados, para o utilizacdo pelos
médicos. No entanto, face a complexidade dessa missio, sugere-se a
alteragéo do texto do Substitutivo do Relator no sentido de que, para
tal, o Conseiho devera, antes dessa definicdo, cbrigatoriamente ouvir
as entidades representativas da operacéo e da provisdo das acdes e
servigcos, publicos e privados, de assisténcia a saude, que vivem
cotidianamente a realidade da aplicacdo dos aludidos procedimentos

médicos.

Neste ftrabalho de proposta modificativa da
redacdo do Substitutivo do Relator, € sugerida a Supresséao Total do
Art. 3° e de seu Paragrafo Unico, uma vez que néo se concorda que,
dentro das praticas mais modernas de gestdo, acompanhamento
organizacional, supervisdo e ensino, que essas fungdes, na area de
execucgéo de servicos médicos sejam privativas desses profissionais,
cuja missdo fundamental, inclusive para a qual foram preparados nos
bancos escolares, € de cuidar diretamente dos doentes, ndo tendo,
necessariamente por isto, formacédo curricular adequada para outras
atividades, hoje préprias da administragéo, auditoria e magisterio dos
servigos de saude.

No que tange & Supressao do Paragrafo Unico do
citado artigo, em razéo disso perde sentido a sua manutencdo, com o

desaparecimento do “caput”.

Em decorréncia da emenda supressiva do artigo
3° e de seu Paragrafo Unico, € proposta a renumeracgéo dos artigos
seguintes do Substitutivo do Relator.

Esperando contar com os altos subsidics dos
llustres Senadores membros desta Comissdo, especialmente do
Relator, aguarda-se a aprovagdo do Substitutivo da Relatoria ao

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

Sala da Comissao,
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SENADO DERAL
Gabinete do Senador TIAO VIANA

PARECER N° , DE 2004

Da COMISSAO DE CONSTITUIGAO,
JUSTICA E CIDADANIA sobre o Projeto de
Lei do Senado n® 25, de 2002, que define o
ato médico e da outras providéncias, e sobre o
Projeto de Lei do Senado n® 268, de 2002, que
dispGe sobre o exercicio da Medicina.

RELATOR: Senador TIAO VIANA

| - RELATORIO

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

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

Em seu art. 1° e incisos, 0 projeto considera “ato médico”
todo procedimento técnico-profissional praticado por médico habilitado
e dirigido para a promogéo primaria (definida como “promocao da
satude, prevencdo da ocorréncia de enfermidades ou profilaxia”), para

COMISSAQ DE UICAO, !

JUSTI EC
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ERAL
Gabinete do Senador TIAO VIANA

a prevencdo secundaria (definida como “prevencéo da evolugao das
enfermidades ou execucdo de procedimentos diagnésticos ou
terapéuticos”) ou para a prevengdo terciaria (definida como
“prevencao da invalidez ou reabilitagdo dos enfermos”).

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

O art. 2° da proposicao confere competéncia ao Conselho
Federal de Medicina, “na qualidade de oOrgédo normatizador e
fiscalizador do exercicio da medicina no Pais”, para “fixar a extenséo
e a natureza dos procedimentos préprios dos profissionais meédicos,
determinando, quando necessario, o campo privativo de atuagao
desses”, e para “definir, por meio de resolug&o normativa devidamente
fundamentada, os procedimentos médicos experimentais, os aceitos e
os vedados para utilizagdo pelos profissionais meédicos”.

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

Por fim, tipifica como crime de exercicio ilegal da Medicina
a infracdo ao que dispde a lei em que o projeto se transformar (art.
4%, observando que o disposto ndo se aplica ao exercicio da
Odontologia, da Medicina Veterinaria e de outras profissdes de saude
regulamentadas por lei, “ressalvados os limites de atuacao de cada

uma delas” (art. 5°).

A proposicéo € justificada pela necessidade de delimitar o
campo de atuagdo do profissional médico frente a “proliferacao” de
profissdes de saude, “quase todas atuando em atividades que, no
passado, eram exclusivamente médicas’. Tornar-se-ia necessario,
assim, “estabelecer uma clara categorizacéo legal dos procedimentos
médicos, permitindo a identificacdo precisa dos atores participantes
de t0 nobre atividade profissional”.

O Projeto de Lei do Senado n° 25, de 2002, ja foi
analisado por esta Comissdo. Aqui recebeu aperfelg:oamentos na

forma de trés emendas e uma subemenda, seg |
COMISSAO DE CO TITUICAD.

JUSTICA E CIPADANIA
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador TIAQ VIANA

a) as atividades de prevengéo p imaria e terciaria que nao
impliquem a execugdo de diagnostico e indicagdes terapéuticas
podem ser atos profissionais compartiihados com outros profissionais
de saude, dentro dos limites impostos pela legislagdo pertinente (novo
§ 2° do art. 19);

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

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

d) as fungbes de direcdo administrativa de
estabelecimentos de salde e de direcdo, chefia, supervisao etc., que
dispensem formagdo médica ou exijam qualificacao profissional de
outra natureza, nao sao incluidas entre aquelas privativas de médico.

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

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

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

Propde-se — conforme a justificagdo — a dar organicidade a
matéria que regula o exercicio da profissdo médica em nosso Pais e
que se encontra dispersa em quatro leis, um decreto e numerosas
resolucbes do Conselho Federal de Medicina, consolidandc-a no que
tem de principios organizadores e normas gerais, e ampliando seu

tamento
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Compde-se de cinco titulos (Da Medicina, Dos Conselhos
de Medicina, Do Processo no Conselho Federal de Medicina, Da Etica
Médica e Das Disposicoes Gerais e Transitorias), no ambito dos quais
dispde sobre as atividades, direitos e deveres do medico; sobre o
emprego médico; sobre a constituicdo e competéncias dos conselhos
de Medicina; sobre o processo disciplinar e sobre a ética meédica.

Diferentemente do primeiro, 0 Projeto de Lei do Médico
nado define o que é “ato médico” e, sim, o que s&o “atividades
privativas do médico”.

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

Aprovado o requerimento, ambos os projetos voltam a
apreciagdo desta Comisséo, apds o que irdo, em deciséo terminativa,
a analise da Comissao de Assuntos Sociais.

[l = ANALISE

A atencéo a salde — um campo de atuacgéo profissional
quase que exclusivamente do médico, num passado nao muito
distante, — &, hoje, necessariamente, multidisciplinar, compartilhado

por novos profissionais.

A causa dessa mudanca, que trouxe novos atores para o
campo da atencéo a salde, foi o grande desenvolvimento da ciéncia e
da tecnologia biomédicas, ocorrido, principalmente, a partir de
meados do século passado, que alterou 0s meios, as praticas e 0s
processos do trabatho em saldde e € responsavel pela crescente
especializacéo, no exercicio da Medicina.

A divisdo de trabalho dessa nova equipe de saude esta,

ainda, em processo. Os diferentes perfis de ncias e
COMISSAQ DE CON  TUIGAQ,
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Gabinete do Senador TIAO VIANA

habilidades dos diversos atores vdo sendo conformados na pratica
diana dos servicos, sob a pressdo ndo apenas das novas
tecnologias como dos novos problemas organizacionais e de saude.

Esse compartilhamento do campo de trabalho, no entanto,
ndo vem sendo feito, sempre, de modo harmdnico, com invasbes de
uns nas areas de atuacdo dos outros, na medida em que esses
campos de atuagdo nao estao perfeitamente delimitados.

Num mercado de trabalho em que ja se sente a pletora da
oferta de alguns desses profissionais — em especial de médicos —, a
valorizacdo das contribuigbes dos diferentes membros da equipe nao
é uniforme e a definicio do grau de autonomia relativa de cada um se

torna imperativo.

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

participantes da equipe de saude.

Como ja se explicou, o Projeto de Lei do Ato Médico e o
Projeto de Lei do Médico tratam diferentemente a questao: enquanto o
primeiro conceitua “‘ato médico”, o segundo estabelece 0 que sao
“atividades privativas do médico”.

Cremos que essa segunda alternativa contorna o dificil
problema de definir “ato médico”, ao mesmo tempo em que prescinde
de recorrer a outras conceituacbes — como € o caso do muito
discutivel conceito de “prevengdo’, presente na resolugdo do
Conselho Federal de Medicina e no Projeto de Lei do Ato Médico.

Essa formulacdo — a determinacdo dos atos que sao
privativos do médico, no ambito de atuacao das equipes de saude —
faz uma delimitagdo mais precisa e bem mais clara do campo privativo
de atuagdo do médico no contexto da atencéo & salde, seja de um
individuo, seja de uma comunidade. Por decorréncia, determina,
também de forma mais clara, os limites da atuacéo dos demais

membros da equipe de saude.
COMISSAO DE GONBTWUIGAO,
JUSTICA E CIDADANIA |
LS o 268 | of 5000
LS. % B (\6
In0614h1-200403456 - = . ‘

Senado Federal - Ala Sen. Ruy Carneiro - Gabinete n® 01 - Brasilia - DF - CEP 70165-200
Telefones: (61} 311-4546/2953 - Fax: (41) 311-2955 - e-mail: tiao.viana @senador.gov.br




SENADO FEDE
Gabinete do Senador TIAO VIANA

Da mesma forma — e na medida em que esta Comissao ja
se manifestou sobre que fungdes devem ficar reservadas aos médicos
—, cremos de bom alvitre manter sua deciséo relativa a coordenacao,
chefia, direcdo técnica, pericia, auditoria, supervisido e ensino de
procedimentos médicos. No entanto, n&o incluimos entre as funcoes
privativas de médico as de direcdo administrativa de servicos de
saude e aquelas, desse rol, que dispensem formagdo médica ou
exijam qualificacéo profissional de outra natureza.

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

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

E, ademais, indubitavelmente ilegal, na medida em que a
Lei n°3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispbe sobre 0s
conselhos de Medicina, em nenhum momento confere a essas
entidades a condicao de “6rgéo normatizador” e — novamente citando
o Senador Anténio Carlos Junior — nem poderia fazé-to, em face dos
principios  constitucionais e da competéncia dos poderes
estabelecidos pela Constituicdo do Brasil.

Por fim, & nosso ponto de vista que a consolidagao dos
atos normativos relativos ao exercicio da Medicina, proposta pelo
Projeto de Lei do Médico, n&o traz beneficios ao exercicio dessa
atividade nem das demais profissdes de saide em nosso Pais.
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Il-vOoTO

Em vista do exposto, o voto é pela rejei¢dao do Projeto de
Lei do Senado n°® 268, de 2002, e pela aprovagao do Projeto de Lei
do Senado n° 25, de 2002, nos termos do  stitutivo que se segue:

CNIENDA N A_CCcT (SVpSTITUN Vo)
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 25(SUBSTITUTIVO), DE 2002

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O médico desenvolvera suas agdes no campo da

atengdo a salde humana para:

| — a promogéo da saude;

I — a prevengdo, o diagnéstico e o tratamento das
doencas;

iIl — a reabilitacdo dos enfermos.

Paragrafo unico. Sao atos privativos de médico a
formulacdo do diagnostico medico e a prescricdo terapéutica das
doencas.

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina definir,
por meio de resolugao, 0s procedimentos médicos experimentais, 0s
aceitos e os vedados, para utilizagao pelos meédicos.

Art. 3° Sao privativas de médico as fungbes de
coordenacdo, chefia, direcéo técnica, pericia, auditoria, supervisao e
ensino vinculadas, de forma imediata e direta, a procedimentos
médicos.

[Comssio DE CONSAITUIGAO,
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Paragrafo Gnico. A direcao administrativa de servicos de
satide e as fungdes de diregdo, chefia e supervisao que nao exijam
formagao médica ndo constituem funcdes privativas de médico.

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

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

Sala da Comissao, 30 4’6 ;rwéo e °<7004,

i_,go(‘ . Presidente
ﬂ ,

\\\ ot U o Relator
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PARECER N° , DE 2006

Da COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS,
em carater terminativo, sobre os Projetos de
Lei do Senado n® 25 e 268, de 2002, que
dispdem sobre o exercicio da Medicina.

RELATORA: Senadora LUCIA VANIA

I - RELATORIO

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

O PLS 25/2002, de autoria do Senador Geraldo Althoff, tem por
objetivo definir 0 campo de atuacfio do médico ¢ as atividades privativas desse
profissional. O projeto estabelece que ato médico € todo procedimento técmico-
profissional praticado por médico habilitado e dirigido para a promogdo primaria,
secunddria e terciaria. Determina que as atividades de prevengfio que envolvam
procedimentos diagnésticos de enfermidades ou impliquem indicagéo terapéutica
séo atos privativos do médico.

O projeto delega ao Conselho Federal de Medicina (CFM) a
competéncia para fixar a extensfio e a natureza dos procedimentos préprios dos
médicos, inclusive o campo privativo de sua atuagfo, e para definir os
procedimentos médicos experimentais, os aceitos € os vedados para utilizagdo
pelos profissionais médicos.

Também determina como privativas de médico as atividades de
coordenagiio, dire¢do, chefia, pericia, auditoria, supervisdo e ensino dos
procedimentos médicos privativos.

O art. 5° do projeto busca preservar o campo de atuagdo das demais
profissdes de safide, ao excluir da aplicag8o da lei o exercicio da odontologia, da
medicina veterindria ¢ de todas as profissdes de satde regulamentadas por lei,
observados os limites de sua atuacio.

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAK
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A infracdio aos dispositivos da lei é configurada como crime de
exercicio ilegal da medicina, nos termos do Codigo Penal Brasileiro.

Na justificagio, o autor alega que o surgimento de indmeras
profissdes de saide gerou a necessidade de se delimitar e caracterizar legalmente o
campo de atuagfio do médico, uma vez que essas novas profissdes passaram a atuar
em atividades que, no passado, eram exclusivamenie médicas.

O projeto foi distribuido para ser analisado pela Comis de
tuicsio, Justica e Cidadania e, em cardter terminativo, pela Comisséo de
Assuntos Sociais. Ndo foram apresentadas emendas.

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

O PLS 268/2002 estabelece quais atividades devem ser privativas de
médico. S0 elas: a formulac@io do diagndstico nosoldgico, a prescrigio terapeutica
medicamentosa, a intervengdo cirdrgica, a indicagio e a execuglo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos e a determinagho do
prognéstico. O projeto preserva a competéncia do odontélogo e do psicélogo nos
seus respectivos campos de atuagéo.

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

De acordo com o autor, o exercicio da medicina estd regulado por um
conjunto de normas dispersas, que inclui quatro leis ordinarias, um decreto €
numerosas resolucdes do Conselho Federal de Medicina, além de um dispositivo
constitucional que trata de acumulagfio de cargos € empregos publicos. O objetivo
do projeto &, pois, instituir uma “Lei do Médico”, promovendo a consolida¢éo da
matéria.
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Os dois projetos foram analisados pela Comissdo de Constituigéo,
Justica e Cidadania, que concluiu pela aprovagéio do PLS 25/2002, na forma do
substitutivo apresentado pelo relator da matéria, o Senador Tidio Viana, e pela
rejeigdo do PLS 268/2002.

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

II - ANALISE

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

A mudan¢a de postura em relagdo ao tema teve reflexo direto no
modo de implementar a atengdo a saude do ser humano. Se antes a imagem mais
comum era a do médico atuando de forma isolada, a beira do leito, cuidando do
doente, hoje, esse trabalho é freqiientemente multidisciplinar, com participagéo de
diversos profissionais ¢ com énfase em agOes preventivas.

O aporte de novas categorias profissionais para a atua¢fio na area da
saide em muito contribuiu para o aprimoramento dos servigos prestados a
populagdo e para a evolugio técnico-cientifica do setor. No entanto, a divisfo de
trabalho no ambito das novas equipes de saiude ainda nfo estd devidamente
estabelecida, podendo gerar conflitos e desgaste entre seus componentes.

Como os diferentes profissionais sdo treinados em separado, €
bastante comum ue eles desconhe¢am as competéncias, potencialidades e limites
de atuagio uns dos outros. Além disso, a constante evolugdo tecnoldgica da 4rea e
as mudangas estruturais dos modelos de atengfo a satde tornam ainda mais dificil
a delimitagio precisa dos papéis dos profissionais que prestam atendimento de
satide no Brasil.

Por isso & imperativa a necessidade de regulamentagfo e delimitagéo
do espago de trabalho dos profissionais de satde, a fim de evitar que disputas entre
as categorias possam trazer prejuizos para o atendimento da populagdo. Da mesma

T : - 3

Tel.: (61) 3311-2844 - Fax: (61) 3311-2868 — e-mail: lucia,vania‘@senadora.gov. br PLS Neod. P )
Pad & e
fls. 90\3




SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora LUCIA VANIA

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

Das profissdes de satde regulamentadas no Pais, a medicina € a Gnica
que ndo tem o seu campo de atuagfio delimitado em documento legal. Apesar de
ser profissdo muito antiga, as leis que tratam de seu exercicio ndo cuidam de
determinar qual a 4rea de atua¢dio do médico nem quais as atividades que devem
ser exercidas exclusivamente por médicos. Esse vacuo normativo contribuiu para a
ocorréncia de conflitos com diversas outras categorias profissionais da saude, em
fungdo da amplitude de atuagdo da medicina ¢ da incorporaco, por outros
profissionais, de praticas antes restritas aos médicos.

A melhor maneira de solucionar os conflitos nesse campo €, sem
divida, a edicdio de diploma legal que determine, de forma clara, as atribuigGes
privativas dos médicos e as atividades que podem ser compartilhadas com os
demais profissionais de saude. N&o obstante, um objetivo que, em principio, parece
bastante simples mostrou-se muito dificil de alcangar na pratica.

A apresentagdo da primeira das proposigdes sob andlise, o PLS n° 25,
de 2002, provocou enérgica reagdo por parte de representantes das demais
profissSes de satide, que culminou com a criagdo do Movimento Nacional Contra o
PLS 25/02 e a organ 4o de protestos em diversos pontos do Pais. Esses
profissionais temiam que a aprovagfio do projeto conduzisse a uma hegemonia da
medicina sobre a 4rea de saude, relegando-os 4 condigdo de técnicos sem
autonomia para o pleno exercicio de suas atividades laborais.

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

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

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

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

Nao obstante os esfor¢os despendidos, o processo de negociagio
obteve poucos avangos nos anos de 2004 e 2005, em fungfo, nofadamente, do
estigma criado em torno dos projetos e das posi¢Bes duras assumidas por ambos os
lados durante os momentos iniciais da tramitagio. Foi necessaria muita paciéncia e
tenacidade para nfio perder de foco o objetivo precipuo dos trabalhos de relatoria,
que era o de oferecer a sociedade brasileira uma proposta de regulamentagéo da
atividade médica que deixasse bem claros os limites de atuagfio da medicina.

A partir de meados de 2006, apos a realizagfo das audiéncias
publicas, foi possivel manter reunides regulares em que 0s grupos interessados
discutiram, frente a frente, os topicos mais polémicos das proposi¢des. Com a nova
postura de negociagdo, os entendimentos avangaram de modo bastante satisfatorio,
resultando na elaboracdo de uma minuta de substitutivo que representa o consenso
obtido entre a Coordenagiio em Defesa do Ato Médico ¢ o Movimento Contra o
PLS 25/02. Participaram, ainda, das reunides representantes do Ministério da
Satde e do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satude (CONASS).

A principal diferenca do substitutivo em relagdo ao PLS n° 25, de
2002, reside no abandono do conceito de ato médico. Passou-se, entdo, a definir o
campo de atuagfio do médico e, dentro desse campo, quais atividades sdo privativas

COMISSAQ DE ASSUNTOS 30CIA
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de médico. Com isso, obteve-se harmonizagfio com as diversas leis que tratam de
regulamentacdo profissional no Brasil.

A defini¢do do campo de atuagio do médico e de suas atividades
privativas foi delimitada de forma a nfo interferir com as demais profissbes de
saide, cujas atribuigdes estdio resguardadas. Isso representou um avango
significativo em relagdo ao PLS n° 25, de 2002, e trouxe mais seguranga as
categorias profissionais que atuam na 4rea de saude.

Em relag¢do ao CFM, o substitutivo retira a competéncia para definir o
campo de atuagio privativa do médico, mas deixa a possibilidade de o 6rgdo emitir
normas sobre quais procedimentos podem e quais nfio podem ser praticados por
médicos. A fiscalizagdio e o controle da execuglo desses procedimentos sdo
deixados a cargo dos Conselhos Regionais de Medicina.

O art. 3° do PLS n° 25, de 2002, teve sua redagfo alterada para evitar
que os demais profissionais sejam impedidos de dirigir servigos de saade.

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

Em relagio ao campo de atuagiio dos médicos, ndo ha diferencas
significativas entre esta proposi¢do e o substitutivo. No tocante as atividades
privativas, por sua vez, o substitutivo é mais detalhado ¢ extenso e excetua diversas
atividades que podem ser praticadas por outros profissionais de saude. Esse
detalhamento, associado as excegbes, permitiu que o texto final fosse obtido por
consenso entre os representantes dos médicos e dos demais profissionais da érea.

O substitutivo que ofereco & considerago dos membros desta
Comissdo ¢ fruto de mais de dois anos de trabalho de negociagéio, conduzido de
forma bastante democritica, com participagdo de todos os segmentos interessados
na m . O sucesso na obten¢dio do consenso somente foi possivel gragas a
disposi¢do dos grupos envolvidos para o debate franco e a busca do entendimento.

COMISSAQ DE ASSUNTOS 30CH
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III-VOTO

Em vista do exposto, o voto € pela rejei¢dio do Projeto de Lei do
Senado n° 25, de 2002, ¢ pela aprovagio do Projeto de Lei do Senado n° 268, de
2002, na forma do seguinte:

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

Dispde sobre o exercicio da medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

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

Art. 2° O objeto da atuagdo do médico ¢ a satide do ser humano ¢ das
coletividades humanas, em  eficio da qual devera agir com o méaximo de zelo,
com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminacfio de qualquer
natureza.

Pardgrafo tinico. O médico desenvolvera suas agdes profissionais no
campo da atencfo 4 satude para:

I — a promogdo, a protecdio e a recuperagio da saude;

I — a prevengdo, o diagndstico e o tratamento das doengas;

III — a reabilitagdo dos enfermos e portadores  deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de salde que assiste 0
individuo ou a coletividade atuarda em mutua colaboragio com os demais
profissionais de satde que a compdem.

Art. 4° Séo atividades privativas do médico:

I — formulagdo do diagnéstico nosolégico e respectiva prescrigdo
terapéutica;

“Ala Senador Teotonio Vilela — Gabinete 16 — Anexo Il — 70165-900 — Brasilia-DF ﬁ“’f“”‘: ?5%9“;052 ;%CE-
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II - indicagfio ¢ execugio da intervencfio cirdrgica e prescrigdo dos
cuidados médicos pré ¢ pds-operatdrios;

II1 - indicag8o da execugfio e execucéio de procedimentos invasivos,
sejam diagnodsticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares
profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV —intubacfo traq

V - definigdo da estratégia ventilatéria inicial para a ventilagio
mecénica invasiva, bem como as mudangas necessdrias diante das intercorréncias
clinicas;

VI — supervisio do programa de interrupgdo da ventilagio mecénica
invasiva, incluindo a desintubacgéo traqueal;

VII — execucdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia
geral;

VIII — emissfio de laudo dos exames endoscépicos e de imagem, dos
procedimentos diagnésticos invasivos e dos exames anatomopatol6gicos;

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

X — prescrigéo de drteses e proteses oftalmologicas;
XI — determinagio do progndstico relativo ao diagndstico nosologico;

XII — indicagdio de internagdio e alta m  ca nos servigos de atengio &
satide;

XIII - realizagdo de pericia médica e exames médico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de analises clinicas, toxicoldgicas, genéticas e
de biologia molecular;

XIV — atestaciio médica de condig¢des de satde, deficiéncia e doenga;

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

§ 1° Diagnéstico nosoldgico privativo do médico, para os efeitos desta
Lei, restringe-se 4 determinag@io da doenga que acomete o Ser humano,aqui
definida como interrupgdio, cessagdo ou distirbio da fungfio do corpo, sistema ou
6rgdo, caracterizada por no minimo dois dos seguintes critérios:

I — agente etioldgico reconhecido;
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II — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
III - altera¢®es anatOmicas ou psicopatolégicas.

§ 2° Nao séo privativos do médico os diagndsticos funcional, cinésio-
funcional, psicolégico, nutricional e ambiental, e as avaliagdes comportamental e
das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.

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

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

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

IT — invasio da pele atingindo o tecido subcutdneo para injecdo,
sucg¢do, puncio, insuflaciio, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de
agentes quimicos ou fisicos;

Il - invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo oOrgéos
internos.

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

I — aplicagdo de inje¢des subcutdneas, intradérmicas, intramusculares
¢ intravenosas, de acordo com a prescri¢io médica;

Il — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gistrica,
enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescrigio médica;

III — aspiragfio nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pungdes venosa ¢ arterial periféricas, de acordo com a prescrigéo
médica;

V — realizacfo de curativo com desbridamento até o limite do tecido
subcutineo, sem a necessidade de tratamento cirurgico;

VI — atendimento & pessoa sob risco de morte iminente.

§ 6° O disposto neste artigo no se aplica ao exercicio da Odontologia,
no dmbito de sua 4rea de atuagdo.
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§ 7° O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam
resguardadas as competéncias proprias das profissdes de assistente social, bidlogo,
biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
profissional de educagfo fisica, psicélogo, terapeuta ocupacional ¢ técnico e
tecnologo de radiologia.

Art. 5° Séo privativos de médico:
I — direcéo e chefia de servigos médicos;

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

III — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagdo dos cursos de graduagiio em medicina, dos
programas de residéncia médica ¢ dos cursos de poOs-graduacfio especificos para
médicos.

Pardgrafo unico. A diregiio administrativa de servicos de satde nfo
constitui fungfo privativa de médico.

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

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de
Medicina editar normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por
médicos, quais s3o vedados e quais podem ser praticados em caréter experimental.

Pardgrafo unmico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizagio € o conirole dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicagio das sangdes pertinentes em caso de
inobservincia das normas determinadas pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor sessenta dias apds a data de sua
publicag#o.

Sala da Comisséo,

, Presidente

KQ N , Relatora
. L N~
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SENADO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENAE
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

OF. N%J712006 - PRES/CAS

Brasilia, «7 7 de “ove %2 de 2006.
Senhor Presidente,

Comunico a Vossa Exceléncia que esta issiio aprovou o
Substitutivo a0 Projeto de Lei do Semado n° 268, de 2002, de autoria do Senador
Benicio Sampaio, que “Dispde sobre o exercicio da Medicina”, que tramita em conjunto
com o Projeto de Lei do Senado n® 25, de 2002, de autoria do Senador Geraldo Althofft.

A matéria sera incluida na pauta dap ima reunido, para
apreciagiio em turno suplementar, nos termos do disposto no art. 282, combinado com o
art. 92 do Regimento Interno do Senado Federal.

At nciosamente,

Sen@ rlm\aﬁdares

Presidente

. QUISSAO DE ASSUNTOS S0C.
Excelentissimo Senhor %’ ; SOCIAS
Senador RENAN CALHEIROS " 98 4e 20
Presidente do Senado Federal :



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

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

Dispde sdbre os Conselhos de Medicina, & da outras providéncias.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

Segéo Il
Das Atribuigtes do Presidente da Repblica

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

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

Codigo Penal

SENADO rpmyrre o 36 SSCL3E
A
My229 T =
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SF —30.11.2006

Sobre a Mesa expediente que sera lido pelo Senhor
Primeiro-Secretario.

(Leitura)

Com referéncia ao expediente que acaba de ser lido, a
Presidéncia comunica ao Plenario que ao Substitutivo ao
Projetos de Lei do Senado n® 268, de 2002 (tramitando em
conjunto com o de n® 25, de 2002), poderdo ser oferecidas
emendas até o encerramento da discussdo, no turno
suplementar, perante a Comissao de Assuntos Sociais.

Ma378
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SENADO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTES
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

OF. N%4#12006 - PRES/CAS

Brasilia, o7 7 de »ovem%s de 2006.
Senhor Presidente,

Comunico a Vossa Exceléncia que esta Comissdo aprovou o
Substitutivo a0 Projeto de Lei do Senado n® 268, de 2002, de autoria do Senador
Benicio Sampaio, que “Dispde sobre o exercicio da Medicina”, gue tramita em conjunto
com o Projeto de Lei do Senado n® 25, de 2002, de autoria do Senador Geraldo Althoff.

A matéria sera incluida na pauta da préxima reuniéio, para
apreciacio em turno suplementar, nos termos do disposto no art. 282, combinado com o
art. 92 do Regimento Interno do Senado Federal.

Atenciosamente,

Sen%% aladares

Presidente

Excelentissimo Senhor @Z@ﬁﬁf%ms S0CIS

Senador RENAN CALHEIROS FQL“ 007 )

Presidente do Senado Federal : "‘%
v
v

Fl.



TEXTO FINAL DO PROJETO DE LEI N° 268, de 2002 (EMENDA
N°01-CAS, SUBSTITUTIVO) APROVADO NA REUNIAO DE 29 DE
NOVEMBRO DE 2006 E DEFINITIVAMENTE ADOTADO NA
REUNIAO DE 06 DE DEZEMBRO DE 2006.

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

Dispde sobre o0 exercicio da medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina € regido pelas disposi¢bes desta
Lei.

Art. 2° O objeto da atuagiio do médico € 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 € sem discriminagdo de
qualquer natureza.

Pardgrafo unico. O médico desenvolvera suas agdes profissionais
no campo da atengdo 4 saude para:

I — a promogdo, a protecdio e a recuperagdo da satde;
II — a prevengéo, o diagndstico e o tratamento das doengas;

I11 — a reabilitacédio dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saide que assisie o
individuo ou a coletividade atuard em mitua colaboragdo com os demais
profissionais de saude que a compdem.

Art. 4° Sio atividades privativas do médico:

1

VUMISSAD DE ASSUNTOS SOCIA
PLS N 28 ge2002

w_G7___



I — formulagdo do diagndstico nosolégico e respectiva prescrigdo
terapéutica,

IT — indica¢do e execugdo da intervengdo ciriirgica e prescrigdo
dos cuidados médicos pré e pds-operatorios;

III — indicagdo da execucdo e execucdo de procedimentos
invasivos, sejam diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos
‘vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV —intubagfo traqueal;

V — defini¢cdo da estratégia ventilatoria inicial para a ventilagdo
mecanica invasiva, bem como as mudangas necessdrias diante das
intercorréncias clinicas;

VI — supervisio do programa de interrupcdo da ventilagdo
mecanica invasiva, incluindo a desintubagdo traqueal;

VII — execugdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos ¢
anestesia geral;

VIII — emissdo de laudo dos exames endoscopicos € de imagem,
dos procedimentos diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatologicos;

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

X — prescrigdo de drteses e proteses oftalmologicas;

XI — determinagio do prognostico relativo ao diagnostico
nosolégico;

XII — indicagdo de internagdo e alta médica nos servigos de
atengdo a saude;

XIII — realizacdo de pericia médica ¢ exames médico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicologicas,
genéticas e de biologia molecular;

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

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

2
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§ 1° Diagnéstico nosoldgico privativo do médico, para os efeitos
desta Lei, restringe-se & determinacdo da doenca que acomete o ser
humano,aqui definida como interrupgéio, cessagéio ou disturbio da fungfo do
corpo, sistema ou Orgdo, caracterizada por no minimo dois dos seguintes
critérios:

I — agente etioldgico reconhecido;
II — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
I1I - alteragdes anatémicas ou psicopatolégicas.

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

§ 3° As doencas, para os efeitos desta Lei, encontram-se
referenciadas na décima revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados & Satde.

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, s8o os
caracterizados por quaisquer das seguintes situagdes:

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

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcutineo para injecéo,
succgdo, pungdo, insuflagio, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem 0
uso de agentes quimicos ou fisicos;

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

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

I — aplicagio de injecdes subcutineas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescri¢cdo médica;

[1 — cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, gastrica,
enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescri¢do médica;

II1 — aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

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

3
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V — realizacdo de curativo com desbridamento até o limite do
tecido subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirdrgico;

V1 - atendimento & pessoa sob risco de morte iminente.

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da
Odontologia, no dmbito de sua 4rea de atuagao.

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

Art. 5° S3o privativos de médico:
I — diregdo e chefia de servigos médicos;

II — coordenacdo, pericia, auditoria e supervisdo vinculadas, de
forma imediata e direta, a atividades privativas de meédico;

111 — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenacio dos cursos de graduagdo em medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de poés-graduagéo especificos
para médicos.

Pardgrafo unico. A dire¢do administrativa de servigos de saude
nfo constitui fungdo privativa de médico.

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

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

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

4
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Art. 8° Esta Lei entra em vigor sessenta dias apds a data de sua
publicacio.

Sala da Comissdo, 06 de dezembro de 2006.

Q { M , Presidente

%M(}Q’“":‘—) , Relatora
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SENADO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTE
COMISSAQO DE ASSUNTOS SOCIAIS

OF. N° - 142/06-PRES/CAS

silia, 06 de dezembro de 2006.

Senhor Presidente,

Nos termos § 2° do artigo 91 do Regime  Interno do Senado Federal, comunico a
Vossa Exceléncia que esta Comissio aprovou, no dia 29 de novembro de 2006, em
turno vnico, a Emenda n° 01 — CAS (Substitutivo) de 2006, ao PLS 268 de 2002, de
autoria do Senador Benicio Sampaio, que “Dispde sobre o exercicio da medicina™, e
no dia 06 de dezembro de 2006, nio tendo sido oferecidas emendas em turno
Suplementar, foi definitivamente adotada, nos termos do art. 284 do Regimento

Interno do Senado Federal.

Atenciosamente,

o~

Yol
SENADOR ALADARES
Presidente

Excelentissimo Senhor
Senador RENAN CALHEIROS
DD. Presidente do Senado Federal
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

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

Dispfe sHbre aos Conselhos de Medicina, e da outras providéncias.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

Secao Il
Das Atribuices do Presidente da Republica

IV - sancionar, promulgar e fazer publicar as leis, bem como expedir decrefos e regulamentos
para sua fiel execugao,

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

Cddigo Penal
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SF —/ 4 .12.2006

Nos termos do art. 91, §§ 3° a 5° do Regimento

Interno, fica aberto o prazo de cinco dias fteis para
interposic¢éo de recurso, por um décimo da composi¢ao da
Casa, para que os Projetos de Lei do Senado n°s 25 e 268,

de 2002, sejam apreciados pelo Plenario.
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SF -20.12.2006

Esgotou-se ontem o prazo previsto no art. 91, §
3°, do Regimento Interno, sem que tenha sido interposto
recurso no sentido da apreciacdo, pelo Plenario, do
Projeto de Lei do Senado n® 268, de 2002, de autoria do
Senador Benicio Sampaio, que dispoe sobre o exercicio
da Medicina (tramitando em conjunto com o Projeto de
Lei do Senado n° 25, de 2002).

Tendo sido apreciado terminativamente pela
Comissdo de Assuntos Sociais, o Projeto de Lei do
Senado n°® 268, de 2002, aprovado, vai & Camara dos
Deputados, € o de n°® 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 N° 268, DE 2002

Dispde sobre o exercicio da medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

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

Art. 2° O objeto da atuagio do médico € a saiude do ser humano e das coletividades
humanas, em beneficio da qual deverd agir com o méaximo de zelo, com o melhor de sua
capacidade profissional e sem discriminagfo de qualquer natureza.

Paragrafo Umico. O médico desenvolvera suas agdes profissionais no campo da atencdo
a saude para:

I — a promogdo, a protegio e a recuperagio da satide;
IT — a prevengdo, o diagndstico e o tratamento das doengas;
111 — a reabilitaciio dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saide que assiste o individuo ou a coletividade
atuara em mutua colaboragio com os demais profissionais de saide que a compdem.

Art. 4° S3o atividades privativas do médico:
[ — formulacdo do diagndstico nosoldgico e respectiva prescri¢do terapéutica;

11 - indicagiio e execugdo da intervengdo cirurgica e prescrigio dos cuidados médicos
pré e pds-operatorios;

111 — indicagfo da execugdo e execugio de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos,
terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias € as
endoscopias;

IV — intubacio traqueal;

V - definigiio da estratégia ventilatoria inicial para a ventilagdo mecanica invasiva, bem
como as mudangas necessarias diante das intercorréncias clinicas;

V1 — supervisio do programa de interrup¢do da ventilagio mecanica invasiva, incluindo
a desintubag@o traqueal;

VII - execugiio da sedagio profunda, blogueios anestésicos e anestesia geral;

VIII — emissio de laudo dos exames endoscopios e de imagem, dos procedimentos
diagnésticos invasivos e dos exames anatomopatologicos;

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




X — prescrigdo de Orteses e proteses oftalmologicas;
X1 — determinacfo do prognostico relativo ao diagnostico nosoldgico;
XII — indicag¢fio de internagfio e alta médica nos servigos de atengfio & saude;

XIII — realizagio de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os exames
laboratoriais de analises clinicas, toxicologicas, genéticas e de biologia molecular;

XIV — atestagdo médica de condigdes de saude, deficiéncia e doenga;

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

§ 1° Diagnostico nosoldgico privativo do médico, para os efeitos desta Lei, restringe-se
a determinagio da doenga que acomete o ser humano, aqui definida como interrupgéo,
cessaciio ou distarbio da fungio do corpo, sistema ou 6rgéo, caracterizada por no minimo 2
(dois) dos seguintes critérios:

I - agente etioldgico reconhecido;
II — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
I1I — alterac¢Oes anatdmicas ou psicopatologicas.

§ 2° Nfo sdo privativos do médico os diagndsticos funcional, cinésio-funcional,
psicologico, nutricional ¢ ambiental, e as avaliagdes comportamental e das capacidades
mental, sensorial e perceptocognitiva.

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

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

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

Il — invaso da pele atingindo o tecido subcutineo para injecdo, sucgdo, puncio,
insuflacdo, drenagem, instilagio ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos;

111 — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo érgéos internos.
§ 5° Exetuam-se do rol de atividades privativas do medico:

I — aplicagdo de injegdes subcutineas, intradérmicas, intramusculares e intravenosas, de
acordo com a prescrigdo médica,

11 — cateterizagio nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, ghstrica, enteral, anal, vesical,
e venosa periférica, de acordo com a prescrigdo médica;

111 — aspiragiio nasofaringeana ou orotraqueal;
IV — pungdes venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescrigéo médica,

V - realizagiio de curativo com desbridamento até o limite do tecido subcutaneo, sem a
necessidade de tratamento cirirgico;

VI - atendimento & pessoa sob risco de morte iminente.

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




§ 7° O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam resguardadas as
competéncias proprias das profissdes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro,
farmaceéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagio fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnélogo de radiologia.

Art. 5° SHo privativos de médico:
I — diregdo € chefia de servigos médicos;

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

III - ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagdo dos cursos de graduacio em medicina, dos programas de residéncia
médica e dos cursos de pos-graduagio especificos para médicos.

Pardgrafo unico. A dire¢dio administrativa de servigos de saide néo constitui fungéo
privativa de médico.

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

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

Paragrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de Medicina
abrange a fiscalizagdo e o controle dos procedimentos especificados no caput, bem como a
aplicacfio das sanges pertinentes em caso de inobservincia das normas determinadas pelo
Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias apds a data de sua publicag#o.
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Dispde sobre o exercicio da medicina.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina ¢ regido pelas disposicdes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuacio do médico ¢ a saide 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 discriminagio de qualquer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolvera suas agdes profissionais no campo da
aten¢do a saude para:

I - a promocgdo, a protegio e a recuperacio da satde;

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

I — a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3" O médico integrante da equipe de saiude que assiste o individuo ou a
coletividade atuard em miitua colaboragfio com os demais profissionais de saide que a
compdem.

Art. 4° S#o atividades privativas do médico;

I - formulagio do diagnédstico nosoldgico e respectiva prescrigio terapéutica;

IT - indicagdo e execugdio da intervengdo cirtirgica e prescricdo dos cuidados
medicos pré e pds-operatorios;

III — indicagdo da execugdo e execugdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnésticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as
bidpsias e as endoscopias;

IV — intubagfo traqueal;

V — definigdo da estratégia ventilatoria inicial para a ventilacio mecinica
invasiva, bem como as mudangas necessarias diante das intercorréncias clinicas;

VI — supervisdo do programa de interrupgio da ventilacio mecénica invasiva,
incluindo a desintubacio traqueal;

VII - execugéo da sedagéo profuada, blogueios anestésicos e anestesia geral;

VIII — emissdo de laudo dos cxames endoscépios ¢ de imagem, dos
procedimentos diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;

IX —indicagdo do uso de orteses e préteses, exceto as Orteses de uso temporario;

X — prescrigdo de Orteses e préteses oftalmolégicas;

XI -- determinagdo do prognéstico relativo ao diagndstico nosolégico;

XII —indicacdo de internagdo e alta médica nos servigos de atencgfio a saude;

XIII — realizagdo de pericia médica ¢ exames médico-legais, excetuados os
exames laboratoriais de analises clinicas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;
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XIV — atestaciio médica de condigdes de satide, deficiéncia e doenga;

XV — atestacdo do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em
que ndo haja médico.

§ 1° Diagnéstico nosoldgico privativo do médico, para os efeitos desta Lei,
restringe-se a determinagio da doenga que acomete o ser humano, aqui definida como
interrupgdo, cessacio ou disturbio da fungio do corpo, sistema ou Orgéo, caracterizada por
no minimo 2 (dois) dos seguintes critérios:

I — agente etioldgico reconhecido;

[ — grupo identificave! de sinais ou sintomas;

Il - alteragdes anatdmicas ou psicopatologicas.

§ 2° Nao sio privativos do médico os diagnésticos funcional, cinésio- -funcional,
psicol6gico, nutricional ¢ ambiental, e as avaliagdes comportamental e das capacidades
mental, sensorial e perceptocognitiva.

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na
décima revisdo da Classificagio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados 4 Satde.

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, s30 os caracterizados
por quaisquer das seguintes situagdes:

I - invasdo da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos;

II - invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para injego, sucgdo, puncio,
msuflagdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos;

11T — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo érgios internos.

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

I — aplicacdo de injegles subcutdneas, intradérmicas, intramuscuiares e
intravenosas, de acordo com a prescri¢do médica;

IT — cateterizacio nasofaringeana, orotraqueal, esofagica, géstrica, enteral, anal,
vesical, e venosa periférica, de acordo com a prescri¢io médica;

III — aspira¢do nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pungGes venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescri¢io médica;

V — realizagdo de curativo com desbridamento até o limite do tecido
subcutineo, sem a necessidade de tratamento cirirgico;

VI —atendimento a pessoa sob risco de morte iminente.

§ 6° O disposto neste artigo néo se aplica ao exercicio da Odontologia, no
ambito de sua 4rea de atuacio.

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas as
competéncias préprias das profissdes de assistente social, bidlego, biomédico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educacio fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnodlogo de radiologia.

Art. 5° Sdo privativos de médico:

I - direcdo e chefia de servigos médicos;

Secretaria de Expediente
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II - coordenagao, pericia, auditoria e supervisdo vinculadas, de forma imediata e
direta, a atividades privativas de médico:

III - ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagéio dos cursos de graduagfio em medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pos-graduacio especificos para médicos.

Paragrafo unico. A direcdo administrativa de servicos de saiide nfio constifui
fun¢do privativa de médico.

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

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

Paragrafo dnico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de
Medicina abrange a fiscalizagio ¢ o controle dos procedimentos especificados no
bem como a aplicagfio das sangdes 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 publicagio.

Senado Federal, em de dezembro de 2006

Senador Renan Calherros
Presidente do Senado Federal

Se i i
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Oficion® <79 (SF) Brasilia, em 77 de dezembro de 2006.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Inocéncio Oliveira
Primeiro-Secretarto da Camara dos Deputados

Assunto: Encaminha Projeto de Lel do Senado a reviséo.

Senhor Primeiro-Secretario,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido 2 revisdo da Camara
dos Deputados, nos termos do art. 65 da Constitui¢do Federal, o Projeto de Lei do Senado
n® 268, de 2002, constante dos autdgrafos em anexo, que “Dispde sobre o exercicio da

medicina.”
Atenciosamente, / j
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Dispde sobre o exercicio da medicina.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina é regido pelas disposicdes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuagdio do médico é a saade do ser humano e das
coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o méaximo de zelo, com o
melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagio de qualquer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolvera suas a¢des profissionais no campo da
aten¢do a saude para:

I —a promocgdo, a protegic e a recupcracio da satde;

II — a prevengdo, o diagnostico € o tratamento das doencas;

11 — a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3" O médico integrante da equipe de sande que assiste o individuo ou a
coletividade atuard em matua colaboragio com os demais profissionais de satide que a
compoern.

Art. 4° SHo atividades privativas do médico:

[ - formulagéo do diagnostico nosoldgico e respectiva prescrigio terapéutica;

II — indicagdo e execugdo da intervengdo cirirgica e prescricio dos cuidados
médicos pré e pds-operatorios;

HI — indicacdio da execuc@o e execugdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnésticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as
bidpsias e as endoscopias;

IV — intubagéo traqueal,

V — defini¢do da estratégia ventilatéria inicial para a ventilagio mecanica
invasiva, bem como as necessarias diante das intercorréncias clinicas;

VI — supervisdo do programa de interrupgio da ventilagio mecAnica invasiva,
incluindo a desintubaco traqueal;

VII — execugdo da sedagdo profunda, bloqueios anestésicos ¢ anestesia geral;

VIII - emissio de laudo dos exames endoscépios e de imagem, dos
procedimentos diagnésticos invasivos ¢ dos exames anatomopatoldgicos;

IX — indicagdo do uso de drteses e proteses, exceto as orteses de uso temporario;

X — prescri¢do de drteses e proteses ofialmoldgicas;

X1 - determinacfio do prognostico relativo ao diagnéstico nosoldgico;

XII ~ indicagdo de internagdo ¢ alta médica nos servigos de atencfio & saude:

XIII — realizagdo de pericia médica ¢ exames médico- legals excetuados 0s
exames laboratoriais de analises clinicas, toxicoldgicas, genéticas

Plg N°
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XIV — atestagdo médica de condigdes de satide, deficiéncia e doenca;

XV — atestaglio do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em
que ndo haja médico.

§ 1° Diagnéstico nosolégico privativo do médico, para os efeitos desta Lei,
restringe-se 4 determinagio da doenga que acomete o ser humano, aqui definida como

interrupgdo, cessagdo ou distirbio da fungdo do corpo, sistema ou orglo, caracterizada por
no minimo 2 (dois) dos seguintes critérios:

I — agente etioldgico reconhecido;

II — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

III - alteragdes anatdmicas ou psicopatoldgicas.

§ 2° Nio sfo privativos do médico os diagnésticos funcional, cinésio- funcional,
psicologico, nutricional e ambiental, e as avaliagdes comportamental e das capacidades
mental, sensorial € perceptocognitiva.

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na
décima revisdo da Classificagio FEstatistica Internacional de Doengas e Probiemas
Relacionados 2 Satde.

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

I - invasdo da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos;

II - invasdo da pele atingindo o tecido subcutineo para injeco, succdo, puncéo,
insuflacdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos;

III - invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgios internos.

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

I — aplicagio de injegdes subcutdneas, intradérmicas, intramusculares e
intravenosas, de acordo com a prescricio médica;

IT — cateterizacdio nasofaringeana, orotraqueal, esofigica, gastrica, enteral, anal,
vesical, e venosa periférica, de acordo com a prescri¢io médica;

I1I — aspirag¢do nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pungdes venosa ¢ arterial periféricas, de acordo com a prescrigiio médica;

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

VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente.

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

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

Art. 5° Sao privativos de médico:

I — diregéo e chefia de servicos médicos;

Secretaria de Expediente
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II - coordenagéo, pericia, auditoria e supervisiio vinculadas, de forma imediata e
direta, a atividades privativas de médico;

IIT — ensino de disciplinas especificamente médicas;

1V — coordenagdo dos cursos de graduagdio em medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pos-graduagio especificos para médicos.

Paragrafo tnico. A diregio administrativa de servicos de satde nio constitui
funcdo privativa de médico.

Art. 6° A denominacio de “médico” é privativa dos graduados em cursos
superiores de medicina e o exercicio da profissio, dos inscritos no Conselho Regional de
Medicina com jurisdigdo na respectiva unidade da Federac3o.

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

Paragrafo unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de
Medicina abrange a fiscalizacio e o controle dos procedimentos especificados no caput,
bem como a aplicacdo das sanges pertinentes em caso de inobservancia das normas
determinadas pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias ap6s a data de sua publicagio.

Senado Federal,em »°7  de dezembro de 2006

Senador Retlan Calheiros
Prestdente do/Senado Federal

Secretaria de Expediente
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 268, DE 2002

Dispde sobre o exercicic da Medicina.
O Congresso Nacional decreta:
TITULO|
Da Medicina
CAPITULO
Da Atividade do Médico

Art. 1° A Medicina é urna profiss@o a servigo
da satde do ser humano e das coletividades huma-
nas.

Paragrafo Unico. A Medicina n&o pode, em
qualquer circunstancia ou de qualguer 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 atuagdo profissional do me-
dico é a saide do ser humano e das coletividades
humanas, em beneficio da qual devera agir com 0
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade pro-
fissicnal.

Paragrafo Gnico. A atuagdo profissional do
médico sera exercida sem discriminacio de qual-
guer natureza.

Art. 3° O médico é indispensavel a administra-
¢ao de servicos de saude.

Paragrafo Gnico. A assisténcia & salde com-
preende as agdes e 0S Servigos necessarios a pre-
vencdo das doengas e a promog&o, manutengao,
recuperagao e reabilitagdo da saude das pessoas e
das coletividades humana.

Art. 4° Sao atividades privativas do médico):

| — a formulacéo do diagndstico nosoclogico;

Il — prescricdo terapéutica medicamentosa:

lit — a intervencao cirdrgica;

IV — a indicagdo e a execugdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos invasivos;

V — a determinagido do prognostico.

§ 1° O médico é parte da equipe de saiide que as-
siste 0 paciente ou a coletividade e, como tal, tera a co-
laboragio e colaborara com os demais trabalhadores
de saude que a compdem.

§ 2° O disposto neste artigo ndo exclui a compe-
téncia do odontdloge e do psicologo, nos limites de atu-
acéo proprios a4 Odontologia e a Psicologia.

Art. 5° No territério brasileiro, o exercicio da Medi-
cina e a denominacéo de “médico” sdo privativos dos
graduados em curso de nivel superior de Medicina, re-
conhecido e autorizado pelo Ministério da Educagéc
inscritos no conselho regional de Medicina da unidade
da Federag@o em que ocorrer o exercicio profissional.

CAPI{TULO Il
Dos Direitos do Médico

Art. 6° Séo direitos do medico:

| — exercer a profissdo na unidade federada em
cujo conselho regional de Medicina estiver inscrito;

il - ter respeitada a inviolabilidade de seu consui-
tério ou local de trabalho, de seus arquivos e gados. de
sua correspondéncia e de suas comunicacoes, salvo
em caso de busca ou apreensio determinadas judicial-
mente;

n * r-se com seu paciente, pessoal e re-
servadamente, mesmo quando este for meno: ou inca-
paz ou se achar preso, detido ou recolhido em estabe-
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a duragdo de doze horas continuas diarias ou quaren-
ta horas semanais.

Art. 1° Considera-se como periodo de trabalho o
tempo em que o médico estiver & disposigdo do em-
pregador, em atividades internas ou externas do ao
estabelecimento.

§ 2° As horas trabalhadas que excederem a jor-
nada normal sdo remuneradas por um adicional ndo
inferior a cem por cenio sobre o valor da hora normal,
mesmo havendo contrato escrito.

§ 3° As horas frabalhadas no periodo das dezoi-
to horas de um dia até as seis horas do dia seguinte
sdo remuneradas como noturnas, acrescidas do adi-
cional de vinte e ¢inco por cento.

As Art. 14. A prestacio de servigo profissional
assegura ao médico o direito aos honorarios conven-
cionados.

Secao HI
Das Relacbes de Credenciamento e
Referenciamento

Art. 15. O credenciamentio e o refersnciamento
de médico para atendimento de clientelas préprias de
operadoras de pilanos privados de assisténcia a sad-
de constituem relacbes Sujeitas a contrato que fixe
condices de prestagdo do servigo, limites e modali-
dade de assisténcia, valores de remuneragio e pra-
ZOoSs.

Paragrafo (nico. Nao sdo validos 0s contratos
firmados entre médicos e operadores assistencial sa-
0de que limitem ou restrinjam atuagao profissional do
médico quanto & indicagdo de procedimentos diag-
nésticos e terapéuticos. observadas as praticas acei-
tas e respeitadas as normais legais vigentes.

TITULO N
Dos Conselhos de Medicina
CAPITULO |
Da Constituigdo e Competéncias

Art. 16. O Conselho Federal e os conselhos re-
gionais de Medicina s&o os orgéos supervisores da
ética profissional, cabendo-lhes disciplinar o exerci-
cio da profisséio, visando a obter o melhor resuitado
para a satide de pacientes e comunidades e ao pres-
tigio e ao bom conceito dos médicos 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 consethos regio-
nais de Medicina ndo mantém quaisquer relagdes de

subordinagéo a Administragéo Publica Federal, Esta-
dual, do Disirito Federal ou dos municipios.

§ 3° Compete ao Conselho Federal e aos conse-
lhos regionais de Medicina cooperar para fazer cum-
prir o mandamento constitucional de assegurar a fo-
dos os brasileiros o direito universal e integral a satde
e de pugnar pela participagdo comunitaria no conirole
social das agdes, servigos e politicas de salide.

§ 4° Para o bom e fiel cumprimento do disposto
no paragrafo anterior, conselho federal de Medicina é
legitimado a propor Agdo Direta de Inconstitucionali-
dade em face de lei ou ato normativo federal e estadu-
al assim como arglir o descumprimento de preceito
fundamental, visando a reparar ou evitar lesdo a este,
por ato normativo ou lei federal. estadual e municipal.

Art. 17. O Conselho federal de Medicina, com
sede na Capital da Repiblica, possuijurisdi¢do todo o
territério nacional e a ele se subordinam os conselhos
regionais de Medicina, com jurisdigdo nas areas das
respectivas unidades federadas, cujas capitais sedia-
réo as correspondentes instituicdes.

Paragrafo Unico. O Conselho Federal e os con-
selhos regicnais contardo, em sua esfrutura adminis-
trativa, com o cargo de médico-auditor para exercer a
efetiva fiscalizagdo do cumprimento das disposictes
desta lei, de seus regulamenios e das resolugdes e
demais instrugdes normativas.

CAPITULO NI
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 nlmero correspondente ao de unidades
da Federagéio mais um, todos de nacionalidade brasi-
leira.

§ 1° Os membros e respectivos suplentes do
Consetho Federal, serdo eleitos por escrutinio secre-
to e maioria de votos, em assembléia dos delegados
dos conselhos regionais, & excegfo de um e de seu
respectivo suplente, que serdo indicados pela Associ-
acdo Médica Brasileira.

§ 2° O mandato dos membros do Conselho Fe-
deral de Medicina & honorifico e tem a duracio de
quatro anos.

Art. 19. Séo atribuicdes do Conselho Federal:
i — elaborar seu regimento interno;

Ii — aprovar os regimentos internos dos conse-
thos regionais;

Il — eleger, entre seus membros, a Diretoria;
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para a inscricdo no processo eleitoral, a qualidade de
brasileiro nato ou naturalizado.

Art. 25. A Diretoria de cada conselho regional
compor-se-a de presidente. Vice-presidente primeiro
e segundo secretério primeiro e segundo corregedo-
res, tesoureiro e ouvidor.

8 1° Nos conselhos onde o quadro abranger me-
nos de cem médicos inscritos, serdo suprimidos os
cargos de vice-presidente. do segundo secretario e
de segundo corregedor.

§ 2° Até trés integrantes da Diretoria, a critério
do conselho, serdo liberados de seus empregos ou
ocupagdes com dnus para o empregador.

§ 3° O conselheiro ndo perde o direito ao salario
guando requisitado para exercer fungdes judicantes e
de fiscalizagdo, da competéncia do conselho.

Art. 26. Sao atribuicies dos conselhos regionais:

| — deliberar sobre a inscrigdo € o cancelamento
dos registros de médicos dos respectivos quadros;

Il — manter o cadastro de registro dos meédicos e
respectivas especiaiidades, legaimente habilitados,
com exercicio na respectiva unidade da federago;

Ill - manter o cadastro de registro das empresas
que atuam na 4rea de assisténcia médica, legalmente
habilitadas, atuantes na respectiva unidade da fede-
racio;

IV — fiscalizar o exercicio da profisséo de medi-
€0 na sua jurisdicao;

V — conhecer. apreciar e decidir os assuntos ati-
nentes a ética profissional, impondo aos infratores as
penalidades que couberem;

V| — elaborar seu regimento interno, submeten-
do-o & aprovacdo do Conselho Federal;

VIl — expedir a carfeira profissional de medico;

VIl - velar pela conservagéo da honra e da in-
dependéncia do conselho e do exercicio dos direitos
dos médicos:

IX — promover por todos os meios ao seu aican-
ce. O perfeito desempenho técnico e moral da Medici-
na e o prestigio & o bom conceito da profiss@o e dos
que a exercem,

X — publicar relatdrios anuais de seus trabalhos
e a relacio dos profissionais e empresas registrados:

X| — exercer os atos de jurisdi¢do que por lei
lhas sejam cometidos:

X! — representar ao Conselho Federal de Medi-
cina sobre as providéncias necessarias para a regula-
ridade dos servigos e da fiscalizagéo do exercicio da
profissdo.

XHl — arrecadar anuidades, multas, taxas e
emolumentos e adotar medidas necessarias mas a
efetivacdo de sua receits;

XIV - promover, perante o juizo federal compe-
fente,. e cobranga das importancias que lhe s&o devi-
das relativas a anuidades, taxas, multas e emolumen-
tos;

XV - publicar, anuaimente, seu orgamento e
respectivos créditos adicionais os balangos, a execu-
¢do orgamentaria e o relatdrio de suas atividades;

XV - cooperar com o Conselho Federal de Me-
dicina para promover o aprimoramento cientifico, tec-
noldgico, cultural e ético dos médicos.

Art. 27. A renda dos conselhos regionais sera
constituida de:

| —trés quartos da anuidade paga pelos médicos
inscritos no consetho regional;

It — taxa de inscrigéo:

Ill - trés quartos da taxa de expedicdo de cartei-
ras profissionais;

IV — doacOes e legados;

V — subvengoes oficiais;

VI — bens e valores adquiridos.

Art. 28. Os consethos regionais de Medicina
contardo, com sua estrutura, com um érgdo defibera-
tivo de Ultima instancia, denominado Conselho Pieno
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—Secretario do conselho regional.

§ 1° Compete ao Conselho Pleno Regionai:

| — apreciar o relatdrio € as contas da diretoria,
reunindo—se. para esse fim menos uma vez por ano;

Il - autorizar a alienagdo e a compra de imoveis
do patriménio do conselho:

Il — deliberar sobre as questdes ou consultas
submetidas a decisdo pelo conselho ou pela diretoria;

iV — eleger um delegado e uni suplente para a
eleigdo dos membros e suplentes do consetho Fede-
ral.

§ 2° O Conselho Pleno Regional reunir-se-a em
sessdes ordindria ou extraordinaria convocadas por
comunicado encaminhado a todos os médicos inscri-
tos e por meio de editais veiculados na imprensa.

§ 3° Nos anos em que se tenha de realizar = ele-
icdo do conselho regional a apreciagéo do relatorio e
das contas de que trata o inciso | sera realizada de
trinta a quarenta e cinco dias antes da data fixad
para a realizagio do pleito.
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conselho regional competente ou em viriude de co-
municagéo por qualquer pessoa.

§ 2° Na hipotese de novo pedido de inscricdo —
que nao resiaura o nimero de inscrigdo anierior —
deve o interessado fazer prova dos requisitos do art.
32.

§ 3° Na hip6tese do inciso I deste artigo, o novo
pedido de inscricdo também deve ser acompanhado
da competente prova de reabilitacdo.

Art. 36. Suspende—se a inscrigéo do profissional
que:;

| — assim o reguerer:

Il - ficar inadimplente com suas obrigagbes com
o conselho pelo periodo de ¢inco anos ou mais:

Hll — cometer infragdo dos dispositivos do Codigo
de Etica Médica, respeitado o disposto no § 1° do art.
52 e no art. 55.

§ 1° A suspensao da inscrigdo por inadimpléncia
ndo exclui a inscrigdo na divida ativa da Uni&o.

§ 2° A regularizacdo perante a tesouraria do
conselho restabelece a condicéo de legalidade para o
exercicio profissional automaticamente.

Art. 37. Licencia—-se o profissional que:

| — assim o requerer:

Il — passar a exercer, em carater temporario, ati-
vidade incompativel com o exercicio da Medicina.

Paragrafo tnico. O licenciamenio ndo cancela
dividas com a tesouraria do conselho e s6 é concedi-
da contra prova de estar em dia.

Art. 38. E obrigatéria a indicagdo do nome e do
numero de inscrigdo em todos os documentos assina-
dos pelo médico, no exercicio de sua atividade.

§ 1° E vedado anunciar ou divulgar qualquer ati-
vidade relacionada com o exercicio da Medicina sem
a indicacéo expressa do nome e do nimero de inscri-
¢ao dos medicos que a exergam.

§ 2° E obrigatéria a indicagdo do nome & numero
de inscrigao elo diretor técnico do servigo de saude
em qualquer forma de divulgagéo da mesma.

TiTULO 1
Da Etica Médica

Art. 39. O médico deve proceder ele forma que o
torne merecedor ele respeito e que contribua para o
prestigio da categoria e da Medicina.

Art. 40. O médico é responsavel pelos atos que,
no exercicio profissional, praticar com dolo ou culpa.

Art. 41. O médico obriga se a cumprir os deve-
res consignados no Cédigo de Etica Médica.

§ 1° O Codigo de Etica Médica regula os deve-
res do médico para com ¢ paciente, a comunidade,

outros profissionais €, ainda, a publicidade, a recusa
do patrocinio, o dever de assisténcia, o dever geral de
urbanidade e os respectivos procedimentos discipli-
nares.

§ 2° O Conselho Federal de Medicina, na quali-
dade ele 6rgdo supervisor da ética profissional, ela-
borara e fara publicar e observar o Cédigo de Etica
Médica.

§ 3° O Cédigo de Etica Médica sera revisto pelo
menos a cada dez anos €. a qualquer fempo, sempre
que necessario para conformar suas disposigoes a di-
namica elos fatos sociais, da moral e dos costumes e
das inovagbes tecnologicas e cientificas da Medicina,
de modo a assegurar o incremento na melhoria da sa-
(de da sociedade brasileira e do processo cientifico.

Art. 42. O médico tera consignado em seu pron-
tuario e em sua carteira profissional qualquer anota-
cdo referente & sua pratica, inclusive elogios e penali-
dades que recebeu e faltas cometidas.

TITULO IV
CAPITULO1
Do Processo Disciplinar

Art. 43. O poder de disciplinar e aplicar penati-
dades aos médicos compete exclusivamente conse-
lho regional em que estavam inscritos ao tempo do
fato punivetl.

Paragrafo unico. A jurisdicdo disciplinar estabe-
lecida neste artigo ndo derroga a jurisdigdo comum
quando o fato constitua crime punido em lei.

Art. 44. O procedimento disciplinar instaura-se
de oficio, mediante representacfo 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° O processo disciplinar sera instaurado no
ambito do conselho regional de Medicina com jurisdi-
¢30 na area onde se desenvolveram as atividades
médico-profissionais objeto do contencioso.

2° As denincias e representacbes contra os
médicos inscrifos nos conselhos regionais somente
serdo apreciadas gquando) devidamente subscritas,
individualmente identificadas e acompanhadas elos
imprescindiveis elementos probatorios dos fatos ale-
gados, sujeitando—se ao indeferimento liminar quan-
do ndo cumpridos esses requisitos essenciais.

Art. 45. Recebida a denincia ou representacao,
o Presidente do conselho designara data e hora para
a realizagéo de audiéncia prévia de conciliagcio, em
que se buscara, por todos os meios em Direito permi-
tidos, 0 acordo entre as partes, visando a consubstan-
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dos no artigo anterior, ser&o observados para a apli-
cacéo da penalidade de cassagdo da inscricdo para o
exercicio profissional.

Art. 57. Na aplicacdo das sangdes disciplinares,
séo consideradas, entre outras, as seguintes circuns-
tancias atenuantes:

| - falta cometida na defesa de prerrogativa pro-
fissional,

Il — auséncia de registro de punigao disciplinar
em seus assentamentos, nos Gltimos trés anos.

Art. 58. O sancionado podera requerer, um ano
apos o término da execugzo da pena, a reabilitagio
de seus assentamentos, em face de seu born com-
portamento posterior.

Art. 59. A aplicacdo das sangbes previstas no art.
5°implica a perda ele mandato exercido pelo apenado.

Art. 60. A pretenséo punitiva das infragdes disci-
plinares prescreve em cinco anos, contados pela data
da efetiva ciéncia do fato, executada aquela relativa
as sancbes de adverténcia e censura, que prescreve-
rda 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 arequerimento do
interessado, sem prejuizo da apuragio da responsa-
bilidade pela extingdo do processo.

§ 2° A prescrigio interrompe-se:

[ — pela instauragdo de processo disciplinar ou
pela notificagéo valida feita diretamente ao represen-
tado ou denunciado;

il - pela decisdo condenatdria recorrivel de
qualquer 6rgdo julgador do Conselho Federal ou regi-
onal.

TITULO V
Das disposicdes Gerais e Transitérias

Art. 1. cabe ao Conselho Federal de Medicina
elaborar e, por deliberagdo de no minimo, dois tergos
dos conselheiros, aprovar ¢ regulamento desta lei e
remeté-lo & consideragao do Poder Executivo, que 0
farad publicar por intermédio do respectivo Decreto
Regulamentar.

Art. 62. Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacio.

Art. 63. Revogam-se as Leis n°s 3.268, de 30 de
setembro de 1957, e 3.999, de 15 de dezembro de
1961.

Justificagio

O exercicio profissional da Medicina, em nosso
Pais, é regulado por um conjunto de quatro leis ordi-
narias, um decreto e numerosas resolugbes do Con-

selho Federal de Medicina, além de um dispositivo
constitucional gue trata da acumulagao de cargos e
empregos pablicos.

Entre as leis ordinarias estdo: a Lei n® 3.268, de
30 de setembro de 1957, que dispde sobre os conse-
Ihos de Medicina e da outras providéncias; o Decreto
n°44.045, de 19 de jutho de 1958, que aprova o regu-
lamento do Conselho Federal e dos conselhos regio-
nais de Medicina a que se refere a Lei n® 3.268, de 30
de setembro de 1957; a Lei n® 3,999, 15 de dezembro
de 1961, que aitera o saldrio minimo dos médicos e
cirurgides-dentistas e a Lei n® 9.436, de 5 de fevereiro
de 1997, que dispbe sobre a jornada de trabalho de
médico, médico de satde publica, médico do trabalho
e médico veterinario da Administragdo P(blica direta,
das autarquias e das fundagdbes publicas federais e
da outras providéncias.

O codigo de Etica Medica e o Codigo de Proces-
so Etico-profissional sdo baixados por resolucdo do
Conselho Federal de Medicina.

O objetivo deste projeto de lei € a instituigdo de
uma “Lei do Médico”, nos moldes da “Lei do Advoga-
do” (Lei n® 8.906, de 4 de julho de 1994), dando orga-
nicidade a matéria que esta dispersa, consolidando-a
no que tem principios organizadores e normas gerais
e ampliando seu tratamentio.

Sala das Sessdes, 11 de dezembro de 2002. -
Senador, Benicio Sampaio.

LEGISLACAO CITADA,
ANEXADA PELA SUBSECRETARIA DE ATA

LEI N° 6.815, DE 19 DE AGOSTO DE 1980
Define a situagio juridica do estrangeiro no Bra-
sil, cria 0 Conselho Nacional de Imigracao.

Esta lei foi Republicada pela determinacdo do
artigo 11, da Lei n° 6.964, de 9-12-1981.

O Presidente da Republica, fago saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguin-
te lek:

LEI N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957

Dispte sobre os Conselhos de Medicina, e da
outras providéncias.

O Presidente da Republica, faco saber que o Con-
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DECRETO N° 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 n® 3.268, de 30 de setembro de 1957.
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8 enado Feoderal

TERMO DE ARQUIVAMENTO DO PROJETO DE LEI DO SENADO
N W% pE 2000

Contém este processo /3 folhas numeradas e rubricadas nos termos do art.
181, do Regulamento Administrativo (Resolugdo 056/2002), estando 0 mesmo com sua
tramitagdo concluida.

SSARQ, &4 de ABRIL, de 2007

Dyerel. Locho

Responsavel pelo preenchimento

Conferido,

ABRIL 2007

SSARQ, Q [ de
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Chefe de servico

Lis Ao G - - ) SH08
Criefe do Sanvigw dF
ArGaive Leg o« teo



Regebid

CAMARA DOS DEPUTADOS

Of. n. 1.192/09/PS-GSE

A Sua Excelén'cia o Senhor
Senador HERACLITO FORTES
Primeiro-Secretario do Senado Federal

Assunto: Envio de PL para apreciagao

Senhor Primeiro-Secretario,

Brasilia, 7 de outubro de 2009,

Encaminho a Vossa Exceléncia, 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 n® 7.703, de 2006, do Senado Federal (PLS
n° 268/02 na Casa de origem), aprovado na Sessdo Plenaria do dia 21.10.09, que
“Dispde sobre o exercicio da Medicina.”, de acordo com o caput do art. 65 da

Constituigado Federal.

Atenciosamente,

Hma_x?ﬁ?'\"%}\i E

Janice Lima - Mat. 47500
SCLSF-SGM

2069(MAR/0S)

UERRA

rimeiro-Secretario

Senado Federal
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N
A Comissio de Constituigio
Justica e Cidadania

AN\

Senado ":‘-’PSFZB

Substitutivo da a Deputados

ac Projeto de Lei 7 -B de 2006
do Senado Federal (P ° 268/2002 na
Casa de o gem}, dque p&e sobre o

exercicio da Medicina.

Dé-se ao projeto a seguinte redagdo:

Dispde sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da Medicina é regido pelas dispo-

sigdes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuagdio do médico é a salde 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 sem discriminagdo de qualquer natureza.

Paradgrafo finico. O médico desenvolverd suas agdes

profissionais no campo da atengéo 4 saide para:

I - a promogdo, a prote¢do e a recuperagdo da sailide;

II - a prevengdo, o diagndstico e o tratamento das
doencgas;

III - a reabilitacdo dos enfermos e portadores de de-
ficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de saiide que
assiste o individuo ou a coletividade atuari em mittua colabo-

ragio com os demais profissionais de saiide que a compdem.

Art. 4° Sd3o atividades privativas do médico:
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I - formulagdo do diagndéstico nosoldgico e respectiva
prescrigdo terapéutica;

II -~ indicagdio e execugdo da intervengdo cirfirgica e
prescrigio dos cuidados médicos pré e pds-operatdrios;

III - indicagdo da execugdo e execuglo de procedimen-
tos invasivos, sejam diagnésticos, terap@uticos ou estéticos,
incluindo os acessgos vasculares profundos, as bidpsias e as

endoscopias;
IV - intubagdo tragueal;

V - coordenagdo da estratégia ventilatdria inicial
para a ventilagdo mecdnica invasiva, bem como as mudangas ne-
cegsarias diante dag intercorréncias clinicas, e do programa
de interrupgcdio da ventilagdio mecénica invasiva, incluindo a
desintubagdo traqueal;

VI - execugdo da sedagdo profunda, bloqueios anesté-
sicos e anestesia geral;

VII - emissio de laudo dos exames endoscdpios e de
imagem, dos procedimentos diagndsticos invasivos;

VIII - emissdo dos diagndsticos anatomopatoldgicos e
citopatoldgicos;

IX - indicagdo do uso de Orteses e proteses, exceto
as drteses de uso temporario;

X - prescrigfio de Srteses e prdteses oftalmologicas;

XI - determinagd@o do prognéstico relativo ao diagnds-

tico nosoldgico;

XIT - indicag3oc de internagfo e alta médica nos ser-

vigos de atengfio a salde:; .
Senado Federal
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XIII - realizagdo de pericia médica e exames médico-
legais, excetuados os exames laboratoriais de anadlises clini-

cas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;

XIV - atestagdo médica de condigdes de sailide, doengas

e possiveis sequelas;

XV - atestagdo do obito, exceto em casos de morte na-

tural em localidade em gue ndo haja médico.

§ 1° Diagndéstico nosoldgico @ a determinagdo da doen-
¢a que acomete o ser humano, aqui definida como interrupgdo,
cessaciio ou distiirbio da fung3o do corpo, sistema ou &rgéo,
caracterizada por, mno minimo, 2 {(dois) dos seguintes crité-

rios:
I - agente etioldgico reconhecido;
II - grupo identificdvel de sinais ou sintomas;
III - altera¢des anatdmicas ou psicopatolégicas.

§ 2° N3o sdo privativos dos médicos os diagndsticos
psicoldgi nutricional e socioambiental e as avaliagdes com-
port tal e das capacidades mental, sensorial e perceptocog-

nitiva e psicomotora.

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encon-
tram-se referenciadas na versdc atualizada da Classificagédo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Satde.

§ 4° Procedimentos invasivo para os efeitos desta
Lei, sdo og caracterizados por quaisquer das seguintes situa-
goes:

I - invasio da epiderme e derme com o uso de produtos

quimicos ou abrasivos; Senado Federal
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II - invasdo da pele atingindo o tecido subcuté@neo
para injegd3o, sucgdo, pungdo, insuflagdo, drenagem, instilagdo

ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos;

III - invasio dos orificios naturais do corpo, atimn-

gindo drgdos internos.

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

I - aplicagiio de injegdes subcutdneas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescrigdo mé-
dica;

II - cateterizagio nasofaringeana, orotraqueal, eso-
fagica, gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica,

de acordo com a prescrigdo médica;
III - aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV - pungdes venosa e arterial periféricas, de acordo

com a prescrigdo médica;

V - realizagdo de curativo com desbridamento até o
limite do tecido subcutdneo, sem a necessidade de tratamento
cirirgico;

VI - atendimento & pessca sob risco de morte iminen-

te:

VII - a realizagdo dos exames citopatoldgicos e seus

respectivos laudos;

VIIT - a coleta de material bioldgico para realizagdo

de anadlises ¢linico-laboratoriais;

IX - os procedimentos realizados através de orificios

naturais em estruturas anatémicas visando a recuperagdo fisi-

!Senado Federal
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co-funcional e ndo comprometendo a estrutura celular e teci-

dual.

§ 6° 0 disposto neste artigo ndo se aplica ao exerci-

cio da Odontologia, no &mbito de sua area de atuagdo.

§ 7° Sdo resguardadas as competéncias especificas das
profissdes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermei-
ro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionis-
ta, profissional de educagdo fisica, psicdlogo, terapeuta ocu-
pacional e técnico e tecndlogo de radiologia e outras profis-

sBes correlatas que vierem a ser regulamentadas.

§ 8° Pungdo, para os fins desta Lei, refere-se aos
procedimentos invasivos diagndésticos e terapéuticos.

Art. 5° S8o privativos de médico:
I - dire¢dio e chefia de servigos médicos;

II - pericia e auditoria médicas, coordenagdo e su-
pervisdo vinculadas, de forma imediata e direta, ag atividades

privativas de médico;
III - ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV - coordenag@o dos cursos de graduagdo em Medicina
dos programas de residéncia médica e dos cursos de pos-

graduac¢do especificos para médicos.

Parigrafo {inico. A direg¢8o administrativa de servigos

de saiide ndo constitui fungdo privativa de médico.

Art. 6° A denominag¢d@oc de médico & privativa dos gra-
duados em cursos superiores de Medicina, e o exercicio da pro-

fiss3o, dos inscritos no Conselho Regional de Medicina com j

risdic3o na respectiva unidade da Federagao.
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Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conse-
lho Federal de Medicina editar normas para definir o carater
experimental de procedimentos em Medicina, autorizando ou ve-

dando a sua pratica pelos médicos.

Paragrafo iinico. A competéncia fiscalizadora dos Con-
selhos Regionais de Medicina abrange a fiscalizagdo e o con-
trole dos procedimentos especificados no caput, bem como a
aplicagdo das sangdes pertinentes, em caso de inobservincia

das normas determinadas pelo Conselho Federal.
CAMARA DOS DEPUTADOS, Z ?de outubro de 2009,
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 268, DE 2002

Dispde sobre o0 exercicio da Medicina.
O Congresso Nacional decreta:
TITULO |
Da Medicina
CAPITULO |
Da Atividade do Medico

Art. 1° A Medicina é urna profissdo a servigo
da salde do ser humano e das coletividades huma-
nas.

Paragrafo Unico. A Medicina ndo pode, em
qualquer circunstancia ou de qualquer forma, ser
exercida como atividade mercantil gue vise ao lucro
em detrimento da dignidade e da cidadania da pes-
soa humana.

Art. 2° O cbjeto da atuac&o profissional do me-
dico € a salde do ser humano e das coletividades
humanas, em beneficio da qual devera agir com o
maximo de zelo e o methor de sua capacidade pro-
fissional.

Paragrafo Unico. A atuagdo profissional do
meédico sera exercida sem discriminagio de qual-
quer natureza.

Art. 3° O médico é indispenséavel 4 administra-
¢ao de servicos de salde.

Paragrafo dnico. A assisténcia a salde com-
preende as acdes e 0s servicos necessarios a pre-
vengdo das doengas e & promogdo, manutencio,
recuperagdo e reabilitagdo da salde das pessoas e
das colelividades humana.

Art. 4° S50 atividades privativas do médico):

| — a formulagéo do diagndstico nesolégico;

tt — prescricdo terapéutica medicamentosa:

I — a intervengio cirlrgica;

IV — a indicagdo e a execucgdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos invasivos;

V — a determinagdo do prognéstico.

§ 1° O medico € parte da equipe de saldde que as-
siste o paciente ou a coletividade e, como tal, terd a co-
laboragdo e colaborara com os demais trabathadores
de salde que a2 compdem.

§ 2° O disposto neste artigo ndo exclui @ compe-
téncia do odontdlogo e do psicdlogo, nos limites de atu-
acao proprios a Odontologia e & Psicologia.

Art. 5° No termritdrio brasileiro, o exercicic da Medi-
cina e a denominacao de “‘médico” sdo privativos cos
graduados em curso de nivel superior de Medicina. re-
conhecido e autorizadoe pelo Ministério da Educagio, e
inscritos no conselho regional de Medicina da unidade
da Federac@o em que ocorrer o exercicio profissional.

CAPITULO Il
Dos Direitos do Médico

Art. 6° Sao direitos do médico:

| - exercer a profissdo na unidade federada em
cujo conselho regional de Medicina estiver inscrito;

li— ter respeitada a inviolabilidade de seu consul-
tario ou local de trabalho, de seus arquives e dados, de
sua correspondéncia e de suas comunicacbes, salvo
em caso de busca ou apreenséo determinadas judicial-
mente;

Il - 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 esfa*>



lecimento civil ou militar, ainda que considerado inco-
municavel;

IV — ter acesso ac prontudric de seu paciente
em qualquer estabelecimento ou unidade de salde
em que este ou o documento se encontre, mesmo
sem procuragao, assegurada a obtengdo de copias e
a feitura de apontamentos, n&o podendo, no entanto,
retira-lo;

V — ter boas condigbes de trabalho;

V1 — ser remunerado de forma justa;

VIl - recusar-se a prestar servicos profissionais
a quem nao deseje, salvo na auséncia de outro medi-
co, em casos de urgéncia e quando sua negativa vira
ser causa de danos ao paciente;

VIl — recusar restrigbes e imposigbes a sua atu-
acao profissional que possam prejudicar a eficaciae a
correcdo de seu trabalho; )

iIX — ser publicamente desagravado, quando
ofendido no exercicio da profiss&o cu em razio dela;

X — usar os simbolos privativos da profissdo de
médico;

Xl — recusar-se a depor como testermunha em
processo relacionado & pessoa de quem seja ou fol
médico assistente, quando ndo autorizado por ela,
em relacdo a informacdo ou fato que constitua sigilo
profissional;

XII — ocupar, privativamente, os cargos de dire-
tor técnico, chefe de clinica, coordenador de controle
e avalia¢3o de procedimentos médicos, audifor médi-
co e superior médico, bem como quaisquer outros de
chefia, coordenagéo ou supervisio de atividades mé-
dicas privativas;

X1l — comunicar a inexisténcia de condigbes de
trabalho adequados ao exercicio efetivo e ético da
Medicina e solicitar providéncias ao Conselho Regio-
nal de Medicina em que estiver inscrito.

CAPITULO I
Dos Deveres do Médico

Art. 7° S30 obrigacdes do médico:

I — atuar sempre em beneficio do paciente e da
coletividade que assiste;

Il — exercer a Medicina sem disctiminagio de
sexo, idade, raca, cor, opgao sexual, condi¢cdo social,
nacicnalidade, religifo, opinido politica ou de qual-
quer outra natureza;

Il — aprimorar continuamente seus conheci-
mentos e habilidades;

IV — manter sigilo quanto a informacdes confi-
denciais de que tiver conhecimento no exercicio da
profissao, exceto nos casos em que seu siléncio pre-

judigue ou ponha em risco a salide ou z integridade
de pessoas ou da coletividade;

V - notificar a autoridade sanitaria;

&) a ocorréncia de casos e surtos de doengas e
agravos a satde sob vigilancia epidemioldgica deter-
minada por autoridade sanitaria competenie;

b) a ocorréncia de quaisqguer formas de poluicdo
ou de deterioragdo do meio ambiente e do trabaltho
prejudiciais & vida e a salde;

¢) o diagnostico de morte encefélica feito em pa-
cienie por ele assistido:

VI — empenhar—se para melhorar as condictes
de satde das coletividade padro dos servigos de sa-
{ide das coletividades de que participa e em que atue
profissionalmente.

Paragrafo dnico. Nas demais situagbes, apli-
ca-se o art. 207 do Codigo de Processo Penal Brasi-
leiro.

Art. 8° E incompativel o exercicio da Medicina
Simultaneamente aoc comércio de medicamentos,
produtos dietélicos, proteses, orieses e correlatos.

Art. 9° E condigdo para o exercicio profissional
da Medicina a inscrigdo no conselho regional de Me-
dicina da unidade da Federacédo em que pretenda
atuar, bem como estar atualizado com suas obriga-
¢Ges com o conselho.

Paragrafo (nico. A inscricdo cio médico seré
suspensa de oficio apds cinco anos de ndo-paga-
menio de anuidades, taxas ou multas devidas ao con-
selho regional de Medicina, remanescendo a divida.

CAPITULO IV
Das Relacbes de Trabalho
Secdo |
Dc Médico Empregado

Art. 10. O trabatho do médico nao pode ser ex-
plorado por terceiros com objefivo exclusive de lucro
e, tampouco, com finalidade politica ou regional.

Art. 11. A relacio de emprego, na qualidade de
médico, ndo retira a isengdo técnica nem reduz a in-
dependéncia profissional inerente a pratica médica.

Paragrafo Unico. O médico empregado ndo esta
obrigado a prestacdo de servigos profissionais de in-
teresse pessoal aos empregadores.

Art. 12. O salario minimo profissional do medico
sera fixado em lei pelo Congresso Nacional.

Secao ll
Da Jornada de Trabalho e dos
Honorarios Médicos

Art. 13. A jornada de trabalho do médico empre-

gado, no exercicio da profisséo, nac podem exceder



para a inscricao ne processo eleitoral, a qualidade de
brasileiro 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 médicos inscritos, serdo suprimidos os
cargos de vice-presidente. do segundo secretario e
de segundo corregedor.

§ 2° Até trés integrantes da Diretoria, a critério
do conselho, serdo liberados de seus empregos ou
ocupagdes com 6nus para o empregador.

§ 3° O conselheiro ndo perde o direito ao salario
guandoe requisitado para exercer funcoes judicantes e
de fiscalizacso, da competéncia do conselho.

Art. 26. S50 atribuictes dos conselhos regionais:

i — deliberar sobre a inscrigdo e o cancelamento
dos registros de medicos dos respectivos quadros;

Il - manter o cadastro de regisire dos médicos e
respectivas especialidades, legalmente habilitados,
com exercicio na respectiva unidade da federagao;

Ill - manter o cadastro de regisiro das empresas
que atuam na drea de assisténcia médica, legaimente
habilitadas, atuantes na respectiva unidade da fede-
racao;

IV — fiscalizar o exercicio da profissao de médi-
€0 ha sua jurisdicao;

V —conhecer. apreciar e decidir os assuntos ati-
nentes a ética profissional, impondo aos infratores as
penalidades que couberem;

VI - elaborar seu regimento interno, submeten-
do-o a aprovagdo do Conselho Federal;

VIl — expedir a carteira profissional de médico;

Vill — velar pela conservagdo da honra e da in-
dependéncia do conselho e do exercicio dos direitos
dos médicos:

IX — promover por todos os meios ao seu alcan-
ce. O perfeito desempenho técnico e moral da Medici-
na e o prestigio e o bom conceito da profisséo e dos
que a exercem;

X — publicar relatdrios anuais de seus trabalhos
e a relacdo dos profissionais e empresas registrados:

X! — exercer os atos de jurisdigdo que por lei
fhes sejam cometidos:

XII - representar ao Conselho Federa! de Medi-
cina sobre as providéncias necessarias para aregula-
ridade dos servicos e da fiscalizagio do exercicio da
profisséo.

Xlit — arrecadar anuidades, multas, ftaxas e
emolumentos e adotar medidas necessdrias mas a
efetivacio de sua receits;

XV - promover, perante o juizo federal compe-
tente,. e cobranca das importancias que lhe séo devi-
das relativas a anuidades, taxas, multas e emolumen-
tos;

XV - publicar, anuaimente, seu orgamento e
respectivos crédites adicionais os balangos, a execu-
¢3o orgamentaria e o relatdrio de suas atividades;

XVI - cooperar com o Conselho Federal de Me-
dicina para promover o aprimoramento cientifico, tec-
nolégico, cultural e ético dos médicos.

Art. 27. A renda dos conselhos regionais sera
constituida de:

[—{rés quartos da anuidade paga pelos médicos
inscritos no consetho regional;

Il - taxa de inscri¢do:

Il - rés quartos da taxa de expedicdo de cartei-
ras profissionais;

IV — doagbes e legados;

V - subvengbes oficiais;

V1 - bens e valores adquiridos.

Art. 28. Os conselhos regionais de Medicina
contaréo, com sua esfrutura, com um drgéo delibera-
tivo de ditima instancia, denominado Consetho Pieno
Regional, compesio pelo conjunic de médicos inscri-
tos que se achem no pleno gozo de seus direitos, pre-
sidido pelo presidente e secretariado pelo Primei-
ro—Secretario do conselho regional.

§ 1° Compete ac Consetho Pleno Regional:

t — apreciar o relatério e as contas da diretoria,
reunindo—-se. para esse fim menos uma vez por ano;

H —autorizar a alienagdo e a compra de imbveis
do patriménio do conselho:

Il - deliberar sobre as questdes ou consultas
submelidas a decisao pelo conselho ou pela diretoria;

IV — eleger um delegado e uni suplente para a
eleicdo dos membros e suplentes do conseiho Fede-
ral.

§ 2° O Conselho Pleno Regional reunir-se-a em
sessbes ordindria ou extraordindria convocadas por
comunicado encaminhado a todos os médicos inscri-
tos e por meio de editais veiculados na imprensa.

§ 3° Nos anos em que se tenha de realizar 2 ele-
ic8o do conselho regional a apreciagdo do reiatorio e
das contas de que traia o inciso | sera realizada de
trinta a quarenta e cinco dias antes da data fixada
para a realizagdo do pleito.



§ 4° O Consetho Pleno Regional reunir-se-3
com a presenga da maioria absoluta dos médicos ins-
critos, em primeira convocagao e em segunda convo-
cacao, com qualquer nimero de inscritos presentes.

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

Art. 29. Para eleicSo da Direforia do conselho
regional o volo € pessoal e obrigatdrio, salvo doenca
ou auséncia justificadamente comprovadas.

§ 1° Por falta injustificada a eleigdo, incorrerd-o
médico em multa a ser determinada pelo Conselho
Pleno Regional.

§ 2° Os médicos que se encontrarem fora da
sede das eleigbes, por ocasido destas, poderdo votar
por meio de correspondéncia em dupla sobrecarta
opaca. fechada, e remetida por via postal. sob regis-
tro, na torna determinada, por resolucio do Conselho
Federal.

§ 3° As eleigDes serao convocadas por intermédio
do 6rgéo oficial e em jornal de grande circulac3o. com
trinta dias de antecedéncia a data de sua realizada.

§ 4° As eleicOes serdo realizadas por escrutinio
zecreto, perante o conselho, podendo haver locais di-
¥&rsos para ¢ recebimento dos votos, permanecendo
veste caso em cada local dois direfores ou medicos
mscritos designados pelo conselho.

§ 5° Emn cada eleicio os ¢s volos serSo recebidos
por um periodo de. no minimo seis horas continuas.

Art. 30. O quadro de pessoal a servigo dos Con-
selhos Federal e regionais sera regido pela Consoli-
dac3o das leis do Trabalho.

CAPITULO IV
Da Inscrigao

Art. 31. Os médicos s¢ poderzo exercer a Medi-
cina, em qualquer de seus ramos ou especialidades,
apbs o prévio registro de seus diplomas, certificados
ou cartas no Ministéric da Educacio e de sua inscri-
¢&0 no conselho regional de Medicina sob cuja jurisdi-
¢d0 se achar o local de suz atividade.

Art. 32. Para inscrever-se como médico € ne-
Cessario:

[ — diploma, certificado ou certiddo de gradua-
¢30 em Medicina, obtidos em instituicdo de ensino de
nivel superior oficialmente autorizada e reconhecida;

Il — titulo de eleitor e quitacdio do servigo militar,
se brasileiro;

lil - ndo exercer atividade incompativel com a
Medicina.

§ 1° O brasileiro graduado em instituigdo estran-
geira deve fazer prova do tituio de graduacao, devida-

mente revalidado, além de atender aos demais requi-
sitos previstos neste artigo.

§ 2° O estrangeiro graduado em instituigdo es-
frangeira deve trazer prova de titulo de graduagdo de-
vidamente revalidado e atender ao que dispoe a Lei
n° 6.815, de 19 de agosto de 1980.

§ 3° O estrangeiro graduado em instifuigdo bra-
sileira de e atender ao que dispde a Lei n® 6.815, de
19 de agosto de 1980, e obedecer aos demais requi-
sitos previstos no caput.

Art. 33. Ainscricdo principal do médico deve ser
feita no Conselho regional de Medicina da unidade da
federagdo em que pretende estabelecer o seu domi-
cilio profissional, na forma do regulamento.

§ 1° Considera-se domicilio profissional a sede
principal da atividade médica, prevalecendo, na divi-
da, o domicilio da pessoa fisica do medico.

§ 2° Além da principal, o médico deve promover
a inscricae secundaria nos conselhos regionais das
unidades federadas em que passar a exercer habitu-
almente a profisso, 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 federagio, deve o
meédico requerer a transferéncia de sua inscrigio para
o consetho regional correspondente.

§4° O conselho regional deve suspender o pedi-
do de transferéncia ou de inscricdo suplementar ao
verificar a existéncia de vicio ou ilegalidade na inscri-
¢&o principal, contra ela representando ac Conselho
Federal e aos conselhos regionais envolvidos.

Art. 34. Aos profissionais registrados de acordo
com esta lei, sera entregue um documento de identi-
dade profissional, na forma prevista no regulamento

Paragrafo Unico. O documento de identidade
profissional de que frata o caput € de uso obrigatério
no exercicio da atividade de médico e constitui prova
de identidade civil para todos os fins iegais.

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

| — assim o© requerer;

Il - sofrer penalidade de cassacgéo do registro
para o exercicio profissional, por sentenca fransitada
em juigado;

Il - falecer;

IV exercer atividade incompativel com a Medici-
na.

§ 1° Ocorrendo as hipbteses elos incisos H e I,
o cancelamento deve ser promovido, de oficio, pelo



a duragéo de doze horas continuas didrias ou quaren-
ta horas semanais.

Art. 1° Considera-se como periodo de frabalho o
tempo em que o médico estiver a disposi¢cdo do em-
pregader, em atividades internas ou externas do ao
estabelecimento.

§ 2° As horas irabailhadas que excederem a jor-
nada normal sdo remuneradas por um adicional ndo
inferior a2 cem por cento sobre o valor da hora normal,
mesmo havendo contrate escrito.

§ 3° As horas trabalhadas no periodo das dezoi-
to horas de um dia até as seis horas do dia seguinie
s20 remuneradas como noturnas, acrescidas do adi-
cicnal de vinte e ¢inco por cento.

As Art. 14. A prestagdo de servigo profissional
assegura 20 médico o direito aos honorarios conven-
cionadoes.

Sec¢éo i
Das Relacbes de Credenciamento e
Referenciamento

Art. 15. O credenciamento e o referenciamento
de médico para atendimento de clientelas préprias de
operadoras de planos privados de assisténcia a sal-
de constituem relactes Sujeitas a contrato que fixe
condicbes de presta¢do do servigo, limites e modali-
dade de assisténcia, valores de remuneracio ¢ pra-
Z0s.

Paragrafo Gnico. N&o sao validos os contralos
firmados entre medicos e operadores assistencial sa-
(ide que limitem ou restrinjam atuacéo profissional do
meédico quanto a indicagdo de procedimentos diag-
nasticos e terapéuticos. observadas as praticas acei-
{as e respeitadas as normais legais vigentes.

TITULO K
Dos Consethos de Medicina
CAPITULO |
Da Constituicio € Compeiéncias

Art. 16. O Conselho Federal e os conselhos re-
gionais de Medicina séo os orgdos supervisores da
ética profissional, cabendo-lhes disciplinar o exerci-
cio da profissio, visando a obter o melhor resultado
para a salide de pacientes e comunidades e ao pres-
tigio e ao bom conceito dos médicos e da Medicina.

§ 1° O Conselho Federal e os conselhos regio-
nais de Medicina constifuem, 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 consethos regio-
nais de Medicina ndo mantérn guaisquer rela¢des de

subordinacdo a Administrac&o Puablica 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 constitucional de assegurar a to-
dos os brasileiros o direito universal e integral 4 salde
€ de pugnar pela participagio comunitaria no controle
social das agbes, servigos € politicas de sadde.

§ 4° Para o bom e fiel cumprimento do disposto
no paragrafo anterior, conselho federal de Medicina &
legitimado a prepor Agao Direta de Inconstitucionali-
dade em face de lei ou ato normative federal e estadu-
al assim como argiir o0 descumprimento de preceito
fundamental, visando a reparar ou evitar lesdo 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 jurisdig@o todo o
territério nacional e a ele se subordinam os conselhos
regionais de Medicina, com jurisdigio nas areas das
respectivas unidades federadas, cujas capitais sedia-
rao as correspondentes instituigées.

Paragrafo tinico. O Consetho Federal e os con-
selhos regionais contardo, em sua estrutura adminis-
trativa, com o cargo de médico-auditor para exercer a
efetiva fiscalizacdo do cumprimento das disposicbes
desta lei, de seus regulamentos e das resolugdes e
demais instrugdes normativas.

CAPITULO Il
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 ndmero correspondente 20 de unidades
da Federagdo mais um, todos de nacionalidade brasi-
leira.

§ 1° Os membros e respectivos suplentes do
Conselho Federal, serfo eleitos por escrutinio secre-
to e maioria de votos, em assembléia dos delegados
dos conselhos regionais, 3 exceggo de um e de seu
respectivo suplente, gue serdo indicados pela Associ-
acéo Médica Brasileira.

§ 2° O mandato dos membros do Conselho Fe-
deral de Medicina & honorifico e tem a duracdoc de
quatro anos.

Art. 19. Séo atribuicGes do Conselho Federal:

I — elaborar seu regimento interno;

Il — aprovar os regimentos intermos dos conse-
thos regionais;

Il — eleger, entre seus membros, a Diretoriz;



IV - votar e alterar o Cédigo de Etica Médicae o
Codigo de Processo Efico-Profissional, ouvidos os
conselhos regionais;

V — promover quaisquer diligéncias ou verifica-
cbes relativas ao funcionamento dos conselhos regio-
nais e adotar, quando necessarias, providéncias con-
venientes a bem da sua eficiéncia e regularidade, in-
clusive a designacdo de diretoria provisdria;

Vi—elaborar o regulamento desta lei e propor as
alteragdes cabiveis e oportunas;

VIl — expedir as insfrugbes necessarias ao bom
funcionamento dos conselhos regionais;

VIl - responder a consulias formuladas pelos
consethos regionais;

IX — em grau de recurso, por provocagdo dos
conselhos regionais ou de qualquer interessado, deli-
berar sobre a inscricio de médicos pelos conselhos
regionais e sobre penalidades imposias pelos referi-
dos conselhos.

X —fixar os valores de anuidade, taxas, emolu-
mentos & multas devidos ac Conselho Federal e aos
conselhos regionais de Medicina;

X1 - promover o aprimoramento cientifico, tec-
nelogico, cultural & ético dos médicos.

Art. 20. Na primeira reuniZio ordinéria do Conselho
Federal sera eleita sua Diretora, composta de presiden-
te, vice-presidente, primeiro e segundo secretario, pri-
reiro e segundo tesoureiros, corregedor, vice-correge-
dor € ouvidor, na forma do seu regimento.

Paragrafo Gnico. O Conselho Federat de Medici-
na discriminara, mediante resolugdo, as competénci-
as dos integrantes da Diretoria.

Art. 21. O Conselho Federal de Medicina contara,
& sua estrutura, com um orgdo deliberativo de ditima
instéincia, denominado Conseltho Pleno Nacional, com-
wosto pelos membros do Conselho Federal e pelos pre-
sicdentes dos consethos regionais, sob presidéncia do
Prasidente do Conselho Federal.

§ 1° Compete ao Conselho Pleno Nacional:

| — aprovar modificacdes nos Codigos de Etica
‘iedica e de Processo Etico Profissional;

i — aprovar a proposta orcamentaria anual do
Conselho Federal de Medicina;

il - fixar, por meio de reunido ordinaria anual,
realizada no segundo semestre de cada ano, para en-
frada em vigor no exercicio seguinte, os valores de
anuidades, taxas, emolumentos e multas devido ao
Conselho Federal e aos conselhos regionais de Medi-
cina;

IV —~autorizar a abertura de créditos adicionais e
operagoes referentes a alteragtes patrimoniais;

V — autorizar o Presidente a adquirir, onerar ou
alienar bens imoveis; .

VI - emitir parecer conclusivo sobfe prestagbes
de contas;

VIl - julgar conselheiros federais e regionais em
relagdo a faltas cometidas no exercicio de seus man-
datos;

VIt — apreciar e opinar sobre matérias que the
forem submetidas por deliberac3o das diretorias dos
conselhos Federal e regionais de Medicina.

§ 2° O Consetho Pleno nacional delibera por
maioria simples dos conselheiros presentes, com par-
ticipagdo da maioria absoluta de seus membros.

Art. 22, Arenda do Conselho Federal sera cons-
tituida de:

| - um quarto das anuidades percebidas pelos
conselhos regionais;

Il = um quarto da taxa de expedi¢io das carlei-
ras profissionais,

Il - um quartc das multas aplicadas pelos con-
selhos regionais;

IV — doacdes e legados;

V - subvenctes oficiais;

VI - bens e valores adquiridos.

CAPITULO il
Dos Conselhos Regionais de Medicina

Art. 23. Os Conselhos Regionais s30 instalados
em cada capital de unidade federada, onde tém sua
sede, sendo compostos de um minimo de ¢inco e um
maximo de quarenta membros, com os respectivos
suplentes, cbedecendo aos critérios de representati-
vidade intra-regional e proporcicnalidade do nimero
de médicos inscritos.

Paragrafo (nico. Compete ao Conselho Federal
de Medicina disciplinar a matéria de que irata o caput.

Art. 24. Os membros dos conselhos regionais
de Medicina, com excegdo de um, que sera indicado
pela associagdo médica da respectiva unidade fede-
rada, serdo eleitos, em escrufinio secreto, pelos mé-
dicos inscritos que estejam em pleno gozo de seus di-
reitos.

§ 1° As eleigbes para os conselhos regionais se-
réo feitas sem discriminagdo de cargos para a dire-
¢a0, que serdo providos na primeira reunido ordindria
dos eleitos.

§ 2° O mandato dos membros dos conselhos re-
gionais € honorifico, sendo exigida, como requisito



consetho regional competente ou em virtude de co-
municagio por qualquer pessoa.

§ 2° Na hipotese de novo pedido de inscrigio —
que ndo restaura o niimero de inscricdo anterior —
deve o interessado fazer prova dos requisitos do art.
32,

§ 3° Na hipétese do inciso il deste artigo, o novo
pedido de inscrigdo também deve ser acompanhado
da competente prova de reabilitagio.

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

I - assim o requerer:

il - ficar inadimplente com suas obrigagdes com
o conselho pelo periodo de cinco anos ou mais:

Il - cometer infragZo dos dispositivos do Cédigo
de Etica Médica, respeitado o disposto no § 1° do art.
52 e no art. 55.

§ 1° Asuspens&o da inscri¢do por inadimpléncia
né&o exclui a inscriggo na divida ativa da Unizo.

§ 2° A regularizagdo perante a tesouraria do
conselho restabelece a condicio de legalidade para o
exercicio profissional automaticamente.

Art. 37. Licencia-se o profissional que:

| - assim o requerer:

Il — passar a exercer, em carater temporario, ati-
vidade incompativel com o exercicic da Medicina.

Paragrafo Unico. O licenciamento ndo cancela
dividas com a fesouraria do conselho e s6 & concedi-
da confra prova de estar em dia.

Art. 38. E obrigatéria a indicacio do nome e do
numero de inscricio em todos os documentos assina-
dos pelo médico, no exercicio de sua atividade.

§ 1° E vedado anunciar ou divulgar qualquer ati-
vidade relacionada com ¢ exercicio da Medicina sem
aindicagao expressa do nome e do niimero de inscri-
¢ao dos medices que a exergam.

§ 2° E obrigatéria a indicagsio do nome e numero
de inscricdo elo diretor técnico do servigo de salde
em qualquer forma de divulgacdo da mesma.

TITULO Ml
Da Etica Médica

Art. 39. O médico deve proceder ele forma que o
tome merecedor ele respeito & que coniribua para o
prestigio da categoria e da Medicina.

Art. 40. O médico é responsavel pelos atos que,
no exercicio profissional, praticar com doio ou culpa.

Art. 41. O médico obriga se a cumprir os deve-
res consignados no Cédigo de Etica Médica.

§ 1° O Cddigo de Etica Médica regula os deve-
res do médico para com ¢ paciente, a comunidade,

outros profissionais e, ainda, a publicidade, a recusa
do patrocinio, o dever de assisténcia, o dever geral de
urbanidade € os respectivos procedimentos discipli-
nares.

§ 2° O Conselho Federal de Medicina, na quali-
dade ele 6rgéo supervisor da ética profissional, ela-
boraré e fara publicar e observar o Codigo de Etica
Médica.

§ 3° O Cédigo de Etica Médica sera revisto pelo
menos a cada dez anos e. a qualquer tempo, sempre
gue necessario para conformar suas disposicdes a di-
namica elos fatos sociais, da moral e dos costumes e
das inovagbes tecnoldgicas e cientificas da Medicina,
de modo a assegurar o incremento na mefhoria da sa-
ude da sociedade brasileira e do processo cientifico.

Art. 42. O médico tera consignado em seu pron-
tuario e em sua carteira profissional qualquer anota-
¢éo referente a sua pratica, inclusive elogios & penali-
dades que recebeu e faltas cometidas.

TITULO IV
CAPITULO I
Do Processo Disciplinar

Art. 43. O poder de disciplinar e aplicar penali-
dades aos médicos compete exclusivamente conse-
Iho regional em que estavam inscritos ao fempo do
fato punivel.

Paragrafo unico. A jurisdicdo disciplinar estabe-
lecida neste artigo ndo derroga a jurisdicio comum
quando o fato constifua crime punido em lel.

Art. 44. O procedimento disciplinar instaura-se
de oficio, mediante representacio de autoridade ou
dendncia de pessoa interessada, assegurado ao im-
putado ampia defesa, contraditdrio e todos os demais
direitos e garantias do devido processo legal, consti-
tucionaimente instituido.

§ 1° O processo disciplinar serd instaurado no
ambito do conselho regional de Medicina com jurisdi-
¢A0 na area onde se desenvolveram as atividades
médico-profissionais objeto do contencioso.

2° As dendncias e representagGes contra os
médicos inscritos nos conselhos regionais somente
serao apreciadas quando) devidamente subscritas,
individuaimente identificadas e acompanhadas elos
imprescindiveis elementos probatdrios dos fatos ale-
gados, sujeitando—se ao indeferimento liminar quan-
do n3o cumpridos esses requisitos essenciais.

Art. 45. Recebida a denincia ou representacio,
o Presidente do conselho designara data e hora para
a reaiizac@o de audiéncia prévia de conciliagdo, em
gue se buscara, por todos os meios em Direito permi-
tidos, o acordo entre as partes, visando a consubstan-



ciacdo do processo come instrumento técnico e ético
na obtencdo da pacificagio social e na elisdo do con-
flito) de interesses.

Paragrafo (nico. Em qualquer fase do procedi-
mento, até a prolagio da sentenca definitiva de méri-
to, o responsave! pela condugio do processo facilita-
ra a resolucdo deste pela conciliagdo, inclusive com
recurso ao juizo arbifral.

Art. 46. Recebida a defesa prévia, o relator po-
derd. motivadamente, decidir-se pelo indeferimento
da representagao ou denlincia, resguardado o direito
de agravo ao Presidente do conselho regional.

Paragrafo Unico. Divergindo da decisZo agrava-
da, o procedimento seguira o rito ordindrio.

CAPITULO I
Dos Recursos

Art. 47. Cabe recurso ao Consetho Federal de fo-
das as decistes definitivas proferidas por conselho regi-
cnal, quando ndo fenham sido undnimes ou, sendo
undnimes, contrariem esta lei, decisdo do Conselho Fe-
deral ou de outro conselho regional e, ainda, o regula-
mento geral, o Codigo de Etica e os Provimentos.

Paragrafo. Unico. Além dos interessados, o Pre-
sidente do conselho regional & legitimado a interpor o
recurso referido neste artigo.

Art. 48. Cabe recurso ao conselho regional ele
todas as decisoes preferidas por seu Presidente.

Art. 49. Todos os recursos tém efeito suspensi-
vo. exceto quando tratarem de eleigSes, de suspen-
s& ureventiva e de cancelamento da inscrigdo obtida
v . falsa prova.

Paragrafo tnico. O regulamento disciplinara o
cabimento de recursos especificos no &mbito de cada
6rgéo 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 elaborar o Codigo de Processo Etico—Profissio-
nal e promover as alteragcdes oporfunas e cabiveis,
sor intermédio de resolugdo especifica.

CAPITULO Il
Das Infragdes e Sancbes Disciplinares
- Art. 52, Alinfrac8o dos dispositivos do Codigo de
ctica Médica s8o cominadas as seguintes penalidades:
| _adverténcia confidencial em aviso reservado:
H — censura confidencial em aviso reservado:
ll] — censura publica em drgao de publicagdo do
:setho regional e Conselho Federal:

IV - participagdo e conclusdo compulsérias em
curso de ética profissional com realizacdo de avalia-
¢&o final de aproveitamento, a ser aferido segundo o
disposto no regulamento desta Lei, como requisito
para o retomo a pratica médico-profissional;

V - parlicipagao e conclusfo obrigatorias em
curso ou estagio de aperfeicoamento ou especializa-
¢a0, como requisito para o retorno & pratica médi-
co—profissional, variando o pericdo de treinamento
em conformidade com as peculiaridades do caso con-
creto, atendido o disposto no regulamento desta Lei:

VI - suspenséo do exercicio profissional por até
sessenta meses;

VIl cassacdo da inscricdio para o exercicio pro-
fissional, ad referendum do Conselho Federal.

§ 1° A aplicagéo das penalidades previstas nes-
te artigo sera precedida do devido processo legal e
obedecera 2 gradacio estabelecida no caput, excetu-
adas as situagdes de manifesta gravidade, que pode-
réo receber apenagio mais grave, observadas as pe-
culiaridades e circunsténcias do caso concreto.

§ 2° Quando se tratar da aplicagio da sangéo
prevista no inciso V, o profissional se submetera a
avaliagcdo final tedrico-prética perante banca exami-
nadora para este fim designada, na qual terzo assen-
o permanente um representante da Associagio Me-
dica Brasileira e um representante indicado pelo con-
setho regional da respectiva unidade da federacio,
que elaborara e fiscalizard as provas.

Art. 53. As san¢hes aplicadas constardo dos as-
senfamentos do médico por um pericdo maximo de
trés anos e somente terao publicidade em virtude de
requisicao da autoridade judiciaria Competente.

Paragrafo tnico. N&o se aplica o disposto no ca-
put quando se tratar da aplicaciio da penalidade co-
minada ne inciso Vli do artigo anterior.

Art. 54. A penalidade de censura, plblica ou
confidencial, podera ser convertida em adverténcia,
em oficio reservado, sem registro nos assentamentos
do profissional no conselho regional, quando presen-
te circunsténciz atenuante.

Art. 55. A pena de suspens3o acarreta ao infra-
tor a interdicio temporaria do exercicio profissional,
em todo o territério nacional, por um periodo de até
sessenta meses, em conformidade com os principios
constitucionais da razoabifidade, proporcionalidade e
de individualizac3o da pena, na aplicagio, dosimetria
e execusdo desta, atendido, no que couber, ao dis-
posto no art. 59 do Cédigo de Processo Penal.

Art. 56. Os principios Constitucionais € as dispo-
sighes do art. 59 do Cadigo de Processo Penal, referi-



dos no artigo anterior, serdo observados para a apli-
cagao da penalidade de cassacgéo da inscricio para 0
exercicio profissional.

Art. 57. Na aplicac@o das sangdes disciplinares,
sdo consideradas, entre outras, as seguintes circuns-
tancias atenuantes:

| - falta cometida na defesa de prerrogativa pro-
fissional;

Il — auséncia de registro de puni¢do disciplinar
em seus assentamentos, nos uliimos trés anos.

Art. 58. O sancionado podera requerer, um ano
apos o término da execugio da pena, a reabilitacio
de seus assentamentos, em face de seu bom com-
portamento posterior.

Art. 59. A aplicagdo das sanches previstas no art.
5% implica a perda ele mandato exercido pelo apenado.

Art. 60. A pretensZo punitiva das infragbes disci-
plinares prescreve em ¢inco anos, contadoes pela data
da efetiva ciéncia do fato, executada aquela relativa
as sangdes de adverténcia e censura, que prescreve-
ra em um ano.

§ 1° Aplica-se a prescrigde intercomrente a todo
processo paralisado por periodo superior a um ano,
devendo ser arquivado de oficio ou a requerimento do
inferessado, sem prejuizo da apuragdo da responsa-
bilidade pela extingéo do processo.

§ 2° A prescrigSo interrompe-se:

| - pela instaurag&o de processo disciplinar ou
pela nofificag@o valida feita diretamente ao represen-
tado ou denunciado;

il - pela decisdo condenatoria recorrivel de
quaiquer 6rgioe julgador do Conselho Federal ou regi-
onal.

TiITULO V
Das disposicoes Gerais e Transitorias

Art. 81. cabe ao Conselho Federal de Medicina
elaborar e, por deliberagdo de no minimo, dois tergos
dos conselheiros, aprovar o regulamento destz lei e
remeté-lo 4 consideragio do Poder Executivo, que o
fara publicar por intermédio do respectivo Decreto
Reguiamentar.

Art. 62. Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacio.

Art. 63. Revogam-se as Leis n°s 3.268, de 30 de
setembro de 1957, e 3.999, de 15 de dezembro de
1961.

Justificacgo

O exercicio profissional da Medicina, em nosso
Pais, é regulado por um conjunto de quatro leis ordi-
narias, um decreto e numerosas resolugbes do Con-

selho Federal de Medicina, além de um dispositivo
constitucional que trata da acumulagéo de cargos e
empregos publicos.

Entre as leis ordinarias estdo: a Lei n® 3.268, de
30 de setembro de 1957, que dispbe sobre os conse-
lhos de Medicina e da outras providéncias; o Decreto
n°®44.045, de 19 de julho de 1958, que aprova o regu-
lamento do Conselho Federal e dos conselhos regio-
nais de Medicina a que se refere a Lei n° 3.268, de 30
de setembro de 1957; a Lei n® 3.999, 15 de dezembro
de 1961, que altera o salario minimo dos médicos e
cirurgides-dentistas e a Lei n° 9.436, de 5 de fevereiro
de 1997, que dispbe sobre a jorada de frabalho de
médico, médico de salde plblica, médico do trabalho
e médico veterinario da Administragdo Piblica direta,
das autarquias e das fundacbes piblicas federais e
da outras providéncias.

_ Ocddigode Etica Medica e o Cédigo de Proces-
so Etico-profissional s8o baixados por resolucdo do
Conselho Federal de Medicina.

O objetivo deste projeto de lei é a insfituicéio de
uma “Lei do Médico”, nos moldes da “Lei do Advoga-
do” (Lei n® 8.906, de 4 de julho de 1994), dando orga-
nicidade a matéria que esta dispersa, consolidando-a
no que tem principios organizaderes e normas gerais
e ampliando seu tratamento.

Sala das Sessoes, 11 de dezembro de 2002. ~
Senador, Benicio Sampaio.

LEGISLACAO CITADA,

ANEXADA PELA SUBSECRETARIADE ATA

LEIN® 6.815, DE 19 DE AGOSTO DE 1980

Define a situacéo juridica do estrangeiro no Bra-
sil, cria 0 Conselho Nacional de Imigracao.

Esta lei foi Republicada pela determinagao do
artigo 11, da Lei n° 6.964, de 9-12-1981.

O Presidente da Repiblica, fago saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguin-
te lei:

LE]I N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957
Dispoe sobre os Conselhos de Medicina, e da
outras providéncias.

O Presidente da Republica, fago saber que o Con-
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DECRETO N° 44.045, DE 19 DE JULHO DE 1958.
Aprova o Regulamenic do Conselho Federal e
Conselhos Regionais de Medicina, a que se refere a
Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957.



O Presidente da Repiblica, usando da atribuicdo
Je Ihe confere o arfigo 87, inciso |, da ConstifuicSo,
DECRETA:

LEI N° 3.999 - DE 15 DE DEZEMBRO DE 1961
Altera o saldrio-minimo dos médicos e cirur-
gides dentistas.

LEI N° 9.436, DE 6 DE FEVEREIRO DE 1997.
Dispbe sobre a jornada de trabalho de Médico,
Médico de Satide Pablica, Médico do Trabatho e Mé-

dico Veterinario, da Administragdo Plblica Federal di-
reta, das autarquias e das fundacdes publicas federa-
is, & da outras providéncias.

O Presidente da Reptblica, fago saber que 0 Con-
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

(As Comissdes de Constituicdo, Justica e Cida-

dania e de Assuntos Sociais — cabendo a dltima a de-
cisdo terminativa.)

Publicado no Didrio do Senado Federal de 12 - 12-2002

Secretaria Especiai de Editoracdo e Publicacbes do Senado Federal ~ DF
08:21843/ 2002



CAMARA DOS DEPUTADOS

REDACAO FINAL DO SUBSTITUTIVO DA CAMARA DOS DEPUTADOS AO
PROJETO DE LEI N° 7.703-C DE 2006 DO SENADO FEDERAL
(PLS N° 268/2002 na Casa de origem)

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

Dé-se ao projeto a seguinte redagéo:

DispBe sobre o exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da Medicina & regido pelas dispo-

sigdes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuagdio do médico &€ a salide do
ser humano e das coletividades humanas, em beneficio da qual
deverd agir com o miximo de zelo, com o melhor de sua capaci-

dade profissional e sem discriminaglo de qualquer natureza.

Paragrafo finico. O médico desenvolverd suas agdes

profissionais no campo da atengdo a saiide para:
T - a promogdo, a protegdo e a recuperagdo da safide;

II - a prevengdo, o diagnéstico e o tratamento das

doengas;

III - a reabilitagfio dos enfermos e portadores de de-
ficiéncias.
Art. 3° O médico integrante da equipe de saiide que

assiste o individuo ou a coletividade atuard em miitua colabo-

racdo com os demais profissionais de salide que a compdem.
.ahado Federal \
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Art. 4° S3o atividades privativas do médico:

I - formulagdo do diagndstico nosoldgico e respectiva

prescrigdo terapéutica;

- indicag8o e execugdo da intervengfo ciriirgica e

prescrigdo dog cuidados médicos pré e pds-operatdrios;

11T - indicagfio da execugdo e execugdo de procedimen-
tos invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos,
incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as

endoscopias;
IV -~ intubagdo tragueal;

V. -~ coordenagic da estratégia ventilatdria inicial
para a ventilagd@o mecdnica invasiva, bem como as mudangas ne-
cessarias diante das intercorréncias clinicas, e do programa
de interrupgfo da ventilagdo mec@nica invasiva, incluindo a

desintubagio traqueal;

VI - execug¢do da sedagfio profunda, bloqueios anesté-

sicos e anestesia geral;

VEL - emissdo de laudo dos exames endoscSpios e de

imagem, dos procedimentos diagndsticos invasivos;

- emissdo dos diagndésticos anatomopatoldgicos e

citopatoldgicos;

IX - indicagdo do uso de orteses e proteses, exceto

as drteses de uso temporario;
X - prescrigfio de Srteses e proteses oftalmoldgicas;

XI - determinagio do progndstico relativo diagnds-

tico nosoldgico;

Fls.
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XII - indicagdo de internagdo e alta médica nos ser-

vicos de atengdo & saiide;

XIII - realizagdo de pericia médica e exames médico-
legais, excetuados os exames laboratoriais de andlises clini-

cas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;

XIV - atestagdo médica de condigdes de gaiide, doengas

e possiveis sequelas;

XV - atestagdo do dbito, exceto em casos de morte na-

tural em localidade em gue ndo haja médico.

§ 1° Diagnéstico nosoldgico & a determinagfo da doen-
ga gqgue acomete o ser humano, aqui definida como interrupgao,
cessagdo ou distlirbio da fungdo do corpo, sistema ou Orgdo,
caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes crité-

rios:
I - agente etioldgico reconhecido;
IT - grupo identificdvel de sinais ou 'ntomas;
III - alteragdes anatdmicas ou psicopatolégicas.

§ 2° Nio sdo privativos dos médicos os diagnésticos
psicoldgico, nutricional e socioambiental e as avaliagdes com-
portamental e das capacidades men 1, sensorial e perceptocog-

nitiva e psicomotora.

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encon-
tram-se referenciadas na versdo atualizada da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a4 Salde.

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta

Lei, sdo os caracterizados por quaisquer das seguintes situa-

goen: @“@gygﬂ o
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I ~ invasdo da epiderme e derme com o uso de produtos

quimicos ou abrasivos;

II - invas3o da pele atingindo o tecido subcutaneo
para injecgdo, sucgdo, pun¢do, insuflagdo, drenagem, instilagdo
ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos;

IIT - invasdo dos orificios naturais do corpo, atin-

gindo Argédos internos.

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

I - aplicagdo de injeg¢des subcut@neas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescrigdo mé-
dica;

II - cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, eso-
fagica, gdstrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica,

de acoxrdo com a prescrigfio médica;

III - aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV - pungdes venosa e arterial periféricas, de acordo
com a prescrigfo médica;

V - realizagdo de curativo com desbridamento até o
limite do tecido subcutineo, sem a necessidade de tratamento
cirdrgico;

VI - atendimento & pessoa sob risco de morte iminen-
te:;

VII - a realizacdo dos exames citopatoldgicos e seus

respectivos laudos;

VIII - a coleta de material bioldgico para realizagdo

de andliges c¢linico-laboratoriais; ! Federal
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IX ~ os procedimentos realizados através de orificios
naturais em estruturas anatdmicas visando a recuperagdo fisi-
co-funcional e ndo comprometendo a estrutura celular e teca-

dual.

§ 6° O disposto neste artigo nfo se aplica ao exerci-

cio da Odontologia, no &mbito de sua area de atuagédo.

N
§>9° S#o resguardadas as competéncias especificas das

profissdes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermei-
ro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonocaudidélogo, nutricionis-
ta, profissional de educagio fisica, psicdlogo terapeuta ocu-
pacional e técnico e tecndlogo de radiologia e outras profis-

s8es correlatas que vierem a ser regulamentadas.

§.8° Pungdo, para os fins desta Lei, refere-se aos
procedimentos invasivos diagndsticos e terapéuticos.

Art. 5° S8o privativos de médico:
I - diregdo e chefia de servigos médicos;

II - pericia e auditoria médicas, coordenagdo e su-
pervisdo vinculadas, de forma imediata e direta, &s atividades

privativas de médico;
III - ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV - coordenag¢do dos cursos de graduagio em Medicina,
dos programas de residéncia médica e dos cursos de pbs-

graduacdo especificos para médicos.

Paragrafo iinico. A diregdo administrativa de servigos

de safide ndo constitui fungdio privativa de médico.

Art. 6° A denominac3o de médico & privativa dos gra-

duados em cursos superiores de Medicina, e o exercicio da pro-

Sanado Federal I
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fissdio, dos inscritos no Conselho Regional de Medicina com ju-

rigsdigdo na respectiva unidade da Federagao.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conse-
lho Federal de Medicina editar normas para definir o cariter
experimental de procedimentos em Medicina, autorizando ou ve-

dando a sua pratica pelos médicos.

Pardgrafo dinico. A competéncia fiscalizadora dos Con-
selhos Regionais de Medicina abrange a fiscalizagdo e o con-
trole dos procedimentos especificados no caput, bem como a
aplicagio das sangdes pertinentes, em caso de inobservincia

das normas determinadas pelo Conselho Federal.

Sala das Seggdes, em 21 de outubro de 20089.

e

Deputado E CARLOS ALELUIA

elator
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PARECER DO RELATOR, PELA COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE

CIDADANIA, AO PROJETO DE LEI N° 7.703, DE 2006.

O SR. JOSE CARLOS ALELUIA (DEM-BA. Para emitir parecer. Sem revisdo do
orador.) - Sr. Presidente, Deputarlo Michel Temer, existem coisas na vida que a gente
n&o consegue perceber por que nao foram feitas antes.

Recordo-me, por exemplo, da leitura de um livro que eu acho que a grande maioria
dos médicos 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 € medico, como eu, € leu o
livro em 2 ou 3 diés, tal o interesse no texto, o interesse que desperta a profissao de
médico, posso dizer aos senhores todos que € uma alegria muito grande relatar a
constitucionalidade desta matéria.

Por que até hoje néo foi regulamentada a profissao de médico? Das 14 profissdes
da area, & a Unica sem regulamentacdo. H& unanimidade em torno disso, mas ela é
prejudicada por alguns equivocos. Aqui e ali, alguns querem sair do lugar. E ai, meu
Presidente Arlindo Chinaglia, que é médico, esse projeto pée cada macaco no seu galho
(manifestagdo nas galerias), pde o médico para exercer a sua vocacao. O diagnostico &
do méd co, até porque ele € o Unico que estuda o conjunto do sistema, sistema esse que
extrapola o corpo humano. £ a Unica formacgdo da area de salde que se especializa
nisso.

Portanto, estamos fazendo, com atrasc — antes tarde do que nunca —, a votagéo

desse projeto.

Federal
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Quero dizer que os Relatores foram também muito felizes. Na Comissdo de
Trabalho, de Administragdo e Servigo Publico, em que sou Suplente, tive a honra de
votar. O meu voto foi decisivo para aprovar o texto. O Relator foi meu guerido amigo
Edinho Bez, do PMDB de Santa Catarina. Na Comisséo de Educagéo e Cultura, o Relator
foi o Deputado Lobbe Neto, do PSDB de S&o Paulo. E, na Comiss8o especifica de
Salide, por inspiracdo do Presidente e, tenho certeza, por influéncia desse Lider que &
um grande médico, o Deputado Ronaldo Caiado... Nao quero operar a coluna jamais —
sei que a cirurgia é delicada —, mas, se tiver de operar, V.Exa., no minimo, vai ter que
estar ao lado, meu querido amigo Ronaldo Caiado.

Por inspiracéo de Ronaldo Caiado, o-Relator da Comissao mais afim do assunto, a
Comissao de salide, Seguridade Social e Familia, foi o Deputado Eleuses Paiva, do
Democratas de S&c Paulo. Tivemos a felicidade, Presidente Michel, de indicar o
Deputado Eleuses, que chegou a Camara com uma bagagem muito grande. Além de um
grande médico, foi Presidente da Associacdo Médica Brasileira. E chegou aqui com uma
missdo muito grande.

O nosso partido, o Democratas, tinha um grande medico a nos orientar além do
Deputado Caiado, que faz outras coisas além da medicina: o Deputado Pinofti. Eu n&o
poderia relatar essa matéria sem falar do Deputado Pinotti. Esieja onde estiver, ele esta
alegre com essa votagao de hoje. Tanto & que 0 meu parecer nao & pelo mérito: todos os
projetos s&o constitucionais, todos os pareceres s&o constitucionais.

Mas eu vou avangar um pouco. No meu entendimento, nés devemos acatar o
parecer da Comiss.é'\o de Seguridade Social e Familia, que foi a tltima e onde se fechou o

acordo final em torno do assunto, sem prejudicar nenhuma profissdo. Esse é o grande



mérito. Essa & a grande capacidade que tem 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 s6 tem votado
para aumentar a despesa publica. Esse projeto ndo aumenta a despesa publica, mas
aumenta a motivacdo dos médicos (manifestag:a"o das galerias), portanto, aumenta a
qualidade da saude publica brasileira, que, nas pesquisas, aparece como o pontoc mais
negativo da presenga do Poder Publico para servir ao cidadéo.

Muito obrigado, Presidente Michel.

Senado Fedeqal -
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PARECER DO RELATOR, PELA COMISSAO DE TRABALHO, DE ADMINISTRAGAO E |
DE SERVICO PUBLICO, AS EMENDAS DE PLENARIO AO PROJETO DE LEI N°

7.703, DE 2006

O SR. DARCISIO PERONDI (Bloco/PMDB-RS. Para emitir parecer. Sem revisdo
do orador.) - Sr. Presidente, Sras. e Srs. Deputados, 14 profissdes da area da satde ja
foram regulamentadas, todas elas importantes e indispensaveis para a saude do
brasileiro e para o Sistema Unico de Salide — inclusive temos de aumentar os recursos,
para aproveitar todos esses profissionais.

A atividade da Medicina, o diagnéstico da doenga, que é milenar e nao havia sido
regulamentada, agora o foi, depois de enorme discuss&o, um debate de mais de 5, 6
anos e objeto de quase 300 reunides. A questdo maior € o diagnostico nosologico, o
diagnéstico da doenga, para o qual é necessario um conjunto de agdes. Sou médico de
crianca, vejo os sinais, se tem febre, pressdo alta; vejo os sintomas, apalpo, olho os
exames complementares, dialogo com a mae e com a prépria crianga e dou o diagnéstico
da doenga, aproveitando o trabalho imprescindivel de outros profissionais.

Ao longo das 300 reunides, foi respeitado o diagnéstico nosologico. A equipe
multidisciplinar & ir_ldispensével. A Medicina esta melhorando cada vez mais, na medida
em que ha outros profissionais para ajudar no tratamento das pessoas.

A Medicina ndo estd 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. é saudavel, mas pode precisar quando fiver 12(5 anos. Entdo, nao é

tutelar e ndo & tonar corporativista — isso os medicos nao querem.

;‘Senado Federal |
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Quanto aos acupunturistas, esta claro. Ha 2 projetos, que estdo tramitando no
Senado e na Camara, para regulamentar a profissdo. E sera regulamentada. Nao & do
Ato Médico. A propésito, o Ministério da Salde ja ressaltou, na ultima audiéncia, que
concorda em que todos os profissionais da area da salde possam fazer acupuntura, mas
ndo em colocar isso no projeto. ’

Os médicos respeitam quem vai fazer, quem tiver qualificagdo para exercer a
profissdo de acupunturista. Entdio, ndo se pode dizer que estamos assegurando o
mercado.

Em relagéo ao laudo citopatolégico, também esta assegurado. Os bioquimicos e os
farmacéuticos fardo os laudos. Havia esse risco, ndo ha mais. Eles fardo os laudos. O
diagnostico nosologico, sim, € do médico. Pode haver dubia interpretagao. Ha advogados
que dao essa interpretagdo. Mas os laudos, os bioguimicos e os farmacéuticos
continuarao fazendo.

Tudo isso — regulamentar o Ato Médico, melhorar o mercado para todas as outras
profissdes regulamentadas — é importante, mas também é importante esta Casa votar a
regulamentagdo da Emenda Constitucional n® 29.

Quanto 8 Emenda n°® 1, apresentada pelo Deputado José Genoino, do PT, quero
dizer que a rejeito, porque o que esta no relatério do Deputado Eleuses Paiva € melhor
gue a emenda.

De acordo com a Emenda n° 1, sdo resguardadas as competéncias especificas
das profissées de assistente social, bidlogo, biomeédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de Educacgéo Fisica, psicologo,

terapeuta ocupacional e técnico, tecnélogo de radiologia € demais profissdes da area da

satde. O Deputado Eleuses Paiva, ouvindo todas essas profissbes, destacou em seu

2 snado Federa:
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parecer ‘e outras profissbes correlatas que vierem a ser regulamentadas”, ampliando o
raio de abrangéncia do projeto.

A Emenda n° 2, apresentada pelo Deputado Pedro Wilson, também vai em
desencontro com o que foi discutido em mais de 300 reunides realizadas com todas
essas profissdes ao longo de anos.

Portanto, rejeito também a Emenda n® 2, Sr. Presidente.

genadc;I Federa:
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PARECER DO RELATOR, PELA COMISSAO DE EDUCAGCAO E CULTURA, AS

EMENDAS DE PLENARIO AQ PROJETO DE LEI N° 7.703, DE 2006.

O SR. LOBBE NETO (PSDB-SP. Para emitir parecer. Sem revisdo do orador.) -
Sr. Presidente, na condigdo de Relator da matéria na Comisséo de Educagéo, discutimos
com varias profissdes. Avangamos muito, mas, infelizmente, quando o projeto chegou a
Comiss&o de Seguridade Social e Familia, houve um recuo.

Vamos aprovar a regulamentagdo do Ato Médico, mas, & claro, gostariamos que
isso ndo interferisse na atividade de outros profissionais, que ja estdo habilitados e
exercendo a profissdo. Essa € uma questao. -

Somos favoraveis 4 Emenda n° 1, assim como @ Emenda n°® 2..

Icsenado Federal ‘
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PARECER DO RELATOR, PELA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA, |

AS EMENDAS DE PLENARIO AO PROJETO DE LEI N° 7.703, DE 2006.

O SR. ELEUSES PAIVA (DEM-SP. Para emitir parecer. Sem revisao do orador.) -
Sr. Presidente, fui Relator da matéria na Comissédo de Seguridade Social e Familia e
gostaria de esclarecer ao Plenario que, primeiro, a proposta contida na Emenda n° 1 foi
amplamente discutida ali — o § 7° do art. 4° —, e optamos por um parecer gue, a meu
ver, amplia sua abrangéncia.

Quanto ao inicio do paragrafo: “sdo resguardadas as competéncias especificas
das profissées de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de Educacgdo Fisica, psicélogo,
ferapeuta ocupacional e técnico e tecnélogo em radiologia®, acrescentamos, por acordo
na Comissdo de Seguridade Social e Familia, “e outras profissbes correlatas 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 & segunda emenda de plenario, damos parecer contrario, Sr. Presidente,
porque, se verificarmos a regulamentagdo da profisséo de fonoauaiélogo, veremos que
em momento algum cita-se ali o item “diagnéstico fonoaudiolégico”. Entdo, isso nao é
contemplado nem na regulamentacéo do exercicio da Fonoaudiologia. Estamos criando
um fato novo, que vai acabar interferindo nas regulamentagdes que ja existem.

Segundo, foi feito um acordo com as outras profisses exatamente em relagao a

esse Ultimo artigo no sentido de que nada que for aprovado na regulamentagdo da

sanado Federal
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profissdo de médico — e é importante que os Parlamentares saibam — vai impedir o
exercicio, como mencionou o colega do PSOL, muitidisciplinar, porque séo resguardadas
as competéncias das profissbes ja regulamentadas na area da saude.

Portanto, Sr. Presidente, a emenda é redundante.

O parecer é contrario.

;Sanado



PARECER DO RELATOR, PELA COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICAE DE |

CIDADANIA, AS EMENDAS DE PLENARIO AO PROJETO DE LEI N° 7.703, DE 2006.

O SR. JOSE CARLOS ALELUIA (DEM-BA. Para emitir parecer. Sem reviso do
orador.) - Sr. Presidente, serei breve. S40 2 emendas. A primeira foi fruto de acordo, foi
acatada e & constitucional. Portanio, a primeira emenda & bastante geral e resguarda a
competéncia das profissGes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissionais de educagédo
fisica, psicdlogo, terapeuta ocupacional, técnicos e tecndlogos em radiologia e demais
profissionais da area de salde. A emenda € constitucional e tem boa técnica legislativa.

A segunda emenda também é& constitucional, mas o texto parece-me confuso.
Acho que n&o atende aos requisitos da boa técnica legisiativa.

E o meu parecer, Sr. Presidente.

Federal
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Explicaciio da Ementa: Define a 4rea de atuacfio, as atividades privativas e os cargos privativos de Médico resguardadas as compeléncias proprias das
diversas profisses ligadas 4 rea de satide. Projeto chamado de "Ato Médico".
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EMC 19/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissac) - Gore_tc_l’_er_eira_@
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EMC 2g/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissdo} - Gorete Pereira @

EMC 23/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissao) - Edgar M
EMC 24/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissfo) - Edgar. Mouﬂ@
EMC 26/2007 CTASP {Emenda Apresentada na Comisséo) -
EMC 27/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissio) -_El_ionejjrbglhmé
EMC 28/2007
EMC 29/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissiio) - Ma
EMC 30/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissiio) - Alice
EMC 31/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissio) -
EMC 32/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissiio) Alic Portugal :a
EMC 33/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissio) - Alice Portugal ﬁ.
EMC 34/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comisséio) - Alice Por_tugalé
EMC 35/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comisséio) - Edgar Moury @,
Comissio) - Indip da Costa 3
EMC 37/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissdo) - Indio da Costa 3
EMC 3 _na Comisséo) - Indio da Costa @
EMC 29/2007 CTASP LEmen_da_Apr_e_s_en_ta_da_na_C_o_miss_ﬁo);ln_dip_da_c_qs_ta@
EMC 40/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissio) - Indio d_a_CfEIB_.@
EMC q1/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissio) - Indio da Costa E
EMC 42/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissio) - Indio da Costa_‘a
EMC 43/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissiio) - Indio da Costa :3
EMC 44/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comisséo) - Indio da Costa @
EMC 45/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comisséo) - Indio da Qgs_tg@
EMC 46/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissdo) - Indio da Costa
EMC 4
EMC 48/z007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissag) - Duarte Noxgtzi@@
EMC 49/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissiio) - D_uar_tc_i\lpgusira@
EMC 50/2007 CTASP (Emenda Apresentada na _Co_mis_sﬁg_);l)_uarjc_N_o‘gye_il:a_@
EMC 51/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissio) - Lobbe Neto 13

EMC 53/2007 CTASP LEmenda_Apnesentada_na_c_qm_is_s__ig_);l_;g_b_bc_l‘_{et_o‘:a
EMC 54/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comisséo) - Lobbe Neto ﬁ,

EMC 55/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissfdio) - Vanessa Grazzioti n_@
EMC 56/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comiss#o) - Vanessa Grazziotin @
EMC 57/2007 CTASP (Emenda Apresentada na Comissio) - Vanessa Grazziotin _@

tada na Comissdo) - Vanessa Grazziotin @

EMCé Apresentada na Comisséo) - William Woo ; E
Pareceres, Votos ¢ Redacéio Final
=-CCJC E JUSTICA E DE CIDADANIA)
P narig) - José Carlos Aleluia '_@

(Parecer Proferido em Plendrio) - José Carlos 1"Llieluia_|_,aI
PRL 1 CCIC (Parecer ¢o Relator) - José Carlos Alelu

- CEC (EDUCACAO E CULTURA)
1 ecer de Comissdo

PEP 1 CEC (Parecer is Emendas de Plenario) - Lobbe Nt:t_t_»@
PRL 1 CEC (Parecer do Relator) - Lobbe Neto @

- CSSF (SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA)
CVO 1 CSSF (Complementagiio de Voto) - Eleuses Paiva @

PAR 1 CSSF (Parecer de Comissiio) B

PEP 2 CSSF (Parecer ds Emendas de Plenario) - 'V&@
PRL i CSSF {Parecer do Relator) - Eleuses Paiva
- CTASF (TRABALHO, ADMINI E SERVIGCO PUBLICO)
er nario) sio Peron _i@

PRL 1 CTASP (Parecer do Relator) - Edinhe Bez

PRL 2 CTASP (Parecer do Relator) - Edinho Bez (R
PRR 1 CTASP (Parecer Reformulado) - Edinhe B gz@
VTS 1 CTASP (Voto em Separado) - Gorete Pereiraé

http://intranet.camara.gov.br/sileg/Prop_Detalhe.asp?id=339409
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VTS 2 CTASP (Voto em Separado) - Vanessa Grazziotin @
VIS 3 CTASP (Voto em Separado) - Manuela D'ivila a

Substitutives
- CTASP (TRABALHO, ADMINISTRACAO E SERVICO PUBLICO)
SBT 1 CTASP - Eginhg_gg;@

ESB 1 CTASP (Emenda ao Substitutivo) - Thelma de Oliveira 3
ESB 2 CTASP (Emenda ao Substitutivo) - Thelma de Oliveira
ESB 3 CTASP (Emenda a b§§t§§\@)ﬂm_agggliysﬁg@
ESE 4 CTASP {Emenda ao Substitutive) - Theima de Oliveira @
ESB 5 CTASP (Emenda ao Substitutivo) - Thelma de Oliveira @
ESB 6 CTASFP (Emenda ao SnbstitutiVQ)_-Alicl:_l’_Ql'.tugaI@

B P Pereira[a
ESB titutivo) - Gorete Pereira :@
ESB g CTASP (Emenda a¢ Substitutivo) - Gorete Pereira |
ESB 10 CTASP (Emenda ao Substitutivo) - Gorete _Esrc_:i_ra@
ESE 11 CTASP (Emenda ao Substitutive) - Ne!son,?ellgﬂ'ing@
ESB 12 CTASP ( M
ESB 13 CTASP (Emenda ao Substitutivo) - Alice Portugal ﬁ

bstitutivo) - Roberto Santiago, i

querimentos, Recursos e Oficios

PLEN (PLEN )

REQ 252/2007 (Reguerimento de Apensagédo) - Rafael Gug_rrl@

REQ 662/2007 (Requerimento de Apensacio) - Jiilio Redecker (3

REQ 3747/2008 (Requerimento_de Redistribui gﬁoLmhhe_h[gtp@

REQ 3786/2008 (Requerimento de Redistribuicfio) - Comissic de Educacio e Cultura

REQ 4968/2009 (Requerimento de Redistribuigiio) - Eiinhgljsz@

REQ 4977/2z009 (Requerimento de Retirada de propesicéo de iniciativa individual) - Edinho Bez@
REQ 5333/2009 {(Reqguerimento de Redistribuiciio) - Ronaldo Caiado

REQ 5374/2 ! o de Urgéneia (Art. 155 do RICD)) - Ronaldo Caiado A

- CSSF (SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA)
REQ 298/2009 CSSF (Requerimento) - Nazareno Fonteles [3

REQ 316/2000 CSSF (Requerimento) -Ele  Paiva @
REQ_az_Q,tzo_o,q_CS_S_F_LRgguctimg_n_tg);(_}_etaldo_Resgndg@

- CTASP (TRABALHO, ADMINISTRAGAO E SERVIGO PUBLICO)
REQ 102/2007 CTASP (Requerimento) _Edinho Bcz@

Ultima Acdio:
21/10/2009 - PLENARIO (PLEN)- Aprovada a Redagio Final assinada pelo Relator, Dep. José Carlos Aleluia (DEM-BA).

21/10/2009 - PLENARIO (PLEN)- A matéria retorna ao Senado Federal (PL 7.703-C/06).

Ohs.: ¢ andamento da proposigio fora desta Casa Legislativa nfio é tratado pelo sistema, devendo ser consultado nos drgos respectivos,

Andamento:
21/12/2006 PLENARIO (PLEN)
Apresentacio do PL 7703/2006, do Senado Federal - Benicio Sampaic, que "dispGe sobre o exercicio da medicina.” g
21/12/2006 Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA)
Recebido o Oficio n® 2179, de 2006, do Senado Federal, que encaminha, a fim de ser submetido 4 revisio da Cimara dos Deputados, o
Projeto de Lei do Senado n® 268, de 2002,
29/12/2006 Mesa Diretora da Cimara dos Deputados (MESA)
As Comissbes de Trabalho, de Administracio e Servico Piiblico; Seguridade Social e Familia e Constitui¢fio e Justica e de Cidadania (Art,
54 RICD), Apense a este o PL-92/199¢. Em razdo desta apensagdo, o PL 7703/06 estard sujeito 3 apreciacio do Plenério e sob o regime
de Urgéncia (Art. 155 ~ RICD) Proposigio Sujeita 4 Apreciagdo do Plenario Regime de Tramitagio: Urgéncia art. 155 RICD g
20/12/2006 Mesa Diretora da Cimara dos Deputados (MESA)
Apense-se a este o0 PL-92/1999.
29/12/2006 Mesa Diretora da Cimara dos Deputados (MESA)
Encaminhamento de Despacho de Distribuiciio & CCP para publicagio.
4/1/2007 COORDENACAQ DE COMISSOES PERMANENTES (CCP)
Nio encaminhado 4 CSSF em virtude de ¢ PL 92/99, apensado, j4 ter parecer daquela comiss&o, pela aprovagio, com emendas, nos
termos do parecer do relator, Deputado Roberto Gouveia.
http://intranet.camara.gov.br/sileg/Prop_Detalhe.asp?id=339409 22/10/2009
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8/1/2007 Comisséo de Trabalho, de Administracio e Servico Plblico (CTASP)
Recebimento pela CTASP, com a proposi¢io PL-92/1999 apensada.
9/1/2007 Comissio de Constitui¢do e Justica e de Cidadania (CCJC)
Recebimento pela CCJC, com a proposicio PL-92/1999 apensada.
1/2/2007 COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP)
Encaminhada a publicagio. Publicagdo Inicial no DCD de 02/02/07 PAG 2001 COL 02. g5
13/2/2007 PLENARIO (PLEN)
Apresentagio do Requerimento 252, de 2007, pelo Deputado Rafael Guerra (PSDB-MGY), que solicita a desapensagdio de PL 7703/06 do
PL 92/ 99.§
15/2/2007 Comissiio de Constituiciio e Justica e de Cidadania (CCJC)

Designado Relator, Dep. Jofo Paulo Cunha (PT-SP)

27/2{2007 Comissdo de Trabalho, de Administrac3o e Servigo Piblico (CTASP)
Designado Relator, Dep. Edinho Bez (PMDEB-SC)

2/3/2007 Mesa Diretora da Cimara dos Deputados (MESA)
Deferido o Requerimento de Desapensagiio, REQ 252/07, conforme despacho exarado do seguinte teor: "Em razéo de o PL 92/9¢ tratar
especificamente de matéria relacionada A organizagdo e ao funcionamento dos Conselhos de Medicina; e o PL 7.703/06 tratar sobre o
exercicio da medicina e a atuagfio do médico, DEFIRO a desapensagiio das referidas proposigdes, dando ao PL 92/99 o seguinte
despacho: CTASP, CSSF e CCJC {(art.54). Regime de tramitag¢do: urgéncia (art. 155 do RICD). Mantenho o despacho de distribuicdo dade
a0 PL 7.703/06, apenas retificando que passard a tramitar pelo rito da competéncia conclusiva das Comissdes (art. 24, inciso 11, do
RICD]}, eﬂo regime de prioridade (art. 151, inciso II, alinea "a", do RICD). Oficie-se e, apds, publique-se.” DCD de 03 03 07 PAG 7982
COL o1. o

2/3/2007 Mesa Diretora da Cimara dos Deputados (MESA) )
Proposigao Sujeita 4 Apreciacio Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 II Regime de Tramitagio: Prioridade ﬁa

2/3/2007 Mesa Diretora da Cimara dos Deputados (MESA)
Encaminhamento de Despacho de Distribuicdio & CCP para publicacio.

5/3/2007 COORDENACAQ DE COMISSOES PERMANENTES (CCP)
A CCJC o Memorando n® 14/06 - CCP solicitando a devolucio deste e & CTASP o Memorando n® 15/06 - CCP encaminhando etiqueta
com nove despacho aposto a este.. a

7/3/2007 Comissio de Trabalho, de Administracio e Servigo Pliblico (CTASP)
Prazo para Emendas ao Projeto (5 sesses ordinarias a partir de 08/03/2007)

15/3/2007 Comisséio de Trabalho, de Administracio e Servico Piblico (CTASP)
Encertado o prazo para emendas ao projeto. Foram apresentadas 60 emendas.

afaf2007 Mesa Diretora da Cimara dos Deputados (MESA)
Apresentagio do Requerimento 662, DE 2007, pelo Deputado Jilio Redecker (PSDB-RS), que requer a tramitagio conjunta dos Projetos

de Lei n% 1549/03 e 7703/06

3/4/2007 PLENARIO (PLEN)
Apresentacio do Requerimento pelo Deputado Julio Redecker (PSDB-RS)._Q

f—
342007 Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA)
Indeferido o Requerimento de Apensagio, Req. 662/07, conforme despacho exarado do seguinte teor: " Indefiro a apensagio, por nio
restar comprovada a conexio entre as matérias (art. 142 do RICD). Oficie-se ¢, apos, publique-se.” DCD 24 04 07 PAG 18495 COL o1

]

13/9/2007 Comissio de Trabalho, de Administracio e Servigo Plblico (CTASP)
Apresentaciio do REQ 102/2007 CTASP, pelo Dep. Edinho Bez, que “solicita realizagio de Simpdsio no Auditdrio Neren Ramos, a ser
realizado dia 14 de novembro, com o objetivo de discutir o Projeto de Lei n® 7.703/2006, convidando a p do debate as categorias
de profissionais da drea da satide, a sociedade civil e 0s demais interessados e envolvidos no ATO MEDICO.

7/11/2008 Comisstio de Trabalho, de Administrac¢éo e Servico Piiblico (CTASP)
Apresentacio do Parecer do Relator, PRL 1 CTASP, pelo Dep. Edinho Bez ,a

7/11/2008 Comissio de Trabalho, de Administrac3o e Servige Phblico (CTASP)
Parecer do Relator, Dep. Edinho Bez (PMDB-SC), pela aprovagiio deste, com substitutivo e das emendas 5, 34, € 54; € pela rejeigio das
emendas de n% 1a 4; 6 a 33, da 35 2 53 e 55 a 60, todas apresentadas na Comissio.

10/11/2008 Comisséio de Trabalho, de Administraciio e Servigo Piiblico (CTASP)
Prazo para Emendas ao Substitutivo (5 sessdes ordinarias a partir de 11/11/2008)

27/11/2008 Comisséio de Trabalho, de Administragfio e Servico Plblico (CTASP)
Encerrado o prazo para emendas ao substitutivo. Foram apresentadas 14 emendas ao substitutivo.

28/11/2008 Comissdo de Trabalho, de Administragio e Servi¢o Piiblico (CTASF)
Devolvido ac Relator, Dep. Edinho Bez (PMDB-SC), para manifestar-se sobre as emendas apresentadas ao Substitutivo.

g/12/2008 Comissio de Trabalho, de Administragfio e Servi¢o Pitblico (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) —
Apresentacio do Requerimento n. 3747/2008, pelo Deputado Lobbe Neto, que Eegwaagupeéeﬁapissﬁo de Educhﬁo e Cultura no

iBpatarnin | aniclgtiva
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despacho da tramitagio do Projeto de Lei n.© 7.703, de 2006. Jﬂ

10/12/2008

Comissiio de Trabalho, de Administraciio e Servigo Piablico (CTASP)

Parecer do Relator, Dep. Edinho Bez (PMDB-SC), pela aprovagiio deste e das emendas 5, 34 ¢ 54, com Substitutivo; pela rejeicio das
emendas de n% 14 4, 6 2 33, 35 2 53 € 55 a 60, todas apresentadas ao projeto; e pela rejeicio das Emendas de n®s 1 a 14, apresentadas ao
Substitutivo.

16/12/2008

PLENARIO (PLEN)
Apresentacao do Requerimento n® 3786/ 20q8 pela Comissdo de Educagio e Cultura, que "Requer a revisiio do despacho de distribuigio
aposto ao Projeto de Lei n° 7.703, de 2006".,&

17{12/2008

Comissio de Trabalho, de Administracio e Servico Pablico (CTASP)
Vista conjunta aos Deputados Gorete Pereira, Manuela D'avila, Mauro Nazif, Nelson Marguezelli e Roberto Santiago.

27/1/2009

Mesa Diretora da Cimara dos Deputados (MESA)

Deiferido o Req. 3747/08, conforme o seguinte teor de despacho: "Defiro, nos termos do art. 141 do RICD, a solicitacio de redistribuigio
de proposigio, e revejo o despacho inicial aposto ao Projeto de Lei n. 7703/06, para incluir a Comissdo de Educacfio e Cultura, que devera
pronunciar-se antes da Comissao de Seguridade Social e Familia. Publique-se. Oficie-se. [Novo Despacho; CTASP, CEC, CSSF, CCIC
(R:lC]Z:i, a:irt.] 54) - Apreciagio: proposigio sujeita 4 apreciacio conclusiva das Comissdes - (RICD, art. 24, II) - Regime de Tramitagio:
prioridade].

27/1/2009

Mesa Diretora da Cimara dos Deputados (MESA)
{Movo Despacho: CTASP, CEC, CSSF, CCJC (RICD, art. 54) — Apreciagiio: proposi¢do sujeita 4 apreciaciio conclusiva das Comissdes —
(RICD, art. 24, II) - Regime de Tramitac¢io: prioridade].

“-2/2/2009

2/2/2009

4/2/2006

9/6/2009

9/6/2009

17/6/2009

30/6/2009

15/7/2009

18/8/2000

19/8/2009

19/8/2009

19/8/2009

16/8/20009

19/8/2009

25/8/2009

COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP)
Memorando n.° 008/09 & CTASP, solicitando afixagio de etiqueta com novo despacho neste. Q

COORDENAGAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP)
A CEC o Oficio n.° 71/09/SGM/P, de 27/01/09, comunicando a prejudicialidade do Requerimento n.° 3786/08.

Comissao de Trabalho, de Administracio e Servigo Piiblico (CTASP)
Prazo de Vista Encerrado

PLENARIO (PLEN)
Apresentaciio do Requerimento 4968/2009 pelo Deputado Edinho Bez (PMDB-SC), que requer o envio de proposigio 4 Comissio de
Educagdo e Cultura.

Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA)
Apresentacio do Requerimento n® 4977/2009, pelo Deputado Edinho Bez (PMDB-SC), que requer a retirada do Requerimento n®
49568/20049.

Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA)
Deferido o REQ 4977/09, conforme despacho do seguinte teor: "Defiro a retirada do Requerimente n. 4968/09. Oficie-se. Publique-se.”
DCD de 18/06/09 PAG 30383 COL o2,

Comissiio de Seguridade Social e Familia (CSSF)

Apresentagio do REQ 298/2009 CSSF, pelo Dep. Nazareno Fonteles, que "selicita a reatizagio de um seminério sobre profissdes de
satide, visando a regulamentagio de profissionais na drea de saide, em especial o0 PL n?, 7703/2006 , de autoria do Senador Benicio
Sampaio.”

Comissiio de Trabalho, de Adminisiracio e Servi¢o Piblico
Apresentacio do Voto em Separado, VTS 1 CTASP, pela Dep. Gorete Pereir

Comissio de Trabalho, de Administraciio e Servigo Pablico (CTASP)
Apresentacio do Voto em Separado, VTS 2 CTASP, pela Dep. Vanessa Grazziotin &

Comissio de Trabalho, de Administracio e Servigo Piblico (CTASPI)
Apresentagdo do Voto em Separado, VTS 3 CTASP, pela Dep. Manuela D'avila _ﬂ

Comissdo de Trabalbo, de Administracio e Servigo Pablico (CTASP)
Apresentagio do Parecer Reformulado, PRR 1 CTASP, pelo Dep. Edinho Bez &

Comissiio de Trabalho, de Administracio e Servi¢o Pliblico (CTASP)

Parecer Reformulado, Dep. Edinho Bez (PMDB-SC), pela aprovacio deste e das emendas 5, 34 e 54, com Substitutivo; pela rejeicio das
emendas de n°s 12 4, 6 a 33, 35 a 53 e 55 a 60, todas apresentadas ao projeto; e pela rejeigao das Emendas de n% 1 a2 14, apresentadas ao
Substitutivo. Q

Comissio de Trabalho, de Administrac¢io e Servico Piblico (CTASP) )
Aprovado o Parecer Reformulado contra o voto do Deputado Lobbe Neto, apresentaram votos em separado as Deputadas Gorete Pereira,
Vanessa Grazziotin e Manuela D"avila.

PLENARIO (PLEN)
Apresentacio do Requerimento n® 5333/2009, pelo Deputado Ronaldo Caiado (DEM-GO), que requer a revisfio do despacho de
distribuigioc do PL N© 7.703, de 2006, para que o mesmo ndo seja encaminhado 4 Comisséo de Educaciio e Cultura.

PLENARIO (PLEN)
Apresentaciio da REQ 5374/2009, pelo Dep. Ronaldo Caiado e outros, que "requer urgéncia para apreciagic do Projeto de Lei n° 7.703,

Senado Federal
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de 2006"
26/8/2009 Comissiio de Educagio e Cultura {CEC)
Recebimento pela CEC.
26/8/2009 COORDENAGAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP)
Parecer recebido para publicacio.
26/8/2009 Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA)
Indeferido o REQ 5333/09, conforme despacho do seguinte teor: "Indefiro, nos termos do Art. 141 do RICD. A Comissfio de Educacio e
Cultura foi incluida no despacho inicial da proposiciio em face do deferimento do Requerimento n. 3.747, de 2008. Verificou-se que os
incisos I1I e IV do art. 5° do PL n. 7.703, de 2006, possuem matérias que se inséerem no campo tematico da Comissio de Educaciio e
Cultura. Ressalte-se, também, que a propria Comissdo de Educagio e Cultura solicitou, por intermédio do Requerimento n. 3.786, de
2008, sua inclusio no despacho inicial aposto ao PL n. 7.703, de 2006, O pedido foi considerado prejudicado em razdo do citado
deferimente do Requerimento n. 3.747, de 2008, gue ja havia incluido a referida Comissdo. Oficie-se. Publique-se”.
27/8/2009 Comissiio de Educagéio e Caltura (CEC)
Designado Relator, Dep. Lobbe Neto (PSDB-SP}
28/8/2009 Comissiio de Educaciio e Cultura (CEC)
Prazo para Emendas ao Projeto (5 sessdes ordinérias a partir de 31/08/2009)
1/9/2009 COORDENACAQ DE COMISSOES PERMANENTES (CCP)
Encaminhada 4 publicagio. Parecer da Comissao de Trabalho, de Administragdo e Servigo Piiblico publicado no BCD de 02/09/09, Letra
A
9/2009 Comissio de Educacéio e Cultura {(CEC)
Encerrado o prazo para emendas ao projeto. Foram apresentadas 5 emendas.
I 16/9/2009 COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP)
Encaminhado 4 CCIC.
16/9/2009 COORDENACAQ DE COMISSOES PERMANENTES (CCP)
Encaminhado A CSSE.
16/9/2009 PLENARIOQ (PLEN)
Alteragio do Regime de Tramitagiio desta proposicio em virtude da Aprovagioe da REQ 5374/2009 => PL 7703/2006.
16/9/2009 PLENARIO (PLEN)
Aprovado requerimento do Sr. Ronalde Caiado que requer urgéncia para apreciacio do Projeto de Lei n® 7.703, de 2006
17/9/2009 Comissio de Seguridade Social e Familia (CSSF)
Recebimento pela CSSF.
17/9/2009 Comissio de Constituicio e Justica e de Cidadania (CCJC)
Recebimento pela CCJC.
18{9/2009 Comisséo de Seguridade Social e Familia (CSSF)
Designado Relator, Dep. Eleuses Paiva (DEM-SP)
23/9/2009 Comissio de Seguridade Social e Familia (CSSF)
Apresentacio do REQ 316/2009 CSSF, pelo Eleuses Paiva, que "requer a realizacio de Audiéncia Piiblica para debater o PL
7.703/2006, que trata sobre o "Ato Médico"."
I 23/9/2009 Comisséio de Seguridade Social e Familia (CSSF)
Aprovado requerimento do Sr. Eleuses Paiva que
23/9/2009 Comissio de Constituiciio e Justica e de Cidadania (CCJC)
Designado Relator, Dep. José Carlos Aleluia (DEM-BA)
25/9/2009 Comissiio de Educacio e Cultura {CEC)
Apresentaciio do Parecer do Relator, PRL 1 CEC, pelo Dep. Lobbe Neto_&
25/9/2009 Comissiio de Educacie e Cultura (CEC)
Parecer do Relator, Dep. Lobbe Neto (PSDEB-5P), pela aprovagio deste e do Substitutive adotado pela CTASP, com emendas; pela
aprovacio da Emenda 2/2009 da CEC e da Emenda 4/200¢ da CEC, com Subemenda; e pela rejeigio da Emenda 1/2009 da CEC, da
Emenda 3/2009 da CEC ¢ da Emenda 5/2009 da CEC. a
30/9/2009 Comissio de Seguridade Social e Familia (CSSF)
Apresentaciio do REQ 320/2009 CSSF, pelo Dep. Geraldo Resende, que “requer a inclusio do nome da Sr® Maria Helena Machado, da
Secretaria de Gestfio do Trabalho e da Educagfio na Satide do Ministério da Saiide, entre os convidados para fazer parte da mesa na
Audiéneia Phblica destinada a debater o PL 7703/2006, que dispde sobre o exercicio da medicina (Ato Médico)."
30/9/2009 Comissio de Seguridade Social e Familia (CSSF)
Aprovado requerimento do Sr. Geraldo Resende que
6/10/2009 Comissiio de Constitui¢io e Justica e de Cidadania (CCJC) )
Apresentacio do Parecer do Relator, PRL 1 CCJC, pelo Dep. José Carlos Aleluia g
6/10/2009 Comiss#o de Constitui¢do e Justica e de Cidadania (CCJC)

http://intranet.camara.gov.br/sileg/Prop Detalhe.asp?id=339409

Parecer do Relator, Dep. José Carlos Aleluia (DEM-BA), pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa deste, nos termos do
Substitutivo da Comissio de Trabalho, de Administragio e Servigo Pﬁblico._&l

Leaisiativ
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7/10/2009 Comissiio de Educacgiio e Cultura {(CEC)
Aprovado o Parecer contra os votos dos Deputados Professora Raquel Teixeira, Lelo Coimbra, Chico Abreu e Charles Lucena. Foram
apresentados 08 (oito) Destaques, os quais foram rejeitados.

13/10/2009 Comisséio de Seguridade Social e Familia (CSSF)
Apresentacgio do Parecer do Relator, PRL 1 CSSF, pelo Dep. Eleuses Paiva a

13/10/2009 Comissiio de Seguridade Social e Familia (CSSF)
Parecer do Relator, Dep. Eleuses Paiva (DEM-SP), pela aprovagiio deste, nos termos do Substitutivo da Comisséo de Trabalho,
Administraciio e Servigo Piiblico, com emendas.

14/10/2009 Comissio de Seguridade Social e Familia (CSSF)
Apresentacio da Complementagio de Voto, CVO 1 CSSF, pelo Dep. Eleuses Paiva

14/10/2009 Comissiio de Seguridade Social e Familia (CSSF)
Parecer com Complementagéio de Voto, Dep. Eleuses Paiva (DEM-SP), pela aprovacio deste, e do Substitutivo 1 da CTASP._Q

14/10/2009 Comissiio de Seguridade Secial e Familia (CSSF)
Aprovado por Unanimidade o Parecer com Complementagio de Voto.

19/10/2009 COORDENAGAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP)
Encaminhada & publicacio. Parecer das CEC e CSSF. Publicado no DCD de 20/10/049, Letra B. Pendente de parecer da CCJC.

21/10/2009 COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES (CCP)
A republicacfo - avulso letra B, em virtude de corregio nos pareceres da CEC e CSSF.

21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Discuss@io em turno fnico (Sessfo Extraordinaria - 19:12).

21/10/2009 PLENARIQ (PLEN)
Retirado pelo autor, Dep. Sandro Mabel, Lider do PR, o Requerimento que solicita a retirada de pauta deste projeto.

21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Designado Relator, Dep. José Carlos Aleluia (DEM-BA}, para proferir o parccer pela Comissao de Constituigdo e Justica e de Cidadania.

21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Parecer proferido em Plenéric pelo Relator, Dep. José Carlos Alelnia (DEM-BA), pela Comissdo de Constituigéio e Justica e de Cidadania,
que conclui pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Discutiram a Matéria: 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. Sandro Mabel Lider do PR, os Requerimentos que solicitam o adiamento da discusséio por 1 e por 2 sessées.

21/10/2009 PLENARIQ (PLEN)
Votagao do Requerimento dos Sts. Lideres que solicita o encerramento da discussio e do encaminhamento da votagiio.

1/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Encaminharam a Votagao: Dep. Chico Alencar (PSOL-RJ) e Dep. Dr. Ubiali (PSB-SP).

21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Aprovado o requerimento.

21/10/2009 PLENARIOQ (PLEN)
Encerrada & discussdo.

21/10/2009 PLENARIOQ (PLEN)
O projeto foi emendado. Foram apresentadas 2 Emendas de Plenario.

21/10/2009 Comissio de Trabalho, de Administraciio e Servico Pablico (CTASP)
Parecer s Emendas de Plenario proferide pelo Relator, Dep. Darcisio Perondi (PMDB-RS), pela Comissie de Trabalho, de
Administragiio e Servigo Piiblico, em substituicio ao Dep. Edinho Bez (PMDE-SC), que conclui pela rejei¢io das Emendas de Plenario n%s
lez2.

21/10/2009 Comissio de Educacio e Cultuera (CEC) .
Parecer 4s Emendas de Plenério proferido pelo Relator, Dep. Lobbe Neto (PSDB-5P), pela Comissdio de Educagio e Cultura, que conclui

pela aprovagiio das Emendas de Plenarion% 1 e 2.

21/10/2009 Comissgo de Seguridade Social e Familia (CSSF) ) )
Parecer 4s Emendas de Plenéario proferido pelo Relator, Dep. Eleuses Paiva (DEM-SP), pela Comissdo de Seguridade Social e que
conclui pela aprovagio da Emenda de Plenrio n® 1 e pela rejeigho da Emenda de Plenério n® 2.

21/10/2009 Comissao de Constituigiio e Justica e de Cidadania (CCJC)
Parecer s Emendas de Plenério proferido pelo Relator, José Carlos Aleluia (DEM-BA), pela de

Cidadania, que conclui pela aprovagio da Emenda de Plendrio n° 1 e pela rejeigio da Emenda

21/16/2009 PLENARIO (PLEN) o
Votagdo em turno Gnico. n

21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Retirados pelo autor, Dep, Sandro Mabel, Lider do PR, os Requerimentos que solicitam o adiamento da votagdo

http://intranet.camara.gov.br/sileg/Prop Detalhe.asp?id=339409 22/10/2009
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21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Aprovado o Substitutive adotado pela Comisséio de Trabalho, de Administragio e Servigo Piiblico, ressalvados os destaques.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Prejudicados a proposicfio inicial e as emendas apresentadas, ressalvadas as emendas ao substitutivo e os destaques.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Rejeitadas as Emendas adotadas pela Comissio de Educagio e Cultura.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Rejeitada a Submenda adotada pela Comissdo de Educacio e Cultura.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Aprovadas as Emendas adotadas pela Comisséo de Seguridade Social € Familia, ressalvados os destaques.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Rejeitadas as Emendas de Plenério n% 1 ¢ 2, com pareceres divergentes, ressalvados os destaques.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Retirados os destaques da bancada do PP para votagio em separado das Emendas adotadas pela Comissio de Educacio e Cultura de n%
l1e2.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Votagio da Emenda n® 1 adotada pela Comissdo de Educacdo e Cultura, objeto do Destague para votacao em separado da bancada do PV.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Encaminhou a Votagio o Dep. Edson Duarte (PV-BA).
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Rejeitada a Emenda.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Votagio da expressio "citopatolégicos”, constante do inciso VIII do artigo 4° do Substitutivo adotado pela Comiss@o de Trabalho, de
Administragiio e Servigo Piblico, chjeto do Destaque para votagic em separado da bancada do PSDB.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Encaminharam a Vota¢io: 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 expressdo. Sim: 269; ndo: 92; abstengao: 6; total: 367.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Prejudicado o destague da bancada do Bloco PSB/PCdoB/PMN/PRB, para votagio em separado da expressdc "citopatologicos”,
constante do inciso VIII do artigo 4° do Substitutivo adotado pela Comisséo de Trabalho, de Administra¢io e Servigo Publico.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Votacdo do inciso III, § 4°, artigo 4° do Substitutivo da Comisséo de Trabalho, de Administracio e Servigo Piblico, objeto do Destaque
para votacio em separado da bancada do PSDB.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Encaminhou a Votagic o Dep. Manoel Junior (PSB-PB).
<1/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Mantido o inciso.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Votacio da Emenda n® 5 adotada pela Comiss#io de Educaciio € Cultura, objeto do Destaque para votagio em separado da bancada do PT.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Encaminhou a Votagio a Dep. Cida Diogo (PT-RJ).
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Rejeitada a Emenda,
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Votacio da Redacdo Final.
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
Aprovada a Redaciio Final assinada pelo Relator, Dep. José Carlos Aleluia (DEM-EA).
21/10/2009 PLENARIO (PLEN)
A matéria retorna ao Senado Federal (PL 7.703-C/06).
22/i0/2009 Comissio de Constituiciio e Justica e de Cidadania (CCJC)
Devolugio a CCP
Cadastrar para Acompanhamento NovaPesquisa ! Senado Federal

hittp://intranet.camara.gov.br/sileg/Prop_Detalhe.asp?id=339409
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(*) PROJETO DE LEI N.° 7.703-B, DE 2006

(Do Senado Federal)

PLS n° 268/2002
Oficio (SF) n° 2.179/2006

DispGe sobre o exercicio da medicina; tendo pareceres: da Comiss&o de Trabalho,
de Administragdo e Servigo Publico, pela aprovagdo deste e das emendas 5, 34 e
54, com Substitutivo; pela rejeicdo das emendas den°s 1a 4,6a33,35a53e55
a 60, todas apresentadas ao projeto; e pela rejeicdo das Emendas de n°s 1 a 14,
apresentadas ao Substitutivo (relator: DEP. EDINHO BEZ);, da Comissdc de
Educacéo e Cultura, pela aprovagdo do Projeto de Lei n° 7.703/2008, nos termos do
- Substitutivo adotado pela Comissdo de Trabalho, de Administragdo e Servigo
Pdblico, com adogio das Emendas de n°s 1 a 7, oferecidas pelo Relator, pela
aprovagao das Emendas apresentadas na Comissdo de n° 2/2009 e 4/2009, esta
com Subemenda oferecida pelo Relator; e pela rejeicdo das Emendas 1/2009,
3/2009 e 5/2009, apresentadas na Comissdo (relator: DEP. LOBBE NETO); e da
Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela aprovagdo do Projeto de Lei n°
7.703/2008, nos termos do Substitutivo da Comissédo de Trabalho, de Administragéo
e Servigo Publico, com a emenda n° 2 de relator; pela adogfo de duas emendas, n°
3 e n° 4; foi prejudicada a emenda n° 1 (relator: DEP. ELEUSES PAIVA). Pendente
de parecer da Comissdo de Constituicéo e Justica e de Cidadania.

DESPACHO:
AS COMISSOES DE: ,
TRABALHO, DE ADMINISTRAGCAO E SERVICO PUBLICO
EDUCACAO E CULTURA

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

CONSTITUIGAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIAGAO:

Proposicdo sujeita & apreciagéo do Plenario

(*) Republicado em virtude de correcio mos pareceres: da Comissio de Educacio e
Cultura e da Comissfio de Seguridade Social e Familia (21/10/2009)
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SUMARIO

[ - Projeto inicial

Il - Na Comissdoc de Trabalho, de Administragio e Servigo Puablico:
- emendas apresentadas na Comissao (60)

- parecer do relator

- substitutivo oferecido pelo relator

- emendas apresentadas ac substitutivo (14)

- parecer &8s emendas apresentadas ao substitutivo

- parecer reformulado

- parecer da Comisséo

- substitutive adotado pela Comisséo

-~ votos em separado

lil - Na Comisséo de Educacio e Cultura:

- emendas apresentadas na Comissao (5)
- parecer do relator

- emendas oferecidas pelo relator (7}

- subemenda oferecida pelo relator

- parecer da Comisséo

IV - Na Comissgo de Seguridade Social e Familia:
- parecer do relator

- emendas oferecidas pelo relator (2)

- complementagao de voto

- parecer da Comissé&o

- emendas adotadas pela Comissao (3)

O Congresso Nacional decreta:

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

Art. 2° O objeto da atuagio do médico é a saide do ser humano ¢ das
coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo, com
o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagio de qualquer natureza.

Paragrafo Gnico. O médico desenvolverd suas agbes profissionais no
campo da atengdo 4 satde para:

I —a promocéo, a protecéo e a recuperagio da satde;

II — a prevenc@o, o diagnéstico e o tratamento das doengas;

III - a reabilitacdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de satide que assiste o individuo ou
a coletividade atuard em mitua colaboragio com os demais profissionais de satide que
a compdem.

Art. 4° Sdo attvidades privativas do médico:

I — formulagdo do diagndstico nosologico e respectiva prescrigdo
terapéutica;

Coordenagdo de Comissdes Permanentes - DECOM — P_4213
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II — indicagdo e execugdo da intervencio cirlirgica e prescricdo dos
cuidados médicos pré e pés-operatorios;

I - indicagdo da execugdo e execugdo de procedimentos invasivos, sejam
diagndsticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as
bi6psias e as endoscopias;

IV — intubacdo traqueal;

V — defini¢io da estratégia ventilatoria inicial para a ventilagdo mecédnica
invasiva, bem como as mudancgas necessarias diante das intercorréncias clinicas;

VI — supervisdo do programa de interrupgiio da ventilagdo mecédnica
invasiva, incluindo a desintubag&o traqueal;

VII — execugdo da sedagio profunda, bloqueios anestésicos € anestesia
geral;

VII — emissdo de laudo dos exames endoscopios e de imagem, dos
procedimentos diagnésticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;

IX — indicagdo do uso de drteses e proteses, exceto as Orieses de uso
temporario;

X — prescricdo de orteses e proteses oftalmologicas;

X1 — determinagfio do prognéstico relativo ao diagnostico nosoldgico;

XII - indicagio de interna¢do e alta médica nos servicos de atencfo a
satde;

X1II — realiza¢do de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os
exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia
molecular;

XIV — atestacdo médica de condigtes de satide, deficiéncia e doenga;

XV — atestagiio do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade
em que néo haja médico.

§ 1° Diagnostico nosoldgico privativo do médico, para os efeitos desta Lei,
restringe-se a determinacdo da doenga que acomete o ser humano, aqui definida como
interrupgdo, cessagio ou disturbio da fungfo do corpo, sistema ou drgdo, caracterizada
por no minimo 2 (dois) dos seguintes critérios: '

I — agente etioldgico reconhecido;

II — grupo identificédvel de sinais ou sintomas;

I1I — alteragdes anatémicas ou psicopatolégicas.

§ 2° Nio sdo privativos do médico os diagndsticos funcional, cinésio-
funcional, psicolégico, nutricional e ambiental, ¢ as avaliagdes comportamental e das
capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.

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

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

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

Coordenagio de Comissdes Permanentes - DECOM —P_4213
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II - invasdo da pele atingindo o tecido subcutidneo para injecdo, succfo,
puncdo, insuflacio, drenagem, instilacdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes
quimicos ou fisicos;

INI - invas&o dos orificios naturais do corpo, atingindo érgéos internos.

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

I — aplicaco de injecOes subcutineas, intradérmicas, intramusculares e
intravenosas, de acordo com a prescri¢cio médica;

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

III — aspiragfio nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pungbes venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescri¢io
meédica;

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

VI — atendimento & pessoa sob risco de morte iminente.

§ 6° O disposto neste artigo nio se aplica ao exercicio da Odontologia, no
ambito de sua é4rea de atuagdo.

§ 7° O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam
resguardadas as competéncias préprias das profissdes de assistente social, bidlogo,

hinmédirn enfarmeirn  farmacdittican  flointaranente  fannondidlaen
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profissional de educagdo fisica, psic6logo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnélogo
de radiologia.

Art. 5° Sdo privativos de médico:

I —direc@o e chefia de servigos médicos;

II — coordenagfio, pericia, auditoria e supervisdo vinculadas, de forma
imediata e direta, a atividades privativas de médico;

III - ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenacZio dos cursos de graduagfio em medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pds-graduagio especificos para médicos.

Pardgrafo tnico. A dire¢do administrativa de servicos de satide nfo
constitui fungdo privativa de médico.

Art. 6° A denominagfo de “médico™ é privativa dos graduados em cursos
superiores de medicina e o exercicio da profisso, dos inscritos no Conselho Regional
de Medicina com jurisdigdo na respectiva unidade da Federac#o.

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

Pardgrafo tinico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de
Medicina abrange a fiscalizagfio e o controle dos procedimentos especificados no
caput, bem como a aplicagiio das san¢Ges pertinentes em caso de inobservéancia das
normas determinadas pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias ap6s a data de sua
publicagdo.

- .
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Senado Federal, em 21 de dezembro de 2006

Senador Renan Calheiros
Presidente do Senado Federal

COMISSAO DE TRABALHOQ, ADMINISTRACAO E SERVICO PUBLICO

Emenda N°. 1/07

Art. 1° O paragrafo 4° do art. 4°, passa a ter a seguinte redag@o:

penetragio num organismo ou em parte dele, como por incisio ou
insergfio de um instrumento caracterizado por quaisquer das seguintes

situacbes:” (NR)

JUSTIFICACAO:

O termo invasivo é usado para identificar procedimentos que penetram a pele, 0 maior
6rgio do corpo humano. No entanto, o Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional utilizam
vérios procedimentos que cruzam a barreira da pele atingindo tecidos internos, sem, contudo,
devassa-la. Por exemplo, a corrente elétrica utilizada por esses profissionais agem nos

muisculos sem afetar a pele.
Para garantir esses atos privativos é necesséario, portanto, uma defini¢éo do termo invasivo.

Procedimentos invasivos para efeitos desta lei, envolvem penetragio num organismo ou em
parte dele, como por incisfio ou insergfio de um instrumento que atenda os interesses dos
médicos e resguarda os atos privativos dos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Sala das Comissdes, em  de marco de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N° 2/07

Art. 1°. O inciso I do art. 4°, passa a ter a seguinte redacéo:
p

prescri¢do da terapéutica médica;” (NR)
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JUSTIFICACAO:

Néo € admissivel, a fim de manter a qualidade de assisténcia, que um profissional da saide
trate um paciente sem que ele saiba ao menos identificar os sinais e sintomas das doencas
(diagnéstico nosolégico).

Diagnéstico nosolégico de acordo com o diciondrio médico Oxford, refere-se ao
diagndstico dos sinais e sintomas das doencas.

Ha um consenso na comunidade cientifica internacional de que as causas da maioria das
doencas sdo multifatoriais, por vezes nfio totalmente conhecidas e que provavelmente elas
teriam varios fatores desencadeantes. Assim, cada profissional da satide é treinado para
identificar um conjunto de sinais e sintomas agregados a estes fatores, conforme determinam
inclusive as diretrizes curriculares (CNE n.° 4 e 6, de 2002, respectivamente) dos cursos de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, aprovadas pelo Ministério da Educagfio. Por tanto a
Cémara dos Deputados nfo pode dar a primazia do diagnéstico nosolégico apenas privativa
para os médicos.

Sala das Comissdes,em  de margo de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda Supressiva N°. 3/07

Suprima-se o inciso IX do art. 4°,

JUSTIFICACAO:

De acordo com a Resolugio CNE/CES n.° 06, de 19 de fevereiro de 2002, que institni
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduaggio em Terapia Ocupacional, em seu
Art. 5°% que versa sobre os objetivos da formagfio do terapeuta ocupacional atribuindo-lhe
como competéncias especificas em seu inciso XXVIII — “conhecer a tecnologia assistiva e
acessibilidade, através da indicacfio, confecefio e treinamento de dispositivos, adaptagdes,
orteses, proteses e software;”.

De acordo com a Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO), 2236-20 — Terapeuta
Ocupacional, no item A- Atender pacientes e clientes, tem como subitens:

e Prescrever drteses, proteses e adaptaces;

e Confeccionar érteses e adaptagdes;

e Indicar tecnologia assistiva aos pacientes e clientes;
e Adaptar 6rteses e proteses;

~DIEURSOCS FLImancnte
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e Adaptar tecnologia assistiva.

Sala das ComissGes, em  de margo 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 redaggo:

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

incluindo os acessos vasculares profundos, as bibpsias e as
endoscopias.” (NR)

JUSTIFICACAO

A retirada do termo "diagnésticos, terapéuticos ou estéticos" se faz necessaria uma vez que
diagnéstico deve ser ato privative de todos os profissionais e ja foi tratada no inciso I do Art.
4°, Os fisioterapentas também prestam iniimeros servigos & populagio na area terapéutica e

estética. Assim, para evitar interpretacBes restritivas 4 atuacBio dos profissionais se faz
necessario a retirada desses termos.

Sala das Comissées, em  de margo de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N° 5/07

Art. 1° O inciso V do art. 4° passa a ter a seguinte redacfo:

“YV — supervisio da estratégia ventilatoria inicial para ventilagio

mecAnica invasiva, bem como das mudangas necessérias diante das
intercorréncias clinicas.” (NR)

JUSTIFICACAO:

Atualmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a definicio das estratégias
ventilatérias e condugdo da ventilagio mecénica sdo atos compartilhados entre os
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profissionais da equipe multiprofissional, sob supervisio do médico.
Historicamente, observam-se publicagdes cientificas em parceria entre médicos e
fisioterapeutas, referentes a ventilagio mecénica, evidenciando essa realidade em nosso pais.

Sala das Comissbes,em  de margo de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N°. 6/07

Art. 1°. O inciso I do § 4° do art. 4°, passa a ter a seguinte redagfo:

AL 40 et ra s sva e s s et ean
§ ettt et et s e e s
“I —invaséo da epiderme e derme como o uso de produtos abrasivos;”
JUSTIFICACAOQ:
Exisiem procedimenios realizados peio Fisioterapeuia na 4rea de iisioierapia
pe p

dermatofuncional que envolvern a invasfio da epiderme e derme (pele) com produtos
quimicos, especialmente em manobras de massoterapia em que sfio utilizados substancias
quimicas oleosas com a finalidade de facilitar a penetragio/invasio da pele.

O Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional utilizam vArios procedimentos que cruzam a
barreira da pele atingindo tecidos internos, sem, contudo, devassa-la. Por exemplo, a corrente
elétrica utilizada por esses profissionais agem nos miisculos sem afetar a pele.

Sala das Comissdes, em  de marco de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal - PR/CE

Emenda Supressiva N°. 07/97

Suprima-se o inciso ITI do § 4° do art. 4°.
JUSTIFICACAO:

Estd entre as atribui¢des do Fisioterapeuta na Classificagfio Brasileira de Ocupages a
CBO, avaliar fungbes urolbgicas, neste sentido, o diagnéstico fisioterapéutico em
uroginecologia envolve a aplicagfic diagndstica ou terapéutica de instrumentais ou aparatos,
eletrodos nos 6rglos urogenitais e esfincter anal, incluindo estes procedimentos para
recuperacdo ou reeducagio das fungdes urogenitais e da continéncia fecal.
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Sala das Comissbes, em  de margo de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal - PR/CE

Emenda N° 8/07

Art. 1°. O inciso III do paragrafo 5° do Art. 4°, passa a ter a seguinte redagio:

ATE 4%t et e

8 3 e e e s ea s e et

“[[l -~ Aspiragio nasofaringeana, endotraqueal, otrotraqueal,
nasotraqueal ou traqueal.” (NR)

JUSTIFICACAO:

Além da aspiragio nasofaringeana ou orotraqueal, o Fisioterapeuta realiza
rotineiramente pa pratica clinica a aspiragio nasoraqueal e a endotraqueal via cénula
orotraqueal ou de traqueostomia.

Sala das Comissdes, em 13 de margo 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

§ 5% et e bbb s s

VII — a aplicagdo diagnéstica ou terapéutica de instrumentais ou
aparatos, eletrodos nos 6rgdos urogenitais e esfincter anal, para
recuperacdo ou reeducagio das fungGes urogenitais e da continéncia

fecal.

JUSTIFICACAO

Est4 entre as atribuigdes do Fisioterapeuta, na Classificagdo Brasileira de Ocupagbes a
CBO, avaliar funcBes urolégicas, neste sentido, o diagnéstico fisioterapéutico em
uroginecologia envolve a aplicagio diagnostica ou terapéutica de instrumentais ou aparatos,
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eletrodos nos 6rglos urogenitais e esfincter amal, incluindo estes procedimentos para
recuperagfio ou reeducagfio das fun¢Bes urogenitais e da continéncia fecal.

Sala das Comiss3es, em 13 de margo de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N°. 10/07

Art. 1°. Dé-se nova redagéo ao §6° do art. 4°.

“§ 6° - O disposto neste artigo ndo se aplica ao -exercicio da
Odontologia, Servico Social, Biologia, Biomedicina, Enfermagem,
Farmiécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricio, Educagfio Fisica,
Psicologia, Terapia Ocupacional e do Técnico e Tecndlogo de
Radiologia, no &mbito de suas 4reas de atuacfo.” (NR)

Art. 2°. Suprima-se o §7°.

JUSTIFICACAO:

A Jungdo dos dois incisos significa legislar com propriedade sobre sua categoria
profissional excetuando-se as demais, categorias sem prejuizo para elas.

Sala das ComissGes, em  de margo de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N°, 11/07

Art. 1°. Altere-se a redagdo do paragrafo vinico do art. 5%

“Paragrafo tnico — A dirego administrativa ou técnica de servigos de
satde ndo constitui fungo privativa do médico.” (NR)

JUSTIFICATIVA

A lei 8.080/90 outorga o exercicio multidisciplinar das equipes de satide nos servigos
de satde. N&o € razodvel que se limite os servicos de satide, sejam administrativos ou
técnicos, para qualifici-los como servigos médicos. Todos os profissionais de satide tém
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exercido servigos de satide, nfio sendo razodvel que queiram que as profissGes sejam restritas
aos servicos administrativos, pois fal condigio seria restringir a autonomia das demais
profissdes de saide no d&mbito do SUS.

Sala das Comissdes, em  de de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N°. 12/07

Art. 1°. O inciso II do § 4° do art. 4°, passa a ter a seguinte redacgio:

“[I ~ invasdo da pele atingindo o tecido subcutineo para injegdo,
sucgdo, insuflagfo, drenagem, instilagio ou enxerfia.” (NR)

JUSTIFICACAO

O Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional utilizam vérios procedimentos que cruzam a
barreira da pele atingindo tecidos internos, sem, contudo, devassi-la. Por exemplo, a corrente
elétrica utilizada por esses profissionais agem nos misculos sem afetar a pele.

Agentes fisicos sio elementos que atuam na mudanga do estado sem modificar as
estruturas de um objeto, como & o caso da eletricidade, o som, o calor, etc.

Existe uma farta literatura na Fisjoterapia relatando que estes agentes atingem o tecido
subcutineo e que para atingir esse tecido é necessario invadir (alastra-se por, estender-se por,
penetrar, efc.) a pele.

Logo toda a eletrotermofototerapia que ¢ atividade privativa do Fisioterapeuta, néio pode
passar a ser um ato privativo do médico.

Sala das Comissbes, em  de margo de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N°. 13/07

Suprimam-se do inciso I e do inciso IT do parigrafo 4° do art. 4° as expressdes

“gpiderme” e “pun¢io”, respectivamente:
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§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sdo os caracterizados
por quaisquer das seguintes situagdes:

I - invasdo da derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos;

II - invasio da pele atingindo o tecido subcutineo para injecgio, sucghio,
insuflagdio, drenagem, instilagio ou enxertia, com ou sem o uso de agentes
quimicos ou fisicos;

JUSTIFICACAO

Inciso I do § 4° - Na maquiagem, na cosmetologia ¢ na massagem, pequenas alteragies
da epiderme podem ocorrer de forma nfo intencional, assim, ¢ melbor suprimir a palavra
“epiderme”.

Inciso Il do § 4° - A acupuntura foi uma técnica ridicularizada e perseguida pelos
médicos até a década de 80 do século XX. Os profissionais fisioterapeutas, biomédicos e
enfermeiros j& reconheceram a acupuntura em 1985, 1986 e 1995, respectivamente. Em 1995,
foi reconbecida com atraso pelos médicos como especialidade. Depois disso, os Conselhos
Federais de Farmdicia, Fonoaudiologia, Psicologia e Educacio Fisica reconheceram a
acupuntura. Hoje, existem 30.000 praticantes de acupuntura no Brasil, dos quais 90% sfo
profissionais de satide de nivel superior.

O Conselho Nacional de Saide e o Ministério da Saiide, na Pohtlca Nacional de Praticas

arTo A i
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atendimento multiprofissional de Acupuntura.
Atualmente, tramitam no Congresso Nacional os seguintes projetos de lei

regulamentando a acupuntura: PLC No. 1549/03, PLC No. 2284/03, PLC N° 2626/03 ¢ PLS
N° 480/03.

A supressio da palavra “pungfo” mantém na legalidade os trabalhos de todos os
profissionais envolvidos na acupuntura.

Sala das Comissdes, emm  de marco de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N°, 14/07

Art. 1°, O inciso I do art. 4°, passa a ter a seguinte redagéo:

“I — formulaggo do diagndstico nosolégico e respectiva prescricio da
terapéutica médica;” (NR)
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JUSTIFICACAO:

E inadmissivel que um profissional da saide trate um paciente sem que ele saiba a0 menos
identificar os sinais e sintomas das doencas (diagnéstico nosolégico).

Diagnéstico nosolégico de acordo com o dicionario médico Oxford, significa sinais e
sintomas das doencas, por isso nfio cabe apenas ao profissional médico, sendo um ato
multidisciplinar.

‘H4 um consenso na comunidade cientifica internacional de que as causas da maioria das
doengas s3o multifatoriais, por vezes ndo totalmente conhecidas € que provavelmente elas
teriam vérios fatores desencadeantes. Assim, cada profissiopal da saide € treinado para
identificar um conjunto de sinais e sintomas (nosologia) agregados a estes fatores, conforme
determinam inclusive as diretrizes curriculares (CNE n 4 e 6, de 2002, respectivamente) dos
cursos de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional, aprovadas pelo Ministério da Educagfio. Por
tanto, a Camara dos Deputados nfio pode dar a primazia do diagnéstico nosolégico apenas aos
médicos.

Sala das Comisstes, em  de margo de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N°. 15/07

Art. 1° - Adicione-se paragrafo ao art. 4°, ap6s o § 2°, renumerando-se os seguintes.

§3° - Nio constittem atos do médico os diagndsticos
fisioterapéutico, terapéutico ocupacional, funcional, cinético-
funcional, sensorial e percepto-cognitivo.

JUSTIFICACAO:

De acordo com a Resolucio CNE/CES n.° 06, de 19 de fevereiro de 2002, que institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Terapia Ocupacional, verifica-
se que este profissional deve estar apto a desenvolver agBes de prevengéo, promog&o, protecio
e reabilitagio da satide, tanto em nivel individual quanto coletivo, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0s mesmos. E
capacitado para conbecer o processo saide-doenga nas suas multiplas determinacgdes
contemplando a integragio dos aspectos biologicos, sociais, psiquicos e culturais, com
competéncia ¢ habilidade para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas.

De acordo com a Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO), 2236-20 — Terapeuta
Ocupacional, no item C- Realizar diagnésticos especificos, tem como subitens:

e Avaliar fungdes percepto-cognitivas; Avaliar desenvolvimento neuro-psico-motor;

Avaliar fungBes neuro-musculo-esqueléticas; Avaliar sensibilidade; Avaliar condigdes
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dolorosas; Avaliar motricidade geral (postura, marcha, equilibrio); Testar reflexos;

Avaliar habilidades motoras; Testar padrdes motores; Avaliar alteragdes posturais; Avaliar

fungSes manuais; Avaliar funcionalidade da visdo residual; Avaliar Arteses, proteses e

adaptagbes; Avaliar fungSes cardio-pulmonares; Avaliar fungdes urologicas; Avaliar

condicdes para o desempenho ocupacional; Avaliar fungdes interfegumentares;

Estabelecer diagnostico; Participar de diagnéstico interdisciplinar; Reavaliar as condigbes

do paciente ou cliente; Avaliar fun¢Ses newromisculoculares; e Avaliar motricidade

ocular.

Definigcoes:

s Sensorial — relacionado a sensagbes ou sentidos; engloba processamento sensorial
periférico (por exemplo, sensibilidade a0 toque) e processamento sensorial cortical
(por exemplo, discriminagfo entre dois pontos e agudo/rombo).

* Percepgio — capacidade para organizar e interpretar a entrada de informagfio sensorial,
tendo a percepgio de profundidade (determinagiio da distincia entre dois objetos,
figuras ou marcos, identificagio da modificagiio em planos e superficies), espacial
(capacidade de orientagfio do individuo no espago, visualizar um objeto de todos os
angulos, perceber a origem de sons e onde, no espago, estfio situadas as partes do
corpo), sensorial (recebimento e diferenciagdo de estimulos sensoriais), visual
(capacidade cerebral para compreender informagfio sensorial e e determinar tamanho,
forma e distincia de objetos) e perceptivo- motor (interaciio de vérios canais de
percep¢do com atividade motora, englobando canais visuais, auditivos, titeis e
cinestésicos).

* Cogni¢do — processo mental que engloba pensamento, percepgiio, emogio,
reconhecimento, lembranga, solugdo de problemas, conhecimento, compreensio,
aprendizado, julgamento e metacogni¢fio (processo de analisar os pensamentos de um
individuo; isto permite reflexdo e mudanca de comportamento).

Sala das Comissdes, em  de margo de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N° 16/07

Art. 1°. O pargrafo 2° do art. 4°, passa a ter a seguinte redaggio:

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

psicolégico, nutricional ¢ ambiental e as avaliacdes comportamental e
das capacidades mental.” (NR)
JUSTIFICACAO:

Com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduaggo em Fisioterapia e
Terapia Ocupacional estas categorias tém como objeto de estudo o movimento humano,
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incluindo-se a sua interrupgdo, cessagdo ou disturbios cinetico-patoldgicos de Orglos e
sistemas.

De acordo com a Classificacio Brasileira de Ocupagbes (CBO), 2236 — Terapeuta
Ocupacional e o Fisioterpeuta, no item C - Realizar diagnésticos especificos, tem como
subitens:

Avaliar fungBes percepto-cognitivas; Avaliar desenvolvimento neuro-psico-motor; Avaliar
funges neuro-musculo-esqueléticas; Avaliar sensibilidade; Avaliar condigbes dolorosas;
Avaliar motricidade geral (postura, marcha, equilibrio); Testar reflexos; Avaliar habilidades
motoras; Testar padrdes motores; Avaliar alteracdes posturais; Avaliar fungSes manuais;
Avaliar funcionalidade da visdo residual; Avaliar Grteses, proteses e adaptagGes; Avaliar
funcBes cardio-pulmonares; Avaliar funcSes urologicas; Avaliar condi¢Bes para o
desempenho ocupacional; Avaliar fungBes intertegumentares; Estabelecer diagnostico;
Participar de diagnéstico interdisciplinar, Reavaliar as condi¢des do paciente ou cliente;
Avaliar fungdes neuromiisculoculares; Avaliar motricidade ocular.

Sala das Comissbes, em  de marco de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N° 17/07

Art. 1° O § 1°do art. 4°, passa a ter a seguinte redagéo:

desta Lei, restringe-se 4 determinagio da doenga que acomete o ser

humane.” (NR)

JUSTIFICAGAO:

Com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagio em Fisioterapia e
Terapia Ocupaciopal estas categorias tém como objeto de estudo o movimento humano,
incluindo-se a sua interrupgHio, cessagfio ou distirbios cinetico-patologicos de orghos e
sistemas.

De acordo com a Classificagiio Brasileira de OcupagBes (CBO), 2236 — Terapeuta
Ocupacional e o Fisioterpeuta, no item C - Realizar diagnésticos especificos, tem como
subitens:

Avaliar fung@es percepto-cognitivas; Avaliar desenvolvimento neuro-psico-motor; Avaliar
fungBes neuro-musculo-esqueléticas; Avaliar sensibilidade; Avaliar condigdes dolorosas;
Avaliar motricidade geral (postura, marcha, equilibrio); Testar reflexos; Avaliar habilidades
motoras; Testar padrdes motores; Avaliar alteragBes posturais; Avaliar fungdes manuais;
Avaliar funcionalidade da visfio residual; Avaliar rteses, préteses e adaptagSes; Avaliar
fungdes cardio-pulmonares; Avaliar fungdes wrolégicas; Avaliar condi¢gdes para o
desempenho ocupacional; Avaliar fungSes intertegumentares; Estabelecer diagndstico;
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Participar de diagndstico interdisciplinar; Reavaliar as condigdes do paciente ou cliente;
Avaliar fungdes neuromusculoculares; Avaliar motricidade ocular.

Sala das Comissbes, em  de marco de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N°, 18/07

Acrescente-se ao pardgrafo 5° do art. 4° o seguinte inciso:

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

VII -~ Estimulo cutdneo em tonificagio ou sedagdo, e
Dermopigmentac&o.
JUSTIFICACAO

O acréscimo de um inciso VII no § 5° protege os profissionais de satide especialistas em
acupuntura. Segundo a Senadora Liicia Vénia, relatora do projeto na Comissio de Assuntos
Sociais, 0 seu Substitutivo nfio tem a minima intengfio de dar o monopélio da acupuntura para

os médicos, e que para ela, as agulhas fazem apenas tonificagfio e sedacfio, sem cardter
invasivo.

A Dermopigmentag8o, também conhecida como tatuagem, é uma atividade
artistica. Os artistas brasileiros da Dermopigmentacio tém fama internacional. O PL No.
7703/06, sem querer, acaba extingnindo os 200.000 postos de trabalho na 4rea de tatuagem. O
acréscimo do inciso VII protegera estes profissionais artistas, e evitard empurrar todos para a

clandestinidade. Com certeza, as pessoas continuardo procurando os tatuadores, mesmo em
lojinhas ilegais.

Sala das Comissdes,em  de margo de 2007.

GORETE PEREIRA.
Deputada Federal ~ PR/CE

Emenda N° 19/07

Art. 1°. O inciso XI do art. 4° passa a ter a seguinte redagsio:

ATE A et e nenen
“XI — determinacfio do prognéstico relativo ao diagnéstico nosolégico
médico.” (NR)
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JUSTIFICACAO:

Da mesma forma como ja foi apresentada justificagfo para alteragio do inciso I do Art. 4%,
onde mostra que todo profissional de satide profissional que trate um paciente deve ao menos
saber identificar os sinais e sintomas das doengas (diagn6stico nosolégico).

Diagndstico nosologico de acordo com o diciondric médico Oxford, refere-se ao
diagnostico dos sinais e sintomas das doengas.

H4 um consenso na comunidade cientifica internacional de que as causas da maioria das
doencas sfio multifatoriais, por vezes nfo totalmente conhecidas e que provavelmente elas
teriam vérios fatores desencadeantes. Assim, cada profissional da saide € treinado para
identificar um conjunto de sinais e sintomas agregados a estes fatores, conforme determinam
inclusive as diretrizes curriculares (CNE n.° 4 e 6, de 2002 respectivamente) dos cursos de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, aprovadas pelo Ministério da EducagZo. Por tanto a
Camara dos Deputados nfio pode dar a primazia do diagnstico nosol6gico apenas privativa
para os médicos.

Sala das Comissdes, em 14 de marco de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N°. 20/07

Acrescente-se o termo “acupunturista® ao § 7°, do art. 4°, do PL 7703/2006.
JUSTIFICACAO:

A acupuntura é reconhecida como especialidade por vérias profissdes em nivel superior de
saiude, além de possuir em trés unidades da federagfo cursos técnicos de acupuntura
reconhecidos pelas respectivas secretarias de estado de educagfo em convénio com ©O
Ministério da Educagdo. Os Estados mencionados sdo os de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Minas Gerais.

Essa emenda se propde, portanto, a resguardar as competéncias proprias dos profissionais
de acupuntura da mesma forma como estfio sendo preservadas as dos demais profissionais

mencionados no referido paragrafo.

Sala das Sessdes, em  de marco de 2007.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE
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EMENDA N° 21 - PL 7703/2006
(Do Senhor Vicentinho — PT/SP)

Acrescentar-se-a a0 paragrafo 5°, do Artigo 4°, novo Inciso:

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

VII - Estimulo cutdneo em tonificacio ou sedagdo e Dermopigmentaggo.
JUSTIFICATIVA

O acréscimo do inciso VII no § 5° protege os profissionais de saide especialistas em
acupuntura, bem como os artistas da dermopigmentacio. Mantendo-os dentro da legalidade,
no exercicio de suas profissdes.

DEPUTADO VICENTINHO

EMENDA N° 22 /2007

(PR ——

Acrescente-se o €rino “acupuniurisia®™ ao § 77, do arl. 4°, do FL 7703/2006.
JUSTIFICACAO

A acupuntura € reconhecida como especialidade por varias
profissdes em nivel superior de satide, além de possuir em trés unidades da federagfio cursos
técnicos de acupuntura reconhecidos pelas respectivas secretarias de estado de educacgfio em
convénio com o Ministério da Educagfo. Os Estados mencionados séio os de Sio Paulo, Rio
de Janeiro e Minas Gerais.

Essa emenda se propde, portanto, a resguardar as competéncias préprias dos
profissionais de acupuntura da mesma forma como estio sendo preservadas as dos demais
profissionais mencionados no referido paragrafo.

Sala das SessGes, em  de margo de 2007.

Deputado EDGAR MOURY
PMDB-PE

EMENDA N° 23 /2007

Dé-se ao inciso 1, do art. 4° do PL 7703/06, a seguinte redacéo:

I — formulaggio do diagndstico nosologico e respectiva prescrigdo terapéutica
medicamentosa.”
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JUSTIFICACAO

Esta modificacfo se faz necesséria para que fique claro qual o tipo de indicagdo
terapéutica que estd sendo proposta pelo profissional médico, j4 que existem atos de
profissdes regulamentadas por lei, a saber, fisioterapia, farmacia, biomedicina, enfermagem,
fonoaudiologia, educagdo fisica, nutricionista e outras que também podem fazer indicagSes
terapéuticas. E o acréscimo da palavra “medicamentosa” deixa transparente a exclusividade
do médico na prescrigfio de remédios quimico-farmacéuticos.

Sala das Sessoes, em 14 de marco de 2007.
Deputado EDGAR MOURY
PMDB-PE
EMENDA N° 24 /2007

Suprima-se o termo “epiderme” contido no inciso I, do § 4° do art. 4°
, do PL 7703/06.

JUSTIFICACAO

: A retirada do termo epiderme deste dispositivo legal se d porque a
pele ¢ manipulada pelos mais variados profissionais, a saber, esteticista, cabeleireiro,
manicure, massagista e outros.

Sala das Sessdes, em  de margo de 2007,

Deputado EDGAR MOURY
PMDB-PE

EMENDA N° 25 - PL 7703/2006
(Do Senhor Vicentinho — PT/SP)

Acrescentar-se-4 ao paragrafo 7°, do Artigo 4°, a palavra “acupunturista”.
JUSTIFICATIVA

A acupuntura ¢ reconhecida como especialidade por varias profissdes e nivel superior
de satide, além de possuir em trés unidades da federagdo cursos técnicos de acupuntura
reconhecidos pelas respectivas secretarias de estado de educagio em convénio com O
Ministério da Educacfio. Os Estados mencionados sdo os de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Minas Gerais.
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Essa emenda se propde, portanto, a resguardar as competéncias préprias dos profissionais de
acupuntura da mesma forma como estdo sendo preservadas as dos demais profissionais
mencionados no referido paragrafo.

DEPUTADO VICENTINHO

EMENDA N° 26 - PL 7703/06
(Do Senhor Vicentinho ~ PT/SP)

O parégrafo 4°, do Artigo 4°, passa a ser redigido da seguinte forma:

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

I - invaséo da derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos;

II - invasdo da pele atingindo o tecido subcutdneo para injegfio, sucgdo, insuflagdo,
drenagem, instilagio ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos;

JUBTIFICATIVA:

No Inciso I do § 4° ha de suprimir a palavra “epiderme”, tendo em vista que na

maquiagem, na cosmetologia e na massagem, pequenas alteraces da epiderme podem ocorrer
de forma nfo intencional.

DEPUTADO VICENTINHO

Emenda N°. 27/07
Art. 1° O artigo 4°, passa a ter a seguinte redagfo:

“Art. 4°. SHo atividades privativas do médico a formulagio do
diagnéstico médico e a prescrigio da terapéutica médica das doencas,
respeitado o livre exercicio das profissdes de safide regulamentadas.” (NR)

Art. 2°. Suprime-se os paragrafos e incisos do art. 4°.
JUSTIFICACAO:

O Projeto de Lei 7.703/2006, que visa regulamentar o exercicio profissional dos
medicos, constitui uma afronta & evolugsio histérica que algumas profisses, da 4rea da safde,
conseguitam pautar ao longo de suas histérias.

O referido PL estabelece, de forma genérica, os atos privativos ao médico no exercicio
da sua préitica profissional e em relagiio a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional o PL,
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desrespeitando a trajetoria e a autonomia destas duas profissbes, as “utiliza”, de forma
antidemocratica, no texto das suas argumentac¢des, como viés explicitador dos seus atos. Isto
é, falando sobre o que compete ao Fisioterapeuta e ao Terapeuta Ocupacional dentro do
espago dos atos relativos ao médico.

Assim, considerando que o referido texto nfo apenas fere a autonomia profissional do
Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional, uma vez que a regulamentacio destas duas
profisses foi estabelecida por meio de resolugSes e normas proprias desde o ano de 1969,
conforme o Decreto Lei n.° 938/69, como também, de forma arbitrdria, “julga” o que € de suas
competéncias.

Diante disso, a presente legislagio deve restringir-se apenas ao exercicio profissional
da medicina, sem necessidade de mencionar as demais profissGes e respeitando suas
respectivas regulamentagdes.

Sala das Comissdes, em 14 de margo de 2007.

ELCIONE BARBALHO
Deputada Federal

EMENDA MODIFICATIVA N*-28/07

Dé-se ao § 7° do art. 2 4° do projeto a seguinte redacao:

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

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que
sejam resguardadas as competéncias proprias das profissdes
de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapéuta, fonoaudiélogo, nufricionista,
optometrista, profissional de educagdo fisica, psicélogo,
terapeuta ocupacional e técnico e tecnologo de radiologia.”

JUSTIFICATIVA
A Proposigio de Emenda ao PL 7.703/2006

A salde é um direito social e dever do estado, sendo que, nos exatos
termos do art. 196 da CRFB/88, “a satide é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promogéao, prote¢do e recuperagao.

A partir desta clara premissa, deve esta casa estar comprometida com
a luta pela democratizagio dos acessos a meios de atendimento & salde em seus
mais diversos niveis.
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Existe em nosso pais, a exemplo de praticamente todos demais no
mundo, um significativo contingente de profissionais habilitados para a promogéo do
atendimento da satide visual primaria, estando capacitados a colaborar na redugao
do notdrio e inaceitavel déficit na capacidade de prestagdo destes servigos a
populagao.

Hoje ja sdo cerca de dois mil profissionais devidamente qualificados
com formacao por instituicbes de ensino aprovadas pelo Ministério da Educagéo e
Conselhos Estaduais de Educacéo, e outro idéntico tanto nos bancos escolares, em
processo de concluséo de seus cursos.

Além destes cidadaos, sob o aspecto de geragao de emprego, merece
atencdo também os milhares de postos diretos e indiretos proporcionados pelas
instituicdes 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 econémico, a categoria impulsiona importante
industria de equipamenios e servigcos, sendo necessario um investimento
significativo com a compra de aparelhos e contratagio de técnicos para instalacao e
manutengio dos mesmos, imprescindiveis ao exercicio do oficio a que se propdem.

Ciencia e profissao fomentada € apiicada com ¢ apoio e promocgao das
mais ailtas entidades como Organizagdo Mundial da Saude — OMS, Organizagio
Panamericana da Salde — OPAS e Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT, a
optometria vem sendo aplicada com grande sucesso, possibilitando redugdes dos
indices de evasdo escolar, cegueira funcional, diagnéstico precoce de catarata e
outros males que acometem o sistema da viso, causando grande impacto social e
financeiro, sobremaneira gravosos ao pals.

Note-se que estamos nos referindo a optometristas graduados,
formados por instituicbes que, de acordo com os principios legislativos e
constitucionais que regem a educagio, s&o obrigadas a apresentar & Administracdo
Pdblica, antes mesmo de oferecer qualquer curso, um PLANO POLITICO 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 académico
tera que superar com o aproveitamento minimo necessario.

Realizada esta formagéo, tida pelo Estado como apta e suficiente a
criar o profissional referido no PLANO PoliTico PeEpAGOGIcO — PPP, torna-se

insuportavel, data vénia, que o préprio Estado venha a negar que este cidadso
exerca sua profissao.

Os cerca de dois mil profissionais optometristas hoje ja formados, e

outro milhar em formagéo, nao podem ser considerados ndo qualificados, pois,
sujeitaram-se ou estdo sujeitando-se a formacdo/capacitagdo por cursos
reconhecidos na forma que a lei_estabelece e, entdo, em total obediéncia ao
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disposto no art. 5°, Xlil, da CRFB/88, que comunga harmoniozamente com o
disposto também na Carta Maior, em seu artigo 205, que consagra ser “a
educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e
incentivada _com _a _colaboracdo da sociedade, visando ao_ pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo_para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho”.

De destaque constitucional, outrossim, que:

Art. 207. As universidades gozam de autonomia didatico-cientifica,
administrativa e de gestio financeira e patrimonial, e obedecerdo
ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extenséo.

Art. 209. O ensino é livre a iniciativa privada, atendidas as
seguintes condicoes:

I - cumprimento das normas gerais da educagdo nacional;

Il - autorizagdo e avaliacao de qualidade pelo Poder Pablico.

Art. 214. A lei estabelecera o plano nacional de educagéo, de
duragéo plurianual, visando & articulacdo e ao desenvolvimento
do ensino_em seus diversos niveis e & infegracdo das acbes do
Poder Ptiblico que conduzam a:

()

IV - formacé&o para o trabalho;

V - promogédo humanistica, cientifica e tecnolégica do Pais.

(g.n)

E em atengic e harmonia a todos os fundamentos constitucionais
referidos, veio a Lei n® 9.394/96, estabelecendo em seu art. 48 que:

“Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, quando
registrados, terdo validade nacional como prova da formacéo
recebida por seu titular.”(g.n.)

“Como prova da formacdo”, leia-se, por Obvio, prova da
“qualificacao” (art. 5° Xlll, c/e art. 205, ambos da CRFB/88), habilitacéo,
capacitacdo!

Desta forma, estando os profissionais optometristas qualificados para
praticar a refratometria, ortoptia, contatologia entre outros atos (vide relagdo
completa das atribuigbes no PPP e na Classificagao Brasileira de Ocupacbes —
CBO, editada peio Ministério 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 profissdo, constituir-se-ia em ofensa, também, nao s6
aos principios constitucionais que regem a educagao e a asseguram como forma de
habilitar cidadso ao trabalho, garantindo a dignidade humana, mas, outrossim, aos
principios da isonomia e da livre concorréncia.
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Neste norte, estas e ainda outras ofensas flagrantes a Constituicéo de
1998 s&do pontuadas com grande propriedade pelo SUBPROCURADOR GERAL DA
REPUBLICA, EXMO. SR. DR. FRANCISCO ADALBERTO NOBREGA, que ao prolatar
parecer nos autos do Recurso Ordinario gue framita no Supremo Tribunal
Federal — STF, deixa clarividente a ndo recepgéo 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
até hoje s&o levantados pela classe médica na tentativa de assegurar o monopélio
do atendimento da satide visual.

Assim, forte nos preceitos fundamentais da CRFB/88 mencionados,
bem como, atenta a realidade mundial, verificando a ampla utilizacdo da ciéncia
optométrica em prol da populagdo em geral, bem como em face da situagdo
nacional, que reclama urgentes e imediatos esforgos para a adequada prestacéo de
atendimento a saude visual primaria, torna-se imprescindivel a aplicacdo da justica
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 margo de 2007,

Deputado MARCO MAIA Deputado PAULINHO DA FORCA

EMENDA SUPRESSIVA N&-29/07

Suprima-se do art. 4° do projeto o inciso X.

. JUSTIFICATIVA
A Proposicao de Emenda ao PL 7.703/2006

A satde € um direito social e dever do estado, sendo que, nos exatos
termos do art. 196 da CRFB/88, “a sadde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promocégo, protegdo e recuperacgao.

A partir desta clara premissa, deve esta casa estar comprometida com

a luta pela democratizagio dos acessos a meios de atendimento a satide em seus
mais diversos niveis.

Existe em nosso pais, a exemplo de praticamente todos demais no
mundo, um significativo contingente de profissionais habilitados para a promogao do
atendimento da salde visual primaria, estando capacitados a colaborar na reducao
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do notério e inaceitavel déficit na capacidade de prestagéo destes servicos a
populagéo.

Hoje j& sdo cerca de dois mil profissionais devidamente qualificados
com formagéo por instituicdes de ensino aprovadas pelo Ministério da Educacao &
Conselhos Estaduais de Educacao, e outro idéntico tanto nos bancos escolares, em
processo de conclus&o de seus cursos.

Além destes cidadios, sob o aspecto de geragéo de emprego, merece
atengdo também os milhares de postos diretos e indiretos proporcionados pelas
instituigdes de ensino ja existentes, bem como o grande potencial de surgimento de
novVos CuUrsos em outros campus ou entidades educacionais.

Ainda, do ponto de vista econbmico, a categoria impulsiona importante
industria de equipamentos e servigos, sendo necessario um investimento
significativo com a compra de aparelhos e contratagao de técnicos para instalagdo e

manutencdo dos mesmos, imprescindiveis ao exercicio do oficio a que se propdem.

Ciéncia e profissao fomentada e aplicada com o apoio e promogao das
mais alias entidades como Organizagdo Mundial da Salde - OMS, Organizagao
Panamericana da Saude — OPAS e Organizagéo Internacional do Trabalho — OIT, a
optometria vem sendo aplicada com grande sucesso, possibilitando redugdes 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 instituicdes que, de acordo com 0S principios legislativos e
constitucionais que regem a educagao, sao obrigadas a apresentar a Administragdo
Publica, antes mesmo de oferecer qualquer curso, um PLANO PoLiTico 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 académico
tera que superar com o aproveitamento minimo necessario.

Realizada esta formagsio, tida pelo Estado como apta e suficiente a
criar o profissional referido no PLANO PouiTico PepaGcocico — PPP, torna-se
insuportavel, dafa vénia, 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, ndo podem ser considerados ndo qualificados, pois,
sujeitaram-se ou estao sujeitando-se a formagao/capacitagdo por cursos
reconhecidos na forma que a lei estabelece e, entdao, em total obediéncia ao
disposto no art. 5° Xlll, da CRFB/88, gque comunga hamoniozamente com ©
disposto também na Carta Maior, em seu artigo 205, que consagra ser “a
educacdo, direifo_de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e
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incentivada com a colaboracdo _da__sociedade, visando ao __ pleno

desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o _exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho”.

De destaque constitucional, outross'im, que:

Art. 207, As universidades gozam de autonomia didatico-cientifica,
administrativa e de gestio financeira e patrimonial, e obedecerio
ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extenséao.

Art. 209. O ensino é livre & iniciativa privada, atendidas as
seguintes condicbes:

I - cumprimento das normas gerais da educagdo nacional;

I - autorizacdo e avaliagdo de qualidade pelo Poder Piblico.

Art. 214. A lei estabelecerd o plano nacional de educacdo, de
duragdo plurianual, visando a articulacdo e ao_desenvolvimento
do ensino em seus diversos niveis e 3 integracdo das acées do

Poder Pablico que conduzam a:

() -

iV -~ formac¢édo para o frabaiho;

V - promogdo humanistica, cientifica e tecnolégica do Pais.
{g.n.)

E em atencio e harmonia a todos os fundamentos constitucionais
referidos, veio a Lei n°® 9.394/96, estabelecendo em seu art. 48 que:

“Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, gquando
registrados, terdo validade nacional como prova da formacio
recebida por seu titular.”(g.n.)

“Como prova da formacido”, leia-se, por Obvio, prova da

‘qualificacdo” (art. 5° Xl c/c art 205, ambos da CRFB/88), habilitagéo,
capacitagédo!

Desta forma, estando os profissionais optometristas qualificados para
praticar a refratometria, ortoptia, contatologia entre outros atos (vide relacéo
completa das atribuicbes no PPP e na Classificagéo Brasileira de Ocupacoes —
CBO, editada pelo Ministério do Trabalho e Emprego — Portaria n. 397, de
09.10.2002), conceder a esta ou aquela categoria o privilégio — reserva de mercado
~ de exercer exclusivamente a profisséo, constituir-se-ia em ofensa, também, nao s6
aos principios constitucionais que regem a educacéo e a asseguram como forma de
habilitar cidad&o ao trabalho, garantindo a dignidade humana, mas, outrossim, aos
principios da isonomia e da livre concorréncia.
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Neste norte, estas e ainda outras ofensas flagrantes & Constituigéo de
1998 sio 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 tramita no Supremo Tribunal
Federal — STF, deixa clarividente a nao recepgio 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, dipiomas que
até hoje sdo levantados pela classe médica na tentativa de assegurar o monopolio
do atendimento da salde visual.

Assim, forte nos preceitos fundamentais da CRFB/88 mencionados,
bem como, atenta a realidade mundial, verificando a ampla utilizagdo da ciéncia
optométrica em prol da popuiagido em geral, bem como em face da situagéo
nacional, que reclama urgentes e imediatos esforgos para a adequada prestagéo de
atendimento & satide visual primaria, forna-se imprescindivel a aplicagio da justica
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 da Comisséo, em  de ' de 2007.

Deputado MARCO MAIA Deputado PAULINHO DA FORCA

Emenda N°. 30/2007

Art. 1°. Altera a redacéio do §2° do art. 4°, para incluir o diagnostico
laboratorial, passando a ter a seguinte redagéo:

§2° - Nao sdo privativos do médico os diagnosticos funcional,
cinésio-funcional, psicolégico, nutricional, laboratorial, ambiental,
comportamental, mental, sensorial e perceptocognitiva.

JUSTIFICAGAO

As analises laboratoriais ja sdo realizadas pelo farmacéutico e pelos
biomédicos, sendo os diagndsticos dessas agbes ou laudos respectivos exercidos
por esses profissionals.

Sala das Comissoes, em 14 de margo de 2007.

Alice Portugal
Deputada Federal
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Emenda Supressiva N°. 31/2007
Art. 1°. Suprima-se os incisos |, 11, e lll do §4° do art. 4°.
JUSTIFICACAO

N&o & razoavel que a legislagio engesse a ciéncia ao ponto de querer definir
doenca ao critério de referéncia internacional por classificacdo estatistica ou
problemas da satide em termos de lei, pois essa condigédo privatiza o conhecimento
sendo coniraria & globalizag@o e interesse nacional, inclusive. O Brasil tem auferido
grandes conquistas na pesquisa e tecnologia nao cabendo ao Congresso proibir ou
inviabilizar o conhecimento ou o acesso a descoberta de novas patologias.

Quanto aos procedimentos invasivos, estes ndo tém razoabilidade, posto que
todas as profissdes de salide utilizam métodos para realizacdo de exames, podendo

utilizar produtos quimicos ou abrasivos, sendo inapropriado a contextualizagdo de
invaséo de orificios naturais do corpo.

Sala das Comissoes, em 14 de margo de 2007.

Alice Portugal
Deputada Federal

Emenda N°. 32/2007

Art. 1°. Altera a redagdo do § 7° do art. 4°.

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

“§7° - Os critérios deste artigo nio excluem as competéncias no

ambito da area de atuagao das profissdes regulamentadas da area da
salde.” (NR})

JUSTIFICATIVA

O diagnéstico nosoldgico & abrangente, sendo claro que os critérios de
agentes etiol0gicos ou grupos de sinais ou sintomas s&o observados por quaisquer
profissionais de salde. Em qualquer exame clinico, inclusive laboratorial pode ser
encontrado agente etiolgico e seu laudo ou referéncia & passivel de ser exercido
por qualquer profissional.

O grupo de sinais ou sintomas pode ser averiguado por qualquer profissional
de satde ou afim, sendo passivel que qualquer profissional, mesmo um professor

verificando um sintoma o encaminhe ao médico, sem ser tal agao o exericicio ilegal
da medicina.

Sala das Comisstes, em 14 de margo de 2007.

Alice Portugal
Deputada Federal
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Emenda N°. 33/07

Art. 1°. Altera a redacio o §7°, do art. 4°, passando a ter a seguinte redag&o

competéncias proprias das profissbes de assistente social, bidlogo,
biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, profissional de educagao fisica, psicblogo, terapeuta
ocupacional e tecico e tecnélogo em radiologia.” (NR})

JUSTIFICAGAO

Admitir a redagéo restritiva na expressao de forma que sejam resguardadas,
ter-se-a a invasao das profissées pela medicina ou o detrimento moral das demais
profissdes em relagdo a medicina, o que ndo se admite no Estado de Direito atual.

Sala das Comissdes, em 14 de marco de 2007.

Alice Portugal
Deputada Federal

Emenda N°. 34/07

Art. 1°. Altera a redagao do art. 7°, passando a ter a seguinte redagé&o:

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

JUSTIFICACAO

As leis tém que ser claras, ndo sendo razoavel que se queira definir
procedimentos médicos, excluindo os que séo vedados e os que sao praticados em
carater experimental, ao arbitrio do Conselho Federal de Medicina, vistc que os
procedimentos vedados e experimentais no campo da ciéncia e da bioética sao
exercidos pelas profissdes de salide no campo multidisciplinar. A redagao se mostra
confusa, gerando inseguranca em relagdo aos procedimentos vedados e
experimentais, o que seria inviabilizar a pesquisa e a propria ciéncia.

Sala das Comissoes, em 14 de marco de 2007.

Alice Portugal
Deputada Federal
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EMENDA N° 35/2007

Suprima-se o termo “pungao” contido no inciso [I, do § 4°, do
art. 4°;, do PL 7703/2006.

JUSTIFICAGCAO

A exclusdo da palavra punc¢éo se da por ser
termo muito genérico cujo ato pode ser aplicado em varias profissdes, como por
exemplo, tatuador, esteticista, enfermeiro etc.

Sala das Sessdes, em 14 de margo de 2007.

Deputado EDGAR MOURY
PMDB-PE

Emenda Supressiva N°. 36/07
Suprima-se o inciso IV do art. 4°.

JUSTIFICACAO:

A intubag8ic traqueal € um recurso extremo, de excegdio ¢ urgente, diaria e
amplamente realizado pelos Paramédicos em atendimento pré-hospitalar e pelos Profissionais
de satide dentro dos Centros de Tratamento Intensivo, que garante a ventilaggo adequada das
vias respiratérias com conseqiiente oxigenagdio adequada do cérebro e de todo o organismo do
doente, que se for declarado atividade privativa do médico, causara a morte desnecessaria de
muitas vidas.

Sala das Comissdo,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°.

JUSTIFICACAO:
O texto original desse Inciso, nfo ¢ pertinente existir pois criard wma série

de constrangimentos pessoais e mesmo profissionais, haja vista que até o ato sexual conjugal
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legitimo seri considerado um ato privativo do médico, e procedimentos simples de
enfermagem, como por exemplo a lavagem intestinal (clister), passard a ter que ser executada
exclusivamente por um médico. Também, procedimentos fisioterapéuticos complexos com
fins de reabilitagdo uroginecologica da fun¢do do assoalho pélvico e da continéncia urinaria e
fecal de mulheres e de homens com seqiicla de incontinéncia urinaria pés-prostatectomia
radical ou parcial, serfio proibidos de serem executados pois tais tratamentos sdo realizados

por fisioterapeutas, profissionais de nivel superior da 4rea de sande especializados nessa area.

Sala das Comissdo,em  de de 2007.

DEPUTADO INDIO DA COSTA
PFL - RJ

Emenda Supressiva N°. 38/07
Suprima-se o artigo 7°

JUSTIFICACAO:
A supressdo 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 o5
assuntos que lhe interessarem.

Sala das Comissdo, 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 ndo resguarda a 4rea de atuagio do profissional

Optometrista, gerando com isso demandas judiciais futuras.

Sala das Comissfo, em de de 2007,
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DEPUTADO INDIO DA COSTA
PFL -RJ

Emenda Aditiva N°. 40/07
Inclua-se o inciso VII ao paragrafo 4° do artigo 4° com seguinte redagio:
Artigo 4°....
§4°....

VII — Acupuntura, Dermopigmentagiio Artistica e Perfuragfio Estética
Cultural Corporal.
JUSTIFICACAO:

O texto original desse projeto de lei nfo resguarda a atividade artistica e
profissional, com fins estéticos e cosméticos, da Dermopigmentagio ( tatuagem ) e da
Perfuragiio Corporal ( body-piercing ); nem a Acupuntura como profissio ( ainda ndo
regulamentada ), ocupag@o listada pela C.B.O., 6rgdo do MT, e como especialidade das virias
profissdes de nivel superior da 4rea de satide, j4 normatizada pelos seus respectivos conselhos
profissionais.

Sala das Comissdo,em  de de 2007.

DEPUTADO INDIO 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 n° 7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova redacgo:

“§ 7° O disposto nesta lei sera aplicado de forma que sejam resguardadas as
competéncias préprias das profissdes de assistente social, biélogo, biomédico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudi6loge, nutricionista, profissional de educagfo fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnélogo de radiologia e das ocupagdes listadas
na Classificagéo Brasileira de Ocupaces.”

JUSTIFICATIVA
O direito ao exercicio de oficio mesmo que nio regulamentado por lei é

constitucional, portanto o texto original desse paragrafo fere a constitui¢fio. Ao incluir-se as

By
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ocupagBes listadas pela Classificacio Brasileira de Ocupagbes (C.B.O.) resguarda-se seus
respectivos campos de atuagfio para que no futuro, quando igualmente regulamentadas, ndo

haja necessidade de demandas juridicas para garantia de seus direitos.

Sala da comissdo, de de 2007
DEPUTADO INDIO DA COSTA
PFL-RJ

EMENDA MODIFICATIVA 42/07

Aliera-se o texto previsto no inciso I do pardgrafo 4° do art. 4° do Projeto de
Lei n® 7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova redagéo:

“I —invas3o da derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos;”
JUSTIFICATIVA
A supressio da palavra epiderme do texto original desse Inciso se deve ao
fato de que atividades como a massoterapia com 6leos invadem a camada da epiderme, o que
acontece igualmente com a maquiagem, com os tratamentos estéticos e com alguns métodos

terapéuticos orientais. Dessa forma resguarda-se tais atividades.

Sala da comissdo, 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 n°® 7.703,

de 2006, dando-se a seguinte nova redago:

“IX — indicagéo do uso de préteses cinirgicas.”
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JUSTIFICATIVA

O texto original nfio reconhece nem resguarda as atividades de alguns
profissionais de satide que indicam legitimamente dérteses e préteses permanentes, como por

exemplo, os Optometristas, os Fisioterapeutas e os Terapeutas Ocupacionais.

Sala da comissdo, de de 2007
DEPUTADO INDIO DA COSTA
PFL-RJ

EMENDA MODIFICATIVA 44/07

Altera-se o texto previsto no inciso IT do pardgrafo 4° do art. 4° do Projeto de
Lei n® 7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova redacio:

“Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutfneo para injegdo, sucgéo,
insuflagdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes qufmicos ou
fisicos;”

JUSTIFICATIVA

A supressio da palavra “pun¢fio” do texto original desse Inciso, visa
resguardar o exercicio multiprofissional da Acupuntura e da a atividade artistica e
profissional, com fins estéticos e cosméticos, da Dermopigmentagio (tatuagem) e da
Perfuragdo Corporal (body-piercing).

Sala da comissfo, de de 2007
DEPUTADO INDIO DA COSTA
PFL-RJ

EMENDA MODIFICATIVA 45/07

Altera-se o texto previsto no pardgrafo 2° do art. 4° do Projeto de Lei n°
7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova redagsio:

MNanedenaXe Am Moo i o
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“§ 2° Ndo sdo privativos do meédico os diagnésticos funcional, cinésio-
fincional, terapéutico-ocupacional, psicolégico, nutricional e ambiental, energético e
acupuntural, fonoaudiolégico, optomeétrico, de enfermagem, ¢ as avaliagbes fisica,
comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.”

JUSTIFICATIVA

O texto original desse Pardgrafo é omisso em relagio a varios outros
diagnésticos além 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 sdo realizados por oufras ocupagoes € profissdes.

Sala da comissdo, de de 2007
DEPUTADO INDIO 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 Lein®
7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova redagao:

I — formulagio do diagnéstico médico e respectiva prescrigio médico-
terapéutica;

XI — determinaggo do prognéstico relativo ao diagnéstico médico;

§ 1° O diagnéstico médico, privativo do médico, para os efeitos desta Lei,
restringe-se 4 determinagiio da doenga que acomete O ser humano, aqui definida como
interrupedo, cessagdo ou distirbio da fungéo do corpo, sistema ou 6rgfo, caracterizada por no
minimo dois dos seguintes critérios:

I — agente etiolégico reconhecido;

1I — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

111 — alteragBes anatbmicas ou psicopatologicas.”
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JUSTIFICATIVA

O diagnéstico nosolégico ¢ um termo vago que nfio especifica o diagnéstico
privativo do médico, que seria o diagnéstico médico, haja vista que existem vérios outros
tipos de diagnéstico na 4rea de satde cujo termo nosoldgico abrangeria a todos esses. Por isso
a mudanca do termo nosolégico pela palavra médico.

2 - Como existem vérios tipos de diagnéstico, a palavra “nosolégico”, que é
relativa a moléstias, nfo esclarece qual & o tipo de diagnéstico privativo do médico, haja vista
que diagnosticar moléstias € ato realizado por todos os profissionais de saide de maneiras
diversas, ainda que nosologicamente. Portanto, a palavra nosoldgico foi modificada pela
palavra médico.

3 - O texto original desse Projeto de Lei é muito genérico em relagfio ao tipo de
diagnéstico realizado pelo médico. Portanto mudamos a palavra “nosoldgico” pela palavra
medico, o que caracteriza sem dubiedades qual ¢ o tipo de diagnéstico em questdo.

Saia da comissdo, 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 n°
7.703, de 2006, dando-se a seguinte nova redacgdo:

Parégrafo Unico. O médico desenvolvers suas ag¢Oes profissionais no campo
da atencfio & satide, em consonfncia com a Politica Nacional de Safide Piblica e sua
regulamentago e normas, para:

I — a promogHo, a protegéio e a recuperagio da satde;

Il — a prevengdo, diagnostico e o tratamento médico das doengas;

II — a reabilitagio dos enfermos e portadores de deficiéncias.”

JUSTIFICATIVA

A modificaggo do texto original, aqui, deve-se a inser¢do da expressio “em
consonéncia com a Politica Nacional de Saide Publica e sua regulamentagdo e normas™, que
garante que todas as agSes do médico serdio exercidas de forma multi, inter e transdisciplinar,
e voltadas para a promogdo da satide ¢ niio somente centradas na doenga, respeitando assim o
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campo de agfio de todos os profissionais de saide atores igualmente protagonistas do processo
de prevengdo, cura e recuperagio da satide.

Sala da comissdo, de de 2007

DEPUTADO INDIO DA COSTA
PFL-RJ

EMENDA 48/07

Modificar o inciso I, § 4°, artigo 4°, visando suprimir a palavra epiderme,
alterando a redag@o para:
[ — invaséio da derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos;
JUSTIFICACAO

Na magquiagem, na cosmetologia e na massagem, pequenas alteragbes da
epiderme podem ocorrer de forma n#o intencional, diferentemente do que ocorre com a
derme, o que justifica suprimir a palavra “epiderme”.

Sala da Comissdo, em 15 de margo de 2007.

Deputado DUARTE NOGUEIRA

EMENDA 49/07

Acrescentar o inciso VII no § 5° do artigo 4°, com a redag8o:
VII — estimulo cutineo em tonificagdo ou sedagio e dermopigmentacéo.

JUSTIFICACAO

O acréscimo do inciso VII no § 5° do artigo 4° protege os profissionais de
satide especialistas em acupuntura. Segundo a Senadora Licia Vénia, relatora do projeto na
Comissio de Assuntos Sociais, o seu Substitutivo nfio tem a minima intengio de dar o
monop6lic da acupuntura para os médicos e que, para ela, as agulhas fazem apenas
tonificacfio e sedagdo, sem carater invasivo.

A dermopigmentaciio, também conhecida como tatuagem, € uma atividade
artistica. Os arfistas brasileiros de dermopigmentagfo tém fama internacional. O PL n.°
7703/06, sem querer, acaba extinguindo os 200.000 postos de trabalho na area de tatuagem.
O acréscimo do inciso VII protegers estes profissionais artistas e evitara empurrar todos para
a clandestinidade. Com certeza, as pessoas continuarfio procurando os tatuadores, mesmo em
lojinhas ilegais.

Sala da Comissdio, em 15 de margo de 2007
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Deputade DUARTE NOGUEIRA

EMENDA 50/07

Modificar o inciso II, § 4° artigo 4°, visando suprimir a palavra pungio,
alterando a redacio para:

II — invasdio da pele atingindo o tecido subcutineo para injegdo, sucgio,
insuflag8o, drenagem, instilagfo ou enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou
fisicos;

JUSTIFICACAO

A acupuntura foi uma técnica ridicularizada e perseguida pelos médicos até a
década de 80 do século XX. Os profissionais fisioterapeutas, biomédicos € enfermeiros ja
reconheceram a acupuntura em 1985, 1986 e 1995, respectivamente. Em 1995, foi
reconhecida com atraso pelos médicos como especialidade. Depois disso, os Conselhos
Federais de Farmacia, Fonoaudiologia, Psicologia e Educagfio Fisica reconheceram a
acupuntura. Hoje, existem 30.000 praticantes de acupuntura no Brasil, dos quais 90% sfio
profissionais de saxide de nivel superior.

O Conselho Nacional de Satde e o Ministério da Satide, na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, publicaram a portaria 971/06, instituindo
atendimento multinrofissional de Acnmmbira. No Congreseo Nacional, s3e virios os projetos
de lei propondo a regulamentagéio da acupuntura.

A supressdo da palavra “pun¢do” mantém na legalidade os trabalhos de todos
os profissionais envolvidos na acupuntura.

Sala da Comiss&o, em 14 de margo de 2007.
Deputade DUARTE NOGUEIRA

EMENDA SUPRESSIVA N° 51/07
Suprima-se o art.7° e seu paragrafo tnico.
JUSTIFICACAO
O Conselho Federal de Medicina ndo pode em hipétese
alguma ter a prerrogativa de decidir unilateralmente sobre os procedimentos de

que frata o art. 7° do Projeto de Lei, uma vez que, deve haver participagiio das

outras categorias de profissionais da 4rea de sadde, como por exemplo,
farmacéuticos e biomédicos.

Sala das ComissBes, em 15 de marco de 2007

Deputado LOBBE NETO
Yice-Lider PSDB/SP
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EMENDA MODIFICATIVA N° 52/07

Dé-se ao caput do art. 5° a seguinte redagao:
“ Art. 5° Sao atividades privativas dos profissionais de medicina:
JUSTIFICACAO

As acdes descritas nos incisos, do art. 5° do Projeto
de Lei, necessitam de acompanhamento profissional especifico para serem
desempenhadas, no caso, conhecimento adquirido pela formagéo académica em
medicina.

Devem ser definidos claramente o que sao selvigos
médicos, de tal forma a n&o permitir o cerceamento do direito do exercicio da
profiss@o das demais categorias da area de salde.

Sala das Comissdes, em 15 de margo de 2007

Deputado LOBBE NETO
Vice-Lider PSDB/SP

EMENDA SUPRESSIVA N° 53/07
Suprima-se o inciso | do art. 5°.
JUSTIFICAGAO

As agdes descritas no inciso, | do art. 5° do Projeto de
Lei, ndo definem com clareza o que s3o considerados servigos medicos.

De acordo com paragrafo unico resta apenas e tao
somente para as outras categorias da area de saude a diregao administrativa de
servicos de saude, excluindo portanto a possibilidade da agao efetiva na area

{écnica.

Sala das Comissbes, em 15 de margo de 2007

Deputado LOBBE NETO
Vice-Lider PSDB/SP
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EMENDA MODIFICATIVA N° 54/07

Dé-se ao inciso Vil do art. 4° do projeto a seguinte redagéo:

VIl — emiss&o de laudo dos exames endoscopios e de imagem, e dos
procedimentos diagnésticos invasivos.

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

JUSTIFICACAO

Os exames anatomopatolégicos podem ser
realizados por biomédicos , farmacéuticos bioquimicos e médicos.

Estes profissionais desempenham tais
procedimentos de acordo com as Resolugbes emanadas pelos
respectivos Conselhos Federais.

Portanto, a emenda & pertinente por sanar uma

falha do legislador ordinario, uma vez que néo se trata exclusivamente
de atividade de nenhuma das categorias citadas.

Sala das Comissbes, em 15 de margo de 2007

Deputado LOBBE NETO
Vice-Lider PSDB/SP

Emenda Modificativa N° 55 de 2007

Dé-se ao paragrafo Gnico do artigo 2°, a seguinte redag&o:

Paragrafo tnico. O médico desenvolvera suas acbes profissionais no
campo da atencdo a salde, em consonancia com a Politica Nacional de Satde
Publica e sua regulamentagio e normas, para:

I —a promogao, a prote¢io e a recuperagio da salde;
[l — a prevengao, o diagnédstico e o tratamento médico das doengas;
ill — a reabilitacdo dos enfermos e portadores de deficiéncias”.
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JUSTIFICATIVA

A modificagdo do texto original, aqui, deve-se a insercéo da expresséo
“em consonancia com a Politica Nacional de Salide Puablica e sua regulamentagéo e
normas”, que garante que todas as agbes do médico ser&o exercidas de forma mult,
inter e transdiscipiinar, voltadas para a promocdo da salde e ndo somente
centradas na doenca, respeitando assim o campo de agéo de todos os profissionais
de saude atores igualmente protagonistas do processo de prevencao, cura e
recuperagao da salde.

Sala das Comissodes, 15 de Margo de 2007
Deputada Vanessa Grazziotin
PCdoB/AM
Emenda Modificativa N° 56 de 2007
Dé-se ao Inciso | do artigo 4° a seguinte redagao:
“AE. 40—t b e

| — formulagéo do diagndstico médico-nosologico e respectiva prescricéo
médico-terapéutica;”

JUSTIFICATIVA

O diagnostico nosolégico é um termo vago que n&o especifica o
diagnostico privativo do médico, que seria o diagnostico médico, haja vista que
existem varios outros tipos de diagnéstico na area de salde cujo termo nosol6gico
abrangeria a todos esses. Por isso a mudanga do termo nosologico pela palavra
médico.

Sala das Comissées, 15 de Margo de 2007
Deputada Vanessa Grazziotin
PCdoB/AM
Emenda Modificativa N° 57 de 2007
Dé-se ao Inciso Xl do artigo 4°, a seguinte redagéo:

- 3 2 O OOV D PSPPI TS

Xl — determinagao do progndstico relativo ao diagnostico médico;”
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JUSTIFICATIVA

Como existem varios tipos de diagnéstico, a palavra “nosolégico”, que
é relativa a moléstias, ndo esclarece qual é o tipo de diagnéstico privativo do médico,
haja vista que diagnosticar moléstias & ato realizado por todos os profissionais de
salude de maneiras diversas, ainda que nosologicamente. Portanto, a palavra
nosolégico foi modificada pela palavra médico.

Sala das Comissoes, 14 de Margo de 2007

Deputada Vanessa Grazziotin
PCdoB/AM

Emenda Modificativa N° 58 de 2007
Dé-se ao artigo 7° a seguinte redagio:

“‘Art. 7°. Compreende-se entre as competéncias do CFM editar normas
administrativas sobre quais procedimentos podem ser praticados por médicos, quais
sao vedados e quais podem ser aplicados em carater experimental”

JUSTIFICATIVA

A supressé&o de tal artigo justifica-se pelo fato do mesmo possibilitar ao
Conselho Federal de Medicina legislar sobre matéria ora regulamentada através de
Resolugbes que poderdo por conveniéncia corporativa avangarem além dos atos ja
disciplinados nessa Lei. O Congresso Nacional ndo deve conceder ao Conselho

Federal de Medicina o privilégio de legisiar em seu nome. Privilégio este, ndo
concedido a outras corporagdes profissionais.

Sala das Comissoes, 14 de Margo de 2007

Deputada Vanessa Grazziotin
PCdoB/AM

Emenda Aditiva N° 59 de 2007

Inclua-se no inciso Xill, do artigo 4°, ap6s a expressao “biologia
molecular” o seguinte:

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

). 41| pericias farmaceuticas, fisioterapéuticas, psicologicas,
nutricionais, terapeuticas ocupacionais e fonoaudiologicas .”
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JUSTIFICATIVA

O texto original desconhece o papel desempenhado pelas demais
profissfes de Saude regulamentadas.

Sala das Comissdes, 15 de Margo de 2007

Deputada Vanessa Grazziotin
PCdoB/AM

EMENDA MODIFICATIVA N.° 60, de 2007

Dé-se ao parigrafo 4° do art. 4° a seguinte redagio:

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

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

II — invasdo da pele atingindo o tecido subculdneo para injecdo,
sucgdo, insuflagdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem 0 uso
de agentes quimicos ou fisicos;

JUSTIFICAGCAO

Em situacdes diversas envolvendo 4reas como 2 maquiagem, cosmetologia ou massagem, por
exemplo, podem ocorret pequenas alteragdes da epiderme de fonma nio intencional, sendo assim
aproptiado a modificagio sugenda.

Sala das Sessoes, em 15 de marcgo, de 2007.
Deputado WILLIAM WOO

I - RELATORIO |
Trata-se de projeto de lei aprovado pelo Senado Federal que

disp6e sobre o exercicio da medicina.

A proposta define o objeto da atuagao do médico (art. 2°),
determina que a sua atuagdo se dara em mutua colaboragdo com os demais
profissionais de saude (art. 3°), relaciona as atividades e as ac6es administrativas
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privativas dos médicos (arts. 4° e 5° respectivamente), reitera que a denominagao
de médico é privafiva dos graduados em cursos superiores de medicina e condiciona
o exercicio da profissdo ao registro no Conselho Regional de Medicina — CRM (art.
6°) e, por fim, confere competéncia ao Conselho Federal de Medicina — CFM para
editar normas sobre quais procedimenfos podem ser praticados por médicos, quais
sdo vedados e quais podem ser praticados em carater experimental, submetendo
aos CRM a competéncia para fiscalizar o cumprimento das normas antes
mencionadas (art. 7°).

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

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

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

e Emenda n° 3 — Deputada Gorete Pereira: suprimindo o
inciso IX do art. 4°, que prevé como atividade privativa do
medico “a indicagdo do uso de érieses e prétfeses, excefo
as orteses de uso temporario™

e Emenda n° 4 — Deputada Gorete Pereira: alterando a
redagao do inciso Il do art. 4° para dela suprimir a
expressao “.. sefam diagnosticos, terapéuticos ou esiéticos

”,
L )

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

e Emenda n® 6 — Deputada Gorete Pereira: modificando a
redacido do inciso | do § 4° do art. 4°, para dele retirar a
expressao “quimicos™
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Emenda n® 7 — Deputada Gorete Pereira: suprimindo o
inciso 11l do § 4° do art. 4°, que prevé como procedimento
invasivo a “invasdo dos orificios naturais do corpo,
atingindo 6rgéos infermos”,

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

Emenda n° 9 — Deputada Gorete Pereira: acrescentando
um inciso VIl ao § 5° do art. 4° para excetuar das atividades
privativas dos médicos “a aplicagdo diagnéstica ou
terapéutica de instrumentais ou aparatos, eletrodos nos
6rgdos urogenitais e esfincter anal, para recuperagdo ou
reeducacéo das fungbes urogenitais e da continéncia fecal’,

Emenda n® 10 — Deputada Gorete Pereira: dando nova
redagdo ao § 6° do art. 4° prevendo que, além da
odoniologia, o disposto no capuf também néo se aplica aos
seguintes profissionais, no ambito de suas respectivas
areas de atuag@o: Servigo Social, Biologia, Biomedicina,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Educacao Fisica, Psicologia, Terapia Ocupacional
e do Técnico e Tecnodlogo de Radiologia; além disso,
propde a supressao do § 7° do art. 4°, o qual determina que
o disposto na lei serd aplicado resguardando-se as
competéncias proprias das profissdes antes relacionadas;

Emenda n°® 11 — Deputada Gorete Pereira: que altera a
redagdo do paragrafo Unico do art. 5°, para excluir a direcéo
técnica de servicos de saide das fungdes privativas de
médicos;

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

Emenda n°® 13 — Deputada Gorete Pereira: suprimindo dos
incisos | e 1l do § 4° do art. 4° as expressées “epiderme” e
‘pungéo”, respectivamente;

Emenda n° 14 — Deputada Gorete Pereira: para incluir a
expressao ‘medica” no final do inciso | do art. 4°, logo apés
a expressaoc “ferapéutica™

Emenda n® 15 — Deputada Gorete Pereira: adicionando
novo paragrafo ao art. 4° com o seguinte feor: “ndo
constituem atos do médico os diagnésticos fisioterapéutico,
terapéuticb ocupacional, funcional, cinético-funcional,
sensorial e percepto-cognitivo™

Emenda n° 16 — Deputada Gorete Pereira: modifica a
redacao do § 2° do art. 4°, que passa a ser a seguinte: “ndn
séo privativos do médico os diagnosticos, laboratorial,
psicoldgico, nutricional e ambiental e as avaliagcGes
comportamental e das capacidades mental™

Emenda n° 17 — Deputada Gorete Pereira: modifica a
redagdo do § 1° do art. 4° excluindo a parte final do
paragrafo que prevé o seguinte: “.. aqui definida como
interrupgdo, cessacdo ou distirbio da fungédo do corpo,
sistema ou 6rgdo, caractenizada por no minimo 2 (dois) dos
seguintes critérios:”. Além disso, exclui os trés incisos que
compdem o paragrafo;

Emenda n® 18 — Deputada Gorete Pereira: acrescentando
inciso ao § 5° do art. 4°, excetuando do rol de atividades
privativas dos médicos “estimulo cutianeo em fonificacdo ou
sedagéo, e dermopigmentagéo™;

Emenda n° 19 — Deputada Gorete Pereira: alterando a
redacéo do inciso XI do art. 4°, para inserir na sua parte
final a expressao “médico™
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Emenda n° 20 — Deputada Gorete Pereira: acrescentando o
termo “acupunturista” ao § 7° do art. 4°;

Emenda n° 21 — Deputado Vicentinho: acrescentando novo
inciso ao § 5° do art. 4° com a seguinte redagao: “Estimulo
cutaneo em tonificagdo ou sedagdo e dermopigmentagdo”,
nos mesmos termos que a emenda n° 18;

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

Emenda n° 23 — Deputado Edgar Moury: acrescentando &
parte final do inciso | do art. 4° a expressao
“medicamentosa”;

Emenda n° 24 — Deputado Edgar Moury: suprimindo o
termo ‘“epiderme” do inciso | do § 4° do art. 4° como
também prop6e a emenda n°® 13;

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

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

a) retira o termo "epiderme” do inciso |;
b) retira o termo “pungéo” do inciso II; e
c) suprime o inciso lIf;

Emenda n°® 27 — Deputada Elcione Barbalho: altera a
redacac do caput do art. 4°, que passa a ser a seguinte:
“Sgo afividades privativas do médico a formulagdo do
diagnéstico médico e a prescrigéo da terapéutica medica
das doengas, respeitado o livre exercicio das profissbes de
saiude regulamentadas”. Além disso, suprime todos os
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incisos e paragrafos do mesmo artigo;

Emenda n° 28 — Deputados Marco Maia e Paulinho da
Forga: altera 0 § 7° do art. 4° para incluir o optometrista na
relac&o de profissdes resguardadas:

Emenda n° 29 — Deputados Marco Maia e Paulinho da
Forga: suprimindo o inciso X do art. 4°, que dispde sobre
prescrigao de drteses e proteses oftalmolégicas;

Emenda n® 30 — Deputada Alice Portugal: altera o § 2° do
art. 4° para incluir o “diagnéstico laboraforial” como nio
sendo atividade privativa dos médicos:

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

e | n A

cinehitia 1 32 — Depulada Alice Poriugal: Gue aitera a
redagéo do § 7° do art. 4°, que passa a ser a seguinte: “Os
criterios deste artigo ndo excluem as competéncias no
ambito da édrea de atuagdo das profissoes regulamentadas
da area da satide”™

Emenda n® 33 — Deputada Alice Portugal: gue altera o § 7°
do art. 4° que passa a ter a seguinte redacdo: “O disposto
no capuf do art.. 4° ndo se aplica 4s competéncias proprias
das profissbes de assistente social, bidlogo, biomédico,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudi6logo,
nutricionista, profissional de educacdo fisica, psicologo,
terapeuta ocupacional e tecico e tecnélogo em radiologia™;

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

r‘r\nrfh-nanﬁc da Carmmicofons Dormmnmoatan _ YD WA P 4313

SeTUs Tty W A ORNMSSOEE SImnanentes - 232000

CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL-7703-B/2006



49

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

Emenda n°® 36 — Deputado Indio da Costa: suprimindo o
inciso IV do art. 4°, relativo & “infubagéo traqueal”,

Emenda n° 37 — Deputado Indio da Costa: suprimindo o
inciso 1l do § 4° do art. 4°, que trata da ‘invasdo dos
orificios naturais do corpo, atingindo 6rgéos internos”,

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

Emenda n° 39 — Deputado Indic da Costa: suprimindo o
inciso X do art. 4°, que prevé como atividade privativa dos
médicos a ‘“prescricdo de Orteses e profeses
oftalmoldgicas™,

Emenda n° 40 — Deputado Indio da Costa: incluindo um
inciso Vil ao § 4° do art. 4° para excetuar da competéncia
privativa dos médicos a “Acupuntura, Dermopigmentagdo
Artistica e Perfuragdo Estética Culfural Corporal’,

Emenda n° 41 — Deputado Indio da Costa: modificando a
redacao do § 7° do art. 4° para acrescer na sua parte final a
expressdo ‘e das ocupagOes listadas na Classificagdo
Brasileira de Ocupacées”,

Emenda n° 42 — Deputado Indio da Costa: alterando a
redacdo do inciso | do § 4° do art. 4°, para dela excluir a
palavra “epiderme”, como també&m propoem as emendas n°
13, 24 e 26;

Emenda n°® 43 — Deputado Indic da Costa: alterando a
redagao do inciso IX do art. 4°, que passa a ser: ‘indicagéo
do uso de proteses cirirgicas”,

Emenda n° 44 — Deputado Indio da Costa: alterando o
inciso Il do § 4° do art. 4°, para dele retirar a referéncia a
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‘puncdo” como dispSem também as emendas n°® 13, 26 e
35;

Emenda n°® 45 — Deputado Indio da Costa: modificando o §
2° do art. 4°, que passa a ter a seguinte redagio: “Ndo sdo
privativos do médico os diagnésticos funcional, cinésio-
funcional, ferapéutico-ocupacional, psicolégico, nutricional e
ambiental, energético e acupuntural, fonoaudiolégico,
optométrico, de enfermagem, e as avaliagbes fisica,
comportamental e das capacidades mental, sensorial e
percepfocognitiva”™

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

a) substituir os termos “diagnéstico nosolégico” e

prescniga&o terapéuiica” por “Giagnésii

“prescricdo médico-terapéutica”;

b) substituir o termo “diagnéstico nosolégico” por
“diagnéstico médico™, e

c) substituir o termo “diagnéstico nosolégico” por
“diagnéstico médico”,

Emenda n® 47 — Deputado Indio da Costa: alterando a
redagao do paragrafo (inico, bem como do seu inciso Il, do
art. 2°. No paragrafo unico & inserida, apds a palavra
“salide”, a expressdo “em consonéncia com a Politica
Nacional de Saide Publica e sua regulamentacdo e
normmas,...". Ja no inciso ll, é incluida a palavra “médico”

apés o termo “tratamento™.

Emenda n° 48 — Deputado Duarte Nogueira: alterando o
inciso | do § 4° do art. 4° para suprimir a palavra

“epiderme”, como j& proposto pelas emendas n® 13, 24, 26,
e42;
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Emenda n° 49 — Deputado Duarte Nogueira: acrescentando
um inciso VII ao § 5° do art. 4° com o seguinte teor:
“estimulo cutdneo em fonificagdo ou sedagdo e
dermopigmentagéo”, conforme ja dispéem as emendas n°
18 e 21;

Emenda n® 50 — Deputado Duarte Nogueira: modificando o
inciso Il do § 4° do art. 4° para suprimir a palavra ‘pung&o”,
nos termos propostos pelas emendas n® 13, 26, 35 e 44;

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

Emenda n° 52 — Deputado Lobbe Neto: dando ao caput do
art. 5° a seguinte redagfo: “sdo atividades privativas dos
profissionais de medicina’”,

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

Emenda n° 54 — Deputado Lobbe Neto: alterando o inciso
VIl do art. 4° para dele retirar a expresséo ‘e dos exames
anatomopatolégicos”,

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

Emenda n° 56 — Deputada Vanessa Grazziotin: alterando o
inciso | do art. 4° para substituir os termos “diagnéstico
nosologico” e ‘prescrigéo fterapéutica” por “diagnostico
médico-nosolégico” e “prescrigdo médico-terapéutica’”,

Emenda n° 57 — Deputada Vanessa Grazziotin: modificando
a redagso do inciso XI do art. 4° com a substituigao do
termo “diagnostico nosolégico” por “diagnéstico médico”,

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

» Emenda n° 59 — Deputada Vanessa Grazziotin: alterando o
inciso XIll do art. 4° para acrescentar, apés o termo
‘biologia molecular’, a expressao: “pericias farmacéuticas,
fisioterapéuticas, psicologicas, nutricionais, terapéuticas
ocupacionais e fonoaudiolégicas.”;

* Emenda n° 60 - Deputado Willian Woo: promovendo as
seguintes modificagdes nos incisos do § 4° do art. 4°;

a) retirando a expressao “epiderme” do inciso ;
b} retirando a expressao “pungdo” do inciso I}; e
¢} suprimindo o inciso 11l

Além da Comissao de Trabalho, de Administragcio e Servigo
Publico — CTASP, a proposta sera analisada pela Comisesin de Sequridade Social &
Familia — CSSF, também quanto ao mérito, e pela Comisséo de Constituicdo e
Justica e de Cidadania — CCJC, para exame da constitucionalidade, da juridicidade e
da técnica legislativa.

E o relatério.

Il -VOTO DO RELATOR

O tema regulamentacio profissional constitui matéria
incontroversa nesta CTASP, o que deu ensejo a edigdo do Verbete n° 02 da Stmula

de Jurisprudéncia da Comiss&o para dispor sobre o assunto.

Nossa tradicdo, ao tratar do tema, & a de condicionar a
regulamentagio de profissoes ao interesse publico, quando estiver em discusséo
algum interesse da coletividade, como a saide, a seguranga e o bem-estar da
populagéo e, mais ainda, quando a profissic a ser regulamentada for daquelas que
nao afaste, para o seu pleno exercicio, a exigéncia de formagac académica
especifica, em razdo do seu grau de complexidade. Ressalve-se que n&o se tratam
de requisitos excludentes, ou seja, & preciso que se verifiqguem ambas as condicGes
para que se justifique a regulamentacgio de uma determinada profissao.

Nao obstante, a legislagdo sobre regulamentagao profissional
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adquiriu um carater eminentemente corporativista, com a aprovagéo de um nimero
razoavel de normas regulamentadoras de profissdes que ndo atendiam aos
inferesses acima mencionados.

Segundo o entendimento doutrinario dominante, a
regulamentagdc ha4 que se ater a qualificagbes profissionais (exigéncia de
conhecimentos técnicos e cientificos especializados) e a possibilidade de seu
exercicio trazer sério dano social, com riscos & seguranca, a integridade fisica e a
salde.

Nesse sentido & a intervencéo de José Celso de Mello Filho,
insigne Ministro do Supremo Tribunal Federal, que em sua obra Constituiggo Federal
Anotfada, ao comentar o artigo 153, § 23, da Carta de 1967', menciona que "essas
condigbes devemn, como regra geral, restringir-se aos requisitos de ordem técnica,
embora outros possam ser estipulados segundo critérios racionais (...), impostos por
uma razio de interesse publico. Restrigbes, ainda que legais, mas ditadas por
interesses de grupos, que assumam nitido carater corporativo, sao
inconstitucionais”.

Mais adiante, continua:

"(...). Ndo &, pois, qualquer trabalho, oficio ou profissdo que
podera ter, por ato estatal, restringida a sua pratica. Profissao, cujo exercicio
prescinda de requisitos especiais de qualificagéo técnica e ndo envolva situagao de
potencialidade danosa a terceiros, & insuscefivel de regulamentagéo. (...) A-disciplina
legislativa das profissdes ndo pode, sem critérios inspirados no interesse publico,
limitar o exercicio de qualquer trabalho ou oficio. As regras da Constituic&o, inscritas
no preceito anotado, limitam, objetivamente, a atuacéo do legislador e impedem que
este, por arbitrio puro, a pretexto de regulamentar profisséo, venha, na realidade, a
restringir-lhe, indevidamente, o livre exercicio.” (grifos no original) (in Consfituigao
Federal Anotada, p. 468).

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

"0 § 23 do art. 153 mencionado reproduz, quanto ao mérito, os ditames da Constituicio de 1988,
mantendo a atualidade dos comentarios do insigne Ministro, e assim estabelecia: " E livre o exercicio
de qualquer trabalho, oficio ou profisséo, observadas as condigbes de capacidade que a lei
estabelecer”
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Xl - é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou
profissdo afendidas as qualificagbes profissionais que a lei
estabelecer.” Na sébia concepgdo constitucional, dada a
prevaléncia do interesse publico sobre o individual, a restricio
ao principio da liberdade da atividade profissional por meio da
respectiva regulamentagéo é licita somente quando o interesse
pablico assim o exigir. E o caso de determinadas profissGes
que, se pralicadas por pessoas desprovidas de um minimo de
conhecimentos técnicos e cientificos especializados, poderiam
acarrefar sério dano social, com riscos a seguranga, a
integridade fisica e a salide.

Com efeito, a regulamentagdo de uma atividade profissional
significa, necessariamente, restricao de direitos com a formagdo de um nucleo

corporativo e conseqilente fechamento do mercado de trabalho para todos os que
nao pertencerem a corporagao.

Vale dizer que a liberdade de exercer qualquer trabalho, oficio

+. inindifiaa miAandAda
ou profissBo & direito de cidadania, cuia resticde somentc se iustifics quando

prevalecerem os interesses da coletividade sobre os individuais ou de grupos. Mais
que especificar direitos, a regulamentagio se faz necessaria para impor aos
profissionais deveres em favor da coletividade consumidora de seus servicos.

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

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

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

c) a regulamentagdo ndo pode caracterizar reserva de

mercado para um segmento em detrimento de outras profissbes com formacgso
idéntica ou equivalente.

Esse é, por exceléncia, o caso da regulamentagdo do exercicio

da medicina, que lida com o bem juridico tutelade mais importante em nosso
ordenamento juridico: a vida.

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

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

Em face dessa preocupacéo, tivemos o cuidado de ampliar o
maximo possivel a discussdo da materia, dando oportunidade para que
representantes de todas as profissoes da area de sadde se manifestassem.

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

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

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

* Debate com profissionais da area da sadde de Ronddnia,
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 salide do Espirito Santo,
realizado em agosto de 2007, em Vitéria.

* Audiéncia publica, realizada em 11 de setembro de 2007, em
Brasilia, com a participacédo de 14 profissdes da area de saude interessadas na
proposta, por intermédio de seus conselhos ou outros 6rgaos representativos,
mas sem a participagdo dos médicos. Esse tipo de encontro possibilitou uma
vis&o sistémica da matéria, que extrapola o ponto de vista da medicina.

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

* Audiéncia publica, realizada em 18 de outubro de 2007, em
Brasilia. Esta audiéncia contou com a participagdo apenas de representantes
da classe médica. Estiveram presentes a Federacio Nacional dos Médicos, a
Associagéo Catarinense de Medicina, o Conselho Federal de Medicina, a
Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Além
dessas instituicoes, esteve representado o Ministério da Satide.

* Realizagédo do | Simpésio Nacional sobre a Regulamentagao
da Medicina, em 27 de novembro de 2007, na Camara dos Deputados, em
Brasilia, com participagao aberta ao pliblico em geral.

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

* Debate em Florian6polis, 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 biomédicos.

* Debate em Gravatal, Santa Catarina, em 28 de junho de
2008, a convite do Conselho Regional de Enfermagem, encerrando a fase de
discuss6es ptblicas sobre a proposta.
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Registre-se que os interessados, representantes das diversas
profissées da area de saude, ja participaram da discussao durante a tramitag&o do
projeto no Senado Federal.

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

Sao incorporadas as seguintes alteragtes:

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

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

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

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

E alterada a redagdo do inciso VIll, que dispbe sobre a
emissdo de laudo, retirando a mengdo a exames anatomopatologicos. E, portanto,
aprovada a emenda n° 54, do Deputado Lobbe Neto.

Saliente-se, outrossim, que os exames anatomopatologicos
sio incluidos no inciso seguinte, que dispbe sobre a emisséo de diagndsticos

anatomopatol6gicos e citopatologicos.

A redagdo do § 1° do art. 4° do projeto ¢ alterada a fim de
dispor que o “diagnéstico nosologico é a determinagéo da doenga que acomete o ser
humano”.

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

Séo também acrescentados trés incisos ao § 5° do art. 4°.
Esse & o dispositivo que exclui determinadas atividades do rol das atribuigées
privativas do médico.

Assim, é excluida a realizagao de exames citopatolégicos e
respectivos laudos, mas sem a emissao de diagnéstico nosolégico, nos termos do
inciso VII.

Também é excluida das atividades privativas do médico a
coleta de material biolégico para realizagio de analises clinico-laboratoriais,
conforme inciso VII.

O dltimo inciso acrescentado, inciso 1X, exclui das atividades
privativas “os procedimentos realizados através de orificios naturais” desde que “néo
comprometa a estrutura celular ou tecidual”.

-

gaefinida, em nosso  subsiiiuiivo, a pungdo como
procedimento invasivo diagnéstico e terapéutico. E acrescentado, portanto, novo
paragrafo ao art. 4° do projeto. Esse foi um dos temas que mais causou discussao
entre os especialistas, pois a pungéo pode ser confundida com a acupuntura e
outras praticas de profissionais ndo médicos. Achamos oportuno que a definicao
constasse do texto para evitar futuras polémicas quando da aplicagao da lei. A
defini¢ao foi sugerida pelo Conselho Federal de Medicina.

M

E aprimorada a redacio do inciso Il do art. 5° do projeto, que
descreve fungbes privativas de médico. Busca-se a melhor definigéo a fim de evitar o
conflito entre as varias profissdes da area de saudde.

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

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

As demais emendas apresentadas pelos nobres Parlamentares
(n® 01 a 04; 06 a 33, 35 a 53 e 55 a 60) estdo relacionadas a aspectos que julgamos
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resolvidos pelas alteractes ora propostas. E o caso do termo pungéo, por exemplo,
que julgamos oportuno definir a fim de evitar qualquer conflito entre os varios
profissionais da area de saude.

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

Diante do exposto, somos, nos termos do substitutivo ora
apresentado, pela aprovagédo do PL n°® 7.703, de 2006 e das emendas n® 05,n° 34 e
n° 54; e pela rejeicio das emendas n° 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 N° 7.703, DE 2006

Dispde sobre o exercicio da medicina.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina é regido pelas disposices
desta lei.

Art. 2° O objeto da atuagio do médico & a salde 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 qualguer natureza.

Paragrafo unico. O médico desenvolvera suas agoes
profissionais no campo da atengéo a salde para:

| — a promogéo, a protegéo e a recuperago da salde;
Il — a prevengao, o diagnostico e o tratamento das doengas;
Il — a reabilitagio dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de salide que assiste o
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individuo ou a coletividade atuara em mutua colaboragdo com os demais
profissionais de satde que a compdem.

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

I — formulagdo do diagnostico nosolégico e respectiva
prescricdo terapéutica;

Il — indicag@o e execugéo da intervengio cirdrgica e prescrigio
dos cuidados médicos pré e pos-operatérios;

I — indicagdo da execugdo e execucdo de procedimentos
invasivos, sejam diagnésticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos
vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV — intubag&o traqueal;

V — coordenagdo da estratégia ventilatoria inicial para a
ventilagdo mecéanica invasiva, bem como as mudang¢as necessarias diante das
intercorréncias clinicas, e do programa de interrupgdo da ventilagdo mecénica
invasiva, incluindo a desintubagao traqueal;

VI — execucédo da sedagdo profunda, bloqueios anestésicos e
anestesia geral;

VIl — emisséo de laudo dos exames endoscépios e de imagem,
dos procedimentos diagnésticos invasivos;

VIIl - emissdo dos diagnésticos anatomopatolégicos e
citopatologicos; '

IX — indicagao do uso de 6rteses e proteses, exceto as orteses
de uso temporario;

X — prescrigio de 6rieses e proteses oftalmolégicas;

Xl — determinagdo do prognéstico relative ao diagnodstico
nosolégico;

XIl - indicagéo de internagdo e alta médica nos servicos de
atencao a saude;
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XIll — realizagio de pericia médica e exames medico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicolégicas, genéticas e
de biologia molecular;

XIV — atestagdo médica de condigdes de salde, deficiéncia e
doenca;

XV — atestagédo do 6bito, exceto em casos de morte natural em
localidade em que nao haja médico.

§ 1° Diagnostico nosoldgico € a determinagéo da doenga que
acomete o ser humano, aqui definida como interrupgdo, cessagéo ou distdrbio da
fungiio do corpo, sistema ou 6rgdo, caracterizada por no minimo 2 (dois) dos
seguintes critérios:

| — agente etiolégico reconhecido;
Il — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
Ili — alteragbes anatébmicas ou psicopatolégicas.

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

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

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

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

Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para
injecdo, sucgdo, pungdo, insuflagéo, drenagem, instilacéo ou enxertia, com ou sem o
uso de agentes quimicos ou fisicos;

ll — invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgéos
internos.
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§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

| -~ aplicagdo de injecBes subcutaneas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescrigdo médica;

Il — cateterizacdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica,
gastrica, enteral, anal, vesical, e venosa periférica, de acordoc com a prescrigéo
meédica;

lit — aspiragéo nasofaringeana ou orotraqueal:

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

V ~ realizag@o de curativo com desbridamento até o limite do
tecido subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirtirgico;

VI — atendimento & pessoa sob risco de morte iminente;

VI — a realizacho dos exames citopatoldgicos e seus
respectivos laudos, sem emiss&o de diagnéstico nosolégico;

Vil — a coleta de material biolégico para realizagéo de analises
clinico-laboratoriais;

IX — os procedimentos realizados através de orificios naturais
em estruturas anatdmicas. visando a recuperagdc fisico-funcional e nio
comprometendo a estrutura celular e tecidual.

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

§ 7° Sao resguardadas as competéncias especificas das
profissbes de assistente social, bidloge, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, profissional de educacgio fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia.

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

Art. 5° S&o privativos de médico:
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| — direcéo e chefia de servicos médicos;

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

Il — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenacgao dos cursos de graduagao em medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pos-graduagio especificos para
médicos.

Paragrafo Gnico. A diregao administrativa de servigos de sadde
nao constitui fungéo privativa de médico.

Art. 8° A denominacao de “médico” & privativa dos graduados
em cursos superiores de medicina e o exercicio da profissdo, dos inscritos no
Conselho Regional de Medicina com jurisdigio na respectiva unidade da Federagao.

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

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

Sala da Comissao, em 6 de setembro de 2008.

Deputado EDINHO BEZ
Relator
EMENDAS APRESENTADAS AO SUBSTITUTIVO

EMENDA SUPRESSIVA N° 1/08
Suprima- se o inciso I do art. 5° do substitutivo.
JUSTIFICACAO
Varios sfio os cargos técnicos que podem ser assumidos por profissionais da

srea da satde. Caso nio fique estabelecido quais sdo efetivamente os servicos médicos,
conflitos imensos surgirdio visto que a diregdo técnica de servigos de saide ndo constitui
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fungdo privativa de médico. Analisando o § tnico do referido artigo verificamos que o texto
proposto permitird apenas e tdo somente que os demais profissionais da é4rea da satde
assumam unica ¢ exclusivamente chefias administrativas e nfio técnicas o que € um verdadeiro
absurdo.

Sala da Comissdo, em 13 de novembro de 2008

Deputada Thelma de Oliveira
PSDB / MT
EMENDA SUPRESSIVA N° 02/08

Suprima- se o inciso VII do § 5° do substitutivo.

JUSTIFICACAO
Néo ba que se confundir diagnéstico laboratorial, ou seja, o relato daquilo que
¢ efetivamente analisado por profissionais que detém competéncia técnica com diagnéstico

nosolégico.
Sala da Comissfio, em 13 de novembro de 2008

Deputada Thelma de Oliveira
PSDB /MT

EMENDA SUPRESSIVA N° 03/08
Suprima- se o inciso III do § 4°.
JUSTIFICACAO

A coleta de material biolégico é condigiio primordial para a realizacdo dos
exames laboratoriais. Na maioria dos procedimentos os profissionais da &rea da safide
biomédicos, farmacéuticos e médicos necessitam invadir orificios naturais do COIpO para
obtengiio do material a ser analisado. Alguns exemplos s30: invasdo do conduto auditivo; do

orificio nasal e nasotraqueal; da boca para obtengfio de material da orofaringe, orotraquéia e
da mucosa bucal.

Sala da Comissio, em 13 de novembro de 2008

Deputada Thelma de Oliveira
PSDB / MT
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EMENDA SUPRESSIVA N° 04/08
Suprima- se o inciso XV do art. 4° do substitutivo.
JUSTIFICACAO

A coleta de material biolégico ¢ condigdio primordial para a realizacio dos
exames laboratoriais. Na maioria dos procedimentos os profissionais da érea da satde
biomédicos, farmacéuticos e médicos necessitam invadir orificios paturais do corpo para
obtencio do material a ser analisado. Alguns exemplos s&o: invasgo do conduto auditivo; do
orificio nasal e nasotraqueal; da boca para obtengfio de material da orofaringe, orotraquéia e
da mucosa bucal.

Sala da Comisséio, em de novembro de 2008

Deputada Thelma de Oliveira
PSDB /MT

EMENDA SUPRESSIVA N° 05/08
Suprima- se o inciso VIII do art. 4° do substitutivo.
JUSTIFICACAO

Emissio dos diagnésticos anatomopatolégicos ¢ citopatologicos. A realizagio e
assuncdo da responsabilidade técnica por estes procedimentos sfio também realizados de
acordo com a legislagio brasileira vigente por Biomédicos e Farmacéuticos, cujas profissGes
se encontram regulamentadas ha varios anos. Salientamos que os assuntos em epigrafe ja
foram discutidos na Justica e as decisbes foram favordveis aos biomédicos e aos

farmacéuticos.

Sala da Comissio, em 13 de novembro de 2008

Deputada Thelma de Oliveira
PSDB /MT
Emenda N° 06 ao Substitutivo do Relator.

Modifica a redagédo do Inciso VIII, do art. 4° e, por conseqgléncia, a redacéo
do Inciso VIi do § 5°, que passam a vigorar com a seguinte redagao:

Coordenagfio de Comissdes Permanentes - DECOM - P_4213
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL-7703-B/2006



66

---------------------------------------------------------------------------------

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

85ttt
Inciso VIl — a realizagdo dos exames citopatolégicos e
seus respectivos laudos,

JUSTIFICACAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Citologia Clinica, a manuten¢io no
inciso VIHl do art. 4° do Substitutivo do Relator da citopatologia, pode induzir
interpretacées errbneas, tentando unir mais uma vez a citologia a anatomia
patolégica, como consta na resolugio 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 um ato privativo do médico.

O pleito se da em razdo do nimero de Farmacéuticos Bioguimicos

Anmaninliotnn na Aea amtr masss eaf o cemmde oSl Ot o oot
SSPRLGUSIES N2 GiTa O nOBS0 D&, & Vasad iSgitiagald piGiissicnal € sanilgna

amparando os Farmacéuticos Bioquimicos e Biomédicos ao exercicio profissional,
além das atividades delegadas aos citotécnicos pelos médicos citopatologistas.

Logo, tornam-se descabidas as reivindicagbes dos médicos patologistas e
citopatologistas no tocante a Citopatologia para o diagnéstico do Cancer como Ato
Médico, quando a propria literatura nacional e internacional considera este exame
como método de rastreamento das lesdes precursoras do mesmo.

Tecnicamente, a citopatologia € uma especialidade onde o profissional
envolvido, procede a avaliagio de amostras celulares em busca de possiveis

alteragSes que possam refletir processos de natureza inflamatérias, pré-malignas e
malignas.

Os termos Citologia Clinica ou Citopatologia possuem o mesmo significado,
que € o estudo morfolégico da célula, indicando processos patolégicos, 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 “diagnéstico” foi substituido por “interprefacdo” ou
‘resuftado” no cabegalho do relatério da cifologia cervical. Os
participantes da conferéncia de Bethesda 2001 concordaram que a
citologia cervical deveria ser vista anfes de tudo, como um “feste de
rastreamento”. O diagnéstico final da paciente e o plano de tratamento
& constituido, ndo somente pelo resulfado da citologia cervical, mas
também pela histéria, pelos achados clinicos, e oufros resultados
laboratoriais, tais como o resultado da biopsia (Solomon, Nayar, 2003).
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O exame citopatoidgico se diferencia do histopatoldgico tanto na coleta
como nos parametros empregados para a avaliagdo microscopica. Em se tratando
do colo uterino, o exame citopafolégico considerado positivo, implica numa
confirmagéo histopatologica através de bidpsia e somente com resultado positivo
para a histopatologia se definira por um procedimento cirirgico de maiores
proporgdes. Conseqlientemente, o exame citopatolégico do colo uterino € um exame
de triagem.

Para os exames citopatolégicos de material obtido por PAAF (Pungéo
Aspirativa com Agulha Fina), o renomado autor americano prof. DeMay, declara que
o resultado da citopatologia indica uma probabilidade diagnéstica. Considera-se
ainda, que um exame citopatolégico negativo n&o exclui a presenga de malignidade.
A negatividade nesses casos refere-se apenas a avaliagéo de determinada amostra.
Ficando a critério médico definir a solicitacdo de novas amostras ou de estabelecer o
tratamento.

Acrescentamos ainda, que a grade curicular dos profissionais
farmacéuticos bioquimicos e biomédicos contempla a citopatologia ou citologia
clinica e segundo Resolucoes dos seus Conselhos de classe, os mesmos so estao
aptos ao exercicio desta especialidade apds conclusdo de habilitagéo especifica ou
curso de especializagdo. Portanto, todos os Farmacéuticos Bioquimicos que
realizam exames citopatologicos no Brasil, possuem cursc de especializagédo em
Citologia Ciinica, ministrados por Universidades ou Instituigdes congéneres de
comprovada idoneidade, carga horéria de acordo com as exigéncias do Conselho
Federal de Educagdo e chancela nacional profissional de acordo com o parecer n°.
908/98 do Conselho Nacional de Educagéo.

Parece-nos que os 6rgéos representantes da medicina estao pretendendo
a legalizacdo de uma pratica que caracteriza a falsidade ideolégica, pois os médicos
nos servicos de grande porte sistematicamente assinam como responsaveis,
exames gue em sua maioria ndo avaliaram. Ao passo em due nos paises
desenvolvidos os médicos logicamente s6 assumem a responsabilidade pelos
exames que eles proprios avaliaram. No Brasil, em muitos laboratérios particulares,
esse sistema de designar a leitura das ldminas a citotécnicos é uma garantia de
jucro facil para alguns médicos, pois paga-se pouco a um profissional que em muitos
casos nao tem nivel superior, embora os donos dos laboratérios médicos assinem
esses exames e recebam pela sua totalidade.

Artigo publicado no Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina
Laboratorial — abril de 2007: os profissionais responsdveis pela realizagdo
dos exames citopatolgicos em laboratorios credenciados junto ao SUS -
36,9% sdo farmacéuticos biogquimicos e 17,2% biomédicos — totalizando
54,1%.

Em recente entrevista a FAPESP, o Diretor do INCA, Dr. Luiz Antonio
Santini afirmou que o Brasil possui uma incidéncia de céncer parecida com 0s
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paises desenvolvidos, mas politica de controle semelhante aos subdesenvolvidos.
Na mesma ocasido, ele afirma que o cancer do colo uterino é uma doenca
prevenivel, bastando para isso que as mulheres a partir dos 25 anos se submetam a
cada trés anos a um exame de Papanicolaou e que este é o segundo tipo de cancer
que mais mata as mutheres em nosso pais. Dessa forma, aqueles que lutam pela
saude publica no Brasii, ndo podem ser contra a realizago deste tipo de exame por
profissionais técnica e legalmente habilitados. Nado 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 satide publica que
atinge a populagdo brasileira, especiaimente as mulheres. Prova disso & que o
judiciario tem dado sistematicamente ganho de causa ao exercicio da citopatologia
pelos profissionais farmacéuticos bioquimicos e biomédicos.

A deficiéncia na assisténcia a salde, apesar de intimeras campanhas
governamentals e desempenho dos seus agentes, é notdria, devendo os varios
setores sanitarios, dentro do controle do Sistema Unico de Satide, procurar fornecer
os meios basicos ao cidadao brasileiro, para que este proceda a técnicas 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
prevencao do cancer devem ser respeitados, sobretudo ante a missdo obrigacional
da assisiéncia farmacéutica, que é determinada pela Lei 3.820/860, quando
estabelece que € atribuicdo do Conselho Federal de Farmécia, zelar pela salde
publica, promovendo a assisténcia farmacéutica (alinea “p” do art. 6° da Lei
3.820/60).

Importante salientar que o proprio Ministério da Saude, desde a edigéo da
Portaria n°. 156 — SIA/SUS, atinente aos convénios do SIA/SUS, quando de exames
clinico-laboratoriais inclui o Farmacéutico-Bioquimico entre os profissionais
credenciados para realizagao dos exames citopatolégicos.

A Constituicdo Federal é clara no sentido da competéncia concorrente da
legislagdo da Uni&o, Estados e Distrito Federal, para legislar sobre a defesa da
saude, ndo podendo haver quaisquer delegagdes de atos, quanto mais quaisquer
conselhos profissionais, por mais privilegiados que sejam, verbis:

‘Art.24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente sobre:

Xll — previdéncia social, protegdo e defesa da satide;

1° No ambito de legislagdo concorrente, a competéncia da
Unido limitar-se-a a estabelecer normas gerais;

2° A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais
néo exclui a competéncia suplementar dos Estados;

3° Inexistindo Lei Federal sobre normas gerais, os Estados
exercerdo a competéncia legislativa plena para atender as suas
peculianidades;
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4° A superveniéncia da Lei Federal sobre normas gerais
suspende da lei estadual, no que Ihe for contrario”.

A salde da mulher e prevengao do cancer do colo uterino, que €
advinda ao exame citopatoldgico — método de rastreamento — realizado pelo
Farmacéutico-Bioquimico, bem como por profissionais de salde correlatos, e
atestada com efeitos positivos pela doutrina de diversos paises, bem como
orientacdo da propria Organizagéo Mundial de Salde.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Exceléncia as corregbes
necessarias sem carater de exclusividade de acordo com os Decretos 19.606/1831
(art.6° “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 X do art. 4°.
JUSTIFICACAO

De acordo com a Resolucio CNE/CES n.° 06, de 19 de fevereiro de 2002, que institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduaciio em Terapia Ocupacional, em seu
Art. 5°, que versa sobre os objetivos da formagfio do terapeuta ocupacional atribuindo-lhe
como competéncias especificas, em seu inciso XXVIII — “conhecer a tecnologia assistiva e
acessibilidade, através da indicacdo, confecgfio e treinamento de dispositivos, adaptagSes,
drteses, proteses e software”.

De acordo com a Classificagiio Brasileira de Ocupagdes (CBO), 2236-20 — Terapeuta
Ocupacional, no item A-Atender pacientes e clientes, tem como subitens:

Prescrever Orteses, proteses e adaptagdes;

Confeccionar orteses e adaptacoes;

Indicar tecnologia assistiva aos pacientes e clientes;

Adaptar orteses e proteses;

Adaptar tecnologia assistiva.

Sala das Comissdes, em 14 de novembro de 2008.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE
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Emenda N°. 08/08

Art. 1°. O inciso I do art. 4° passa a ter a seguinte redagéo:

I - formulacfo do diagndstico nosolégico médico e respectiva
prescrigéio da terapéutica médica;

JUSTIFICACAO
No §2° do art. 4°, define-se diagnéstico privativo médico, desta forma € necessario que

o inciso I do art. 4° tenha a redagio compativel, evitando conflitos com diagndstico de
moléstias e terapias que outras profissGes executam.

Sala das ComissGes, em 14 de novembro de 2008.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda Supressiva N°. (19/08
Suprima-se o inciso III do § 4° do art. 4°.
JUSTIFICATIVA
Quanto aos procedimentos invasivos, estes ndo tém razoabilidade, posto que todas as

profissGes de saide utilizam métodos para realizagfio de exames, com ou sem utilizagiio de

produtos quimicos ou abrasivos, sendo vexatdria a contextualizagiio de invasdio de orificios
naturais do corpo.

Sala das ComissGes, em 14 de novembro de 2008.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal — PR/CE

Emenda N°. 10/08

Art. 1°. O inciso I do § 4° do art. 4°, passa a ter a seguinte redagfio:

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

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

II — invasfio da pele atingindo o tecido subcutdneo para injecdo,
sucgdo, insuflagio, drenagem, instilagdo ou enxertia.
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JUSTIFICACAO

Sugere-se a retirada da palavra “fisicos” do final do topico frasal deste inciso e
a inclusiio da expressdo excetuando-se a prética de Acupuntura para as profissdes de nivel
superior: A Acupuntura é pungdo com agulha do tecido subcuténeo logo privativo de médicos
se aprovada esta Lei. Quero registrar que pungio segundo Houaiss (2001) € ato, processo ou
efeito de furar com instrumento ou objeto dotado de ponta. Os dermossomos (pontos de
acupuntura) estdo geralmente no subcutineo segundo Maciocia (1996), logo atividade
privativa de médicos caso esta Lei seja aprovada. Contudo, existe outra preocupagéo: agentes
fisicos si0 elementos que atuam na mudanga do estado sem modificar as estrutura de um
objeto, como & o caso da eletricidade, do som, do calor, etc. Em Houaiss (2001) relativo as
leis da natureza; corporeo, material. Como € de conhecimento da farta literatura na
Fisioterapia estes agentes atingem o subcuténeo e para atingir este tecido € necessario invadir
(alastrar-se por, estender-se por; ganhar, penetrar, dominar, etc.) e uma técnica invasiva {que
envolve penetracio num organismo ou em parte dele) por agentes fisicos {calor, som e
eletricidade) que atingindo o tecido subcutineo, logo toda eletrotermofototerapia pode passar
a ser ato privativo médico se aprovado este texto.

Sala das Comissoes, em 14 de novembro de 2008.

GORETE PEREIRA
Deputada Federal - PR/CE

EMENDA N°-11/08

Art 1° - O inciso X do Art. 4°, passa a ter seguinte redagao :

Art. 4°.

X — prescrigdo de 6rteses e proteses oftalmologicas, exceto as
de solugbes opticas;

JUSTIFICAGAO

Existe em nosso pais, a exemplo de praticamente todos demais no
mundo, um significativo contingente de profissionais habilitados para a promogéao do
atendimento da salide 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 notdrio e inaceitave!
déficit na capacidade de prestagao destes servigos a populacéo.

Destaca-se & claro, que o presente PL nao trata da regulamentaga@o
propria da Optometria, que assim como a Medicina , também busca a sua
regulamentacio profissional pelo processo legislativo. Porém, fica explicito pelo
verbete de n® 02, aprovado por esta comissdo, em total obediéncia ao disposto no
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art. 3° Xlll, da CRFB/88 , assim como pelo bom senso de uma sociedade livre e
democratica , que qualquer regulamentagso profissional ndo pode caracterizar

reserva de mercado para um_segmento em detrimento de outras profissoes

com formacéao idéntica ou equivalente.

Também no préprio relatério é descrito :

“...Nao obstante, a legislagio sobre regulamentagio
profissional adquiriu um carater eminentemente
corporativista...”

No entanto, apesar dos entendimentos claros neste sentido, as agbes
nao sao tomadas objetivando por fim as disputas de ambito corporativo.

E de ciéncia desta casa, a antiga luta pelos direitos profissionais dos
Optometristas, atualmente qualificados em nivel superior, plenamente reconhecidos
pelo Ministério da Educacio e em harmonia a todos os fundamentos da LDB — Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao n° 9.394/96, gue estabelece em seu art. 48 :

“Os diplomas de cursos superiores reconhecidos,

quando registrados, terdo validade nacional como

prova da formacao recebida por seu titular.”(g.n.)
“Como prova da formagéo”, leia-se, prova da “qualificagcdo” (art. 5°
Xlil, c/c art. 205, ambos da CRFB/88), habilitago, capacitacao.

Assim, nd@o seria correto o poder legislativo criar para a sociedade
ainda maiores entraves e demandas judiciais, e sim ao contrario, buscar a
harmonizagéo das disputas e viabilizar a normalidade na prestacao de servicos de
saude, respeitando TODOS os setores nele incluidos, sem corporativismos ou
preconceitos. Afinal a satide &€ 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
acoes e servicos para sua promocdo, protecio e recuperacéo.

A partir desta clara premissa, deve esta casa estar comprometida com

a luta pela democratizaggo dos acessos a meios de atendimento a satide em seus
mais diversos niveis.

Recente jurisprudéncia do STJ — Supremos Tribunal de Justica
manisfesta-se sobre o exercicio profissional dos Optometristas, com formacio
superior, definindo os limites profissionais dos mesmos:

() Destaca-se que a priatica da optometria,
compreende uma série de testes visuais com intuito
de avaliar e melhorar, quando necessario, a
performance visual do interessado.
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Neste sentido, entendo que o profissional em
Optometria_gue lida com a_salde visual, podera
identificar, diagnosticar, corrigir e prescrever
solucoes o6pticas, excetuadas aquelas exclusivas
dos médicos oftamolgista que além destas podera
tratar terapeuticamente, através de cirurgias efou
medicamentos, porquanto (nico legitimado para
tratar enfermidades oculares e sistémicas.(..)
PRIMEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justica
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.
DIARIO DE JUSTICA 03/11/2008

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, ndo podemos criar obstaculos ou formas inadequadas de
conduzir esta questao.

O presente substitutivo do PL 7703/2006 propde em seu Artigo 4° em
seu inciso X, como sendo privativo de medico a prescrigdo de oOrteses e proteses
oftalmolégicas. O inciso n&o justifica a sua existéncia, uma vez que no inciso anterior
(IX) diz que somente a indicagdio do uso de érteses e préteses permanentes é que
seriam privativas dos profissionais da medicina.

Por l6gica, se as orteses de uso temporario néo sdo de indicagado
privativa dos médicos, estas valem para todos os tipos de orteses, incluindo
as oftalmolégicas , obviamente. Neste caso, torna-se desnecessario a
existdncia 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.

Além disso, o texto propostc ndo deixa claro exatamente o que sao
“6rieses e proteses oftalmologicas™. Nelas estdo incluidas as solugbes Opficas ?
Caso sim, entdo iriamos contra as decisdes do Supremo? Caso nao, entdo qual a
raz&o do inciso X 7

O fato fundamental & que a presente situagdo necessariamente
provocaria sérias e fundamentadas demandas judiciais, além de aumentar as
discussoes de carater profissional, incidentes estes que nao devem ser estimulados
pelo poder legislativo e também n&o vem de encontro com 0s interesses de ambas

categorias.

Assim, forte os argumentos citados acima, como a Sumula 02/CTASP,
Jurisprudéncia do STJ , e demais argumentagbes baseadas nos preceitos
fundamentais da CRFB/88, bem como, atenta & realidade mundial, verificando a
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ampla utilizagéo da ciéncia optométrica em prol da populagdo em geral, bem como
em face da situagdo nacional, que reclama urgentes e imediatos esforcos para a
adequada prestacao de atendimento a satide visual primaria, toma-se imprescindivel
a aplicagéo da justica 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 comisstes em 19 Novembro de 2008.

Nelson Pellegrino
Deputado Federal PT/BA

EMENDA SUPRESSIVA N2-12/08

Suprima-se do art. 4° do projeto o inciso X.

JUSTIFICATIVA
A Proposigio de Emenda ao substitutivo do PL 7.703/2006

Existe em nosso pais, a exemplo de praticamente todos demais no
mundo, um significativo contingente de profissionais habilitados para a promogao do
atendimento da salde 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 redugio do notério e inaceitavel
déficit na capacidade de prestagsio destes servigos a populagao.

Destaca-se é claro, que o presente PL nzo trata da regulamentacdo
propria da Optometfria, que assim como a Medicina , também busca a sua
regulamentacéo profissional pelo processo legislativo. Porém, fica explicito pelo
verbete de n° 02, aprovado por esta comissao, em total obediéncia ao disposto no
art. 5° XIIl, da CRFB/88 , assim como pelo bom senso de uma sociedade livre e
democratica , que qualquer regulamentagdo profissional nio pode caracterizar

reserva de mercado para um segmento em detfrimento de outras profissdes

com formacio idéntica ou equivalente.

Também no proprio relatério € descrito :

“...Nao obstante, a legislacio sobre regulamentacgio
profissional adquiriu um carater eminentemente
corporativista...”

No entanto, apesar dos entendimentos claros neste sentido, as agbes
nao sao tomadas objetivando por fim as disputas de &mbito corporativo.
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£ de ciéncia desta casa, a antiga [uta pelos direitos profissionais dos
Optometristas, atualmente qualificados em nivel superior, plenamente reconhecidos
pelo Ministério da Educag&o e em harmonia a todos os fundamentos da LDB - Lei
de Diretrizes e Bases da Educacéio n® 9.394/96, que estabelece em seu art. 48 :

“Os diplomas de cursos superiores reconhecidos,
quando registrados, terdo validade nacional como
prova da formacdao recebida por seu titular.”(g.n.)

“Como prova da formacédo”, leia-se, prova da "qualificacdo” (arf. 5°,
Xlll, ¢/c art. 205, ambos da CRFB/88), habilitacéo, capacitagdo.

Assim, n3o seria correto o poder legislativo criar para a sociedade
ainda maiores enfraves e demandas judiciais, e sim ao contrario, buscar a
harmonizacdo das disputas e viabilizar a normalidade na prestaggo de servicos de
saude, respeitando TODOS os setores nele incluidos, sem corporativismos ou
preconceitos. Afinal a salide & 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
acdes e servicos para sua promogdo, protecéo e recuperagao.

A partir desta clara premissa, deve esta casa estar comprometida com
a luta pela democratizagéo dos acessos a meios de atendimento a saude em seus
mais diversos niveis. :

Recente jurisprudéncia do STJ — Supremos Tribunal de Justica
manisfesta-se sobre o exercicio profissional dos Optometristas, com formagao
superior, definindo os limites profissionais dos mesmos:

(.) Destaca-se que a pratica da optometria,
compreende uma série de testes visuais com intuito
de avaliar e melhorar, quando necessdario, a
performance visual do interessado.

Neste sentido, entendo que o profissional em
Optometria_que lida com a satide visual, podera
identificar, diagnosticar, corrigir e prescrever
solucbes Opticas, excetuadas aquelas exclusivas
dos médicos oftamolgista que além destas podera
tratar terapeuticamente, através de cirurgias efou
medicamentos, porquanto unico legitimado para
tratar enfermidades oculares e sistémicas.(..)
PRIMEIRA TURMA do Superior Tribunal de Justica
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.
DIARIO DE JUSTICA 03/11/2008

Coordenagiio de Comissdes Permanentes - DECOM - P_4213
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADC

PL-7703-B/2008



76

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, ndo podemos criar obstaculos ou formas inadequadas de
conduzir esta questao.

O presente substitutivo do PL 7703/2006 propde em seu Artigo 4°, em
seu inciso X, como sendo privativo de médico a prescricdo de 6rteses e proteses
oftalmolégicas. O inciso néo justifica a sua existéncia, uma vez que no inciso anterior
(IX) diz que somente a indicagdo do uso de drteses e proteses permanentes & que
seriam privativas dos profissionais da medicina.

Por légica, se as érteses de uso temporario ndo sio de indicagéo
privativa dos médicos, estas valem para todos os tipos de érteses, incluindo
as oftalmolégicas , obviamente. Neste caso, torna-se desnecessario a
existéncia 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 nio deixa claro exatamente o que sio
“Orteses e proteses oftalmoldgicas™. Nelas estdo incluidas as solucdes Opticas ?

Caso sim, entéo iriamos contra as decisdes do Supremo? Caso nao, entdo qual a
razdo do inciso X 7

O fato fundamental é que a presente situagdo necessariamente
provocaria sérias e fundamentadas demandas judiciais, além de aumentar as
discusstes de carater profissional, incidentes estes gue nao devem ser estimulados

pelo poder legislativo e também ndo vemn de encontro com os interesses de ambas
categorias.

Assim, forte os argumentos citados acima, como a Samula 02/CTASP,
Jurisprudéncia do STJ , e demais argumentagbes baseadas nos preceitos
fundamentais da CRFB/88, bem como, atenta a realidade mundial, verificando a
ampla utilizag&o da ciéncia optométrica em prol da populagdo em geral, bem como
em face da situagdo nacional, que reclama urgentes e imediatos esforgos para a
adequada prestagio de atendimento a satde visual primaria, torna-se imprescindivel
a aplicag&o da justica 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 Sessdes, em 19 de novembro de 2008.

Deputado MARCO MAIA - PT/RS
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Emenda N° 13/08

Art. 1°. O inciso Il do art. 4°, passa a ter a seguinte redagéo:

“lil — indicagdo da execugdc e execugio de procedimentos invasivos,
incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias e as endoscopias.”

JUSTIFICACAO

A retirada do termo “diagnésticos, ferapéuticos ou estéticos” se faz
necessaria uma vez que diagnéstico deve ser ato privativo de todos os profissionais
da area da salide e ja foi tratada no inciso | do Art. 4°. Os fisioterapeutas também
prestam intimeros servigos & populacdo na area terapéutica e estetica. Assim, para
evitar interpretagbes restritivas 4 atuagdo dos profissionais se faz necessaric a
retirada desses termos.

Sala das Comissées, novembro de 2008.

ALICE PORTUGAL
Deputada Federal — PC do B/ BA

Emenda n® 14/08

Art. 1°. Dé&-se nova redagdo ao §6° do art. 4°.

“§ 6° - O disposto neste artigo nao se aplica ao exercicio das atividades de
formagéo superior em satde.

Art. 2°. Suprima-se o §7°.
Justificacao

A Juncdo dos dois paragrafos tem por objetivo legislar com propriedade sobre a
categoria médica, resguardando as demais categorias com formag&o superior em

salde.

Sala das Sessdes, 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
dispde sobre o exercicio da medicina.

A proposta define o objeto da atuagéio do médico (art. 2°),
determina que a sua atuagdo se darda em mafua colaboragdo com os demais
profissionais de satude (art. 3°), relaciona as atividades e as agoes administrativas
privativas dos médicos (arts. 4° e 5°, respectivamente), reitera que a denominagéo
de médico & privativa dos graduados em cursos superiores de medicina e condiciona
o exercicio da profisséo ao registro no Conselho Regional de Medicina — CRM (art.
6°) e, por fim, confere competéncia ao Conselho Federal de Medicina —~ CFM para
editar normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por médicos, quais
séo vedados e quais podem ser praticados em caréter experimental, submetendo
aos CRM a competéncia para fiscalizar o cumprimento dessas normas (art. 7°).

Fenntadn n nrarn ranimantal fAram anracantadas 2N
'__'—‘;:“.:Lt_'—’—l'——' - Ed'ih?.l'—-i—? 'i'-s;;i;'-:i'_—-: R R ]

(sessenta) emendas a proposigao.

Em nosso parecer concluimos pela aprovagéo do projeto e de
irés emendas, na forma de um Substitutivo. Foi, entdo, 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, propbe a
supressao do inciso [ do art. 5° do Substitutivo, que dispée ser privativo dos médicos
a “diregdo e chefia de servigos médicos™

Emenda n° 02, da Deputada Thélma de Oliveira, suprime o
inciso VIl do § 5° do art. 4° do Substitutivo, que excetua do rol de atividades

privativas dos médicos “a realizagdo dos exames citopatol6gicos e seus respectivos
laudos, sem emissé&o de diagnéstico nosolégico™

Emenda n° 03, da Deputada Thelma de Oliveira, propde a
supresséo do inciso Il do § 4° do art. 4° do Substitutivo, que caracteriza como
procedimentos invasivos as sifuagbes em que haja “invasdo da pele afingindo o
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tecido subcutaneo para injecdo, sucgdo, pungéo, insuflagdo, drenagem, instilagéo ou
enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos”,

Emenda n°® 04, da Deputada Thelma de Oliveira, suprime o
inciso XV do art. 4° do Substitutivo, que dispoe ser privativa dos medicos as
atividades de “afestagdo do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade
em que ndo haja médico”;

Emenda n® 05, da Deputada Thelma de Oliveira, suprime o
inciso VIl do art. 4° do Substitutivo, que dispde ser privativa dos médicos as
atividades de “emissdo dos diagnosticos anatomopatologicos e citopatologicos”,

Emenda n° 08, da Deputada Alice Portugal, modifica a
redacdo do inciso Vil do art. 4° e do inciso VIl do § 5° do art. 4° para:

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

VIl - a realizagcdo dos exames citopatologicos e
seus respectivos laudos;”

Emenda n° 07, da Deputada Gorete Pereira, propbde a
supressdo do inciso IX do art. 4°, que prevé como atividade privativa do medico
“indicagéo do uso de 6rteses e proteses, exceto as oOrfeses de uso temporario”;

Emenda n° 08, da Deputada Gorete Pereira, altera a
modificacdo do inciso | do art. 4°, que passa a ser a seguinte:

“| — formulagdo do diagnostico nosolégico meédico e
respectiva prescrigdo da terapéutica médica”

Emenda n° 09, da Deputada Gorete Pereira, propée a
supressdo do inciso [ll do § 4° do art. 4° do Substitutivo, que caracteriza como
procedimento invasivo a “invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo orgédos
internos”,
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Emenda n® 10, da Deputada Gorete Pereira, modifica a
redacéo do inciso Il do § 4° do art. 4° do Substitutivo, que passa a ser a seguinte

‘Il - invasdo da pele atingindo o tecido subcuténeo para
infegdo, sucgdo, insuflagdo, drenagem, instilagdo ou enxertia.”

Emenda n° 11, do Deputado Nelson Pellegrino, modifica o
inciso X do art. 4° do Substitutivo, que passa a ter a seguinte redacéo:

“X — prescrigcdo de orteses e préteses oftalmolégicas, excelfo
as de solugdes opticas;”

Emenda n® 12, do Deputado Marco Maia, propbe a supressao
do inciso X art. 4°, que prevé como atividade privativa do médico a “prescrigdo de
Orteses e proteses oftalmolégicas”,

Emenda n° 13, da Deputada Alice Portugal, modifica o inciso
il do art. 4° do Substitutivo, que passa a ter a seguinte redacio:

“IIl — indicagdo da execugdo e execugdo de procedimentos
invasivos, incluindo os acessos vasculares profundos, as biépsias e as
endoscopias.”

Emenda n° 14, do Deputado Roberto Santiago, propSe nova
redagéo para o § 6° do art. 4°, nos seguintes termos:

“§ 6° o disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio das
atividades de formagédo superior em satide.”

E o relatério.

Il - VOTO DO RELATOR
Posicionamo-nos anteriormente pela aprovagio 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 fol 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 discussdo da matéria ndo estad esgotada no
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substitutivo, até porque a proposta também tramitara pela Comissao de Seguridade
Social e de Familia para exame do mérito. Contudo o resultado da tramitagdo na
CTASP, consolidado no Substitutivo, procura contemplar o interesse de todas as
categorias que integram a area de salde, e n&@o apenas dos profissionais de
medicina.

Feita essa introdugdo, passamos a analise das emendas
oferecidas ao Substitutivo.

Como informado no relatério, foram apresentadas catorze
emendas. Em nosso exame, todavia, notamos que a maioria delas reproduz
sugestdes que ja haviam sido oferecidas, em termos semelhantes, ao projeio
original.

Naquela oportunidade, o nosso parecer, justificando o
Substitutivo, concluiu que as emendas ndo poderiam ser aproveitadas, exceto as
especificamente mencionadas em nosso voto e conclusao.

Este parecer constitui um complemento ao parecer
previamente apresentado e mantemos a posicdo assumida quanto ao Substitutivo,
que foi objeto de grande discusséo e é, repita-se, o resultado mais proximo de um
consenso.

Qualquer alteragdo ao substitutivo pode significar o fracasso
das negociagdes e discussoes até aqui engendradas com as profissées da area de
saude.

A preocupacgédo dos autores das emendas quanto as demais
profissées ndo é fundamentada. Os textos do projeto original e do Substitutivo sao
claros no sentido de preservar as competéncias, atribuices e funcbes dessas
profissdes.

Entendemos que as decisées liviemente pactuadas, devem ser
respeitadas, desde que nio firam a constitucionalidade e a juridicidade que devem
nortear todo e qualquer instrumento legislativo.

Nesse contexto, a Iluz do que foi exposto, nosso
posicionamento é pela rejeicio das Emendas de n°s 1 a 14, analisadas nesta
oportunidade, e pela aprovagdo do Projeto de Lei n® 7.703, de 2006, na forma do
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Substitutivo anteriormente apresentado.

Sala da Comisséo, em 9 de dezembro de 2008.

Deputado EDINHO BEZ
Relator

PARECER REFORMULADO

Designado relator do projeto de lei em epigrafe, apds
minucioso estudo, conclui por sua aprovagéo, incorporando ao meu relatério as
alteracbes propostas pelas eminentes deputadas Gorete Pereira e Vanessa
Graziotin.

Submetido entdo, & apreciacao dos membros da Comisséo de
Trabalho, Administragdo e Servigo Pdblico, na data de hoje, que aquiesceram e
aprovaram o seguinte texto ao substitutivo:

Art. 4° S&o atividades privativas do médico:

§ 2° Nao sdo privativos do médico os diagnosticos funcional,

cinésio-funcional, psicolégico, nutricional e ambiental, e as

avaliagbes 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 médico:

VIl - a realizagdo dos exames citopatologicos e seus
respectivos laudos, sem emisséao de diagnéstico nosolégico;

Suprimimos a expressdo “sem emissdo de diagn6stico
nosologico”;

De onde se extrai o novo texto:

VIl — a realizagdo dos exames citopaioldgicos e seus
respectivos laudos.
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Submetido a votacdo o substitutivo e a alteragdo proposta,

foram ambos aprovados unanimemente.

Sala da Comissdo, em 19 de agosto de 2009.

Deputado EDINHO BEZ
Relator

Ill - PARECER DA COMISSAQ

A Comissdo de Trabalho, de Administragdo e Servico Publico, em
reunido ordinaria realizada hoje, aprovou o Projeto de Lei n® 7.703/06 e as emendas
n° 5, 34 e 54, com substitutivo; rejeitou as emendas de n°s 1 a 4, 6 a 33, 35 a
53 e 55 a 60, e as emendas de n°s 1 a 14, apresentadas ao substitutivo, nos termos
do parecer reformulado do relator, 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 Senhores Deputados:

Sabino Castelo Branco - Presidente, Manuela d'Avila - Vice-Presidente,
Andreia Zito, Daniel Almeida, Edgar Moury, Fernando Nascimento, Gorete Pereira,
Hermes Parcianello, Jovair 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 Leréia, Carlos Santana e Maria Helena.

Sala da Comiss&o, em 18 de agosto de 2009.

Deputado SABINO CASTELO BRANCO
Presidente

SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO

Dispde sobre o exercicio da medicina.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da medicina é regido pelas disposi¢bes
desta lei.
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Art. 2° O objeto da atuagdo do médico é a salde 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 @ sem discriminagdo

de qualquer natureza.
O médico desenvolvera suas agbes

Paragrafo dnico.

profissionais no campo da atengao a sallde para:
| — a promogéo, a protecdo e a recuperacao da saude;

I1 — a prevencéo, o diagnéstico e o tratamento das doengas;
Il — a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de salde que assiste o

individuo ou a coletividade atuara em mutua colaboragido com os demais
profissionais de satide que a compGem.
Art. 4° Sao atividades privativas do médico:
| — formulagdo do diagnéstico nosolégico e respectiva

prescricao terapéutica;
Il - indicacdo e execugéo da intervengao cirtirgica e prescricio

dos cuidados médicos pré e pés-operatérios;

lll — indicagdo da execugdo e execucgio de procedimentos
invasivos, sejam diagnésticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos
vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV — intubagéo traqueal;

V - coordenacao da estratégia ventilatéria inicial para a

ventilagdo mecénica invasiva, bem como as mudancas necessarias diante das
intercorréncias clinicas, e do programa de interrupgdo da ventilagdo mecanica

invasiva, incluindo a desintubagéo traqueal;
VI — execucao da sedagédo profunda, bloqueios anestésicos e

anestesia geral;
VIl — emiss&o de laudo dos exames endoscopios e de imagem,
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dos procedimentos diagnoésticos invasivos;

VIl - emissdo dos diagnésticos anatomopatolégicos e
citopatoldgicos;

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

X — prescrigdo de érteses e proteses oftalmologicas;

Xl — determinagdo do prognéstico relativo ao diagnéstico
nosolbgico;

XIl — indicagdo de internagdo e alta médica nos servicos de
atenc¢do a salde;

Xlil — realizagéo de pericia médica e exames médico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicolégicas, genéticas e
de biologia molecular;

XIV — atestagéio médica de condigdes de saude, deficiéncia e
doenca;

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

§ 1° Diagnéstico nosolégico & a determinagao da doenca que
acomete o ser humano, aqui definida como interrupgdo, cessagéo ou distirbio da
fungdo do corpo, sistema ou orgéo, caracterizada por no minimo 2 (dois) dos
seguintes critérios:

| — agente etiologico reconhecido;
Il — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
Il — alteragbes anatémicas ou psicopatologicas.

§ 2° Nao s&o privativos do médico os diagnosticos funcional,
cinésio-funcional, psicolégico, nutricional e ambiental, e as avaliagbes
comportamental e das capacidades mental, sensorial, perceptocognitiva e
psicomotora.
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§ 3° As doencgas, para os efeitos desta Lei, encontram-se
referenciadas na versédo atualizada da Classificagio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados & Salde.

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

| — invasdo da epiderme e deme com o uso de produtos
guimicos ou abrasivos;

Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para
injecéo, sucgdo, pungao, insuflagdo, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem o
uso de agentes quimicos ou fisicos;

Ill — invaséo dos orificios naturais do corpo, atingindo orgéos
internos.

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

| — aplicacdo de injegbes subcutineas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescrigio médica;

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

Ill — aspirag@o nasofaringeana ou orotragueal;

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

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

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

VII — a realizagdo dos exames citopatolégicos e seus
respectivos laudos;

VIil — a coleta de material bioldgico para realizacéo de analises
clinico-laboratoriais;
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IX — os procedimentos realizados através de orificios naturais
em estruturas anatdémicas visando a recuperagdo fisico-funcional e néao
comprometendo a estrutura celular e tecidual.

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

§ 7° Sao resguardadas as competéncias especificas das
profissdes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nuiricionista, profissional de educagéo fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnélogo de radiologia.

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

Art. 5° Sdo privativos de médico:
| — direcdo e chefia de servigos médicos;

il — pericia e auditoria médicas, coordenagdo e supervisio
vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades privativas de meédico;

Ilf — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenacéo dos cursos de graduagao em medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de p6s-graduagao especificos para
meédicos.

Paragrafo (inico. A diregdo administrativa de servigos de salde
néo constitui fungao privativa de médico.

Art. 6° A denominacao de “médico” é privativa dos graduados
em cursos superiores de medicina € o exercicio da profissao, dos inscritos no
Conselho Regional de Medicina com jurisdi¢do na respectiva unidade da Federacéo.

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

Paragrafo tnico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina abrange a fiscalizagdo e o controle dos procedimentos
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especificados no caput, bem como a aplicacio das sangdes 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

DECLARAGAO ESCRITA DE VOTO DEPUTADA MANUELA D’AVILA
|- RELATORIO

A presente proposigéo, advinda do Senado Federal se propde a dispor sobre
o exercicio de medicina e fol apresentada a esta Casa para revisdo em 21/12/2006.

Em 29/12/2006 houve despacho da Mesa Diretora determinando que fosse
submetida as Comissdes de Trabalho, de Administragcdo e Servigo Publico;
Seguridade Social e Familia e Constituicdo e Justica e de Cidadania (esta para
analise fulcro no art. 54 RICD), sob regime de urgéncia.

Apbs ser apensado e outros tramites diversos a presente proposicao teve
requerimento de desapensacao deferido em 2/3/2007.

Neste decorrer houve outras solicitagbes de tramitagso conjunta indeferido.

O requerimento 3474/2008 requereu a inclusdo da Comissao de Educacgéo e
Cultura no despacho de tramitagdo do projeto, este requerimento foi 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
solicitagdo de redistribuicio de proposigdo, e revejo o
despacho inicial aposto ao Projeto de Lei n. 7703/08, para
incluir a Comissdo de Educagdo e Cultura, que devera
pronunciar-se antes da Comiss&o de Seguridade Social e
Familia. Publique-se. Oficie-se. [Novo Despacho: CTASP,
CEC, CSSF, CCJC (RICD, art. 54) - Apreciacéo: proposicio
sujeita a apreciagdo conclusiva das Comissdes - (RICD, art.
24, I) - Regime de Tramitagéo: prioridade.

O Regimento Interno da Camara dos Deputados em seu artigo 34, Il, assim
preconiza:

Jp— | TR
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Art. 34. As Comissbes Especiais serdo constituidas para dar
parecer sobre:

— ..

il — proposicbes que versarem matéria de competéncia de
mais de trés Comissbées que devam pronunciar-se quanto ao
mérito, por iniciativa do Presidente da Camara, ou a
requerimento de Lider ou de Presidente de Comiss&o
interessada.

Assim, entendemos que a presente proposicio esta sujeita a constituicio de
Comissdo Especial eis que a matéria é de competéncia de mais de trés comissoes
de mérito, o que permitira o mais debate mais eficiente acerca do controverso tema.

Destacada esta preliminar, verifica-se que o texto sob analise se propde a
definir o objeto de atuagdo do médico, determina sua atuagho, relaciona as
atividades e as a¢des privativas dos médicos, reitera que a denominagéo de médico
é privativa dos graduados em cursos superiores de medicina, condiciona o exercicio
da profissdo ao registro no Conselho Regional de Medicina — CRM e por derradeiro,
confere competéncia ao Conselho Federal de Medicina — CFM para editar normas
sobre quais procedimentos podem ser praticados por médicos, quais sdo vedados e
quais podem ser praticados em cariter experimental, submetendo aoc CRM a
competéncia para fiscalizagdo.

Nesta Comiss&o houve a apresentagdo de 60 emendas.

O ilustre Deputado Relator Edinho Bez apresentou Parecer em 7/11/2008,
pela aprovacgao deste, com substitutivo e das emendas 5, 34, e 54; e pela rejeicao
das emendas den®s 1 a4, 6a33,35a53e55ab56ab0.

Ao substitutivo foram apresentadas 14 emendas, estas foram todas rejeitadas
pelo relator.

Este é o sucinto relatorio.
il - DECLARACAO DE VOTO

E incontroverso o proficuo trabalho desenvolvido pelo Deputado Relator
Edinho Bez, as diversas atividades desenvolvidas para subsidiar seu relatério com
certeza garantem um trabalho de qualidade & democratico.

Ocorre que, com a devida vénia ac nobre Relator, verifica-se a existéncia de
adequagdes propostas através das emendas que merecem guarida no relatério, das
mais de sessenta emendas apresentadas ao projeto além das 14 apresentadas ao
substitutivo, o relator somente se manifestou pela aprovagéo de trés delas somente.
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Assim, ndo obstante todos os esforgos empreendidos pelo nobre Relator,
entre as 60 emendas originalmente apresentadas, ha diversas que merecem a
atencao e que a nosso ver mereciam ter sido acatadas.

As emendas n°® 46 do Deputado Indio da Costa dando nova redagio aos
incisos | e Xl e ao § 1° do art. 4° para, respectivamente:

a) substituir os termos “diagndstico nosolégico” e “prescrigdo terapéutica” por
“diagndstico médico” e “prescrigao médico-terapéutica™

b) substituir o termo “diagnéstico nosolégico” por “diagnéstico médico™ e

c) substituir o termo “diagnéstico nosolégico” por “diagnéstico médico™

De igual modo a emenda n® 57 da Deputada Vanessa que modifica a redagao
do inciso Xl do art. 4°, com a substituicdo do termo “diagnéstico nosolégico” por
“diagnéstico médico”.

As razbes expostas da emenda justificam sua aprovagdo, o que aqui nos
manifestamos pelo acatamento da mesma.

De igual modo a emenda n° 47 do Deputado indio Costa bem como a emenda
n° 55 da Deputada Vanessa com a mesmo teor, alterando a redagao do paragrafo
Unico, bem Coimo do ssu inciso i, do aft. 2°. No paragraio Gnico & inseiida, apés a
palavra “satide”, a expressao “em consondncia com a Politica Nacional de Satide
Publica e sua regulamentagédo e normas,...". Ja no inciso Il, é incluida a palavra
‘medico” ap6s o termo ‘frafamento”, dois nobres colegas dessa comissdc se

manifestaram por esta alteragéo a qual aqui nos manifestamos favoraveis.

As emendas 51 do Deputado Lobbe Neto e a emenda n° 58 da Deputada

Vanessa a nosso ver também merecem aprovagio, devendo ter sido acatadas no
substitutivo.

A Deputada Alice Portugal apresentou a emenda n°® 32, a qual altera a
redacéo do § 7° do art. 4°, que passa a ser a seguinte: “Os critérios deste artigo nac
excluem as competéncias no &mbito da &rea de atuagdo das profissGes
regulamentadas da drea da satide”, no mesmo sentido a Fmenda n° 10 de autoria
da Deputada Gorete Pereira dando nova redag&io ao § 6° do art. 4°, prevendo que,
além da odontologia, o disposto no caput também nio se aplica aos seguintes
profissionais, no ambito de suas respectivas areas de atuacio: Servigo Social,
Biologia, Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiclogia,
Nutricao, Educago Fisica, Psicologia, Terapia Ocupacional e do Técnico e
Tecnologo de Radiologia; além disso, propde a supressao do § 7° do art. 4°, o qual
determina gue o disposto na lei seja aplicado resguardando-se as competéncias.

Estas duas emendas visam resguardar as competéncias das demais
profissdes regulamentadas da area de salide, o que a nosso ver mereceria a
acolhida pelo nobre Relator.
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As emendas de n° 28 ~ Deputados Marco Maia e Paulinho da Forga: altera o
§ 7° do art. 4° para incluir o optometrista na relagéo de profissdes resguardadas e a
emenda de n° 45 — Deputado Indio da Costa: modificando o § 2° do art. 4°, que
passa a ter a seguinte redagdo: “N&o sdo privativos do médico os diagnosticos
funcional, cinésio-funcional, terapéuticoocupacional, psicolégico, nutricional e
ambiental, energético e acupuntural, fonoaudiolégico, optométrico, de enfermagem,
e as avaliagbes fisica, comportamental e das capacidades mental, sensorial e
perceptocognitiva™ a nosso modesto ver deveriam ter sido acatadas pelo Relator.

Por derradeiro, Emenda n° 32 de autoria da Deputada Alice Portugal, a qual
altera a redagdo do § 7° do art. 4°, que passa a ser a seguinte: “Os critérios deste
artigo ndo excluem as competéncias no dmbito da area de atuagio das profissbes
requlamentadas da &4rea da saude” texto que a nosso ver resguarda as
competéncias de profissbes existentes e que vierem a existi, sendo mais
conveniente que especificar as profissdes conforme se propdem diversas emendas
acrescentando novas profissées ao § 7° do art. 4°, todas rejeitadas

Entre as 60 emendas apresentadas no prazo inicial nesta comisséo estas s&o
indubitavelmente importantes contribuigdes 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 n° 01, da Deputada Thelma de Oliveira, propde a supresséo do
inciso | do art. 5° do Substitutivo, que dispoe ser privativo dos médicos a “diregéo e
chefia de servigos médicos”,

No mesmo sentido, a emenda n° 03, da Deputada Thelma de Oliveira, propoe
a supressédo do inciso Il do § 4° do art. 4° do Substitutivo, que caracteriza como
procedimentos invasivos as situagbes em que haja “invasédo da pele atingindo o
tecido subcuténeo para injegéo, sucgdo, pungdo, insuflagdo, drenagem, instilagdo ou
enxertia, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos”;

Ainda as emendas n° 07, da Deputada Gorete Pereira, que propde a
supressao do inciso IX do art. 4° que prevé como atividade privativa do médico
“indicag8o do uso de 6rteses e profeses, excefo as orteses de uso temporario”, bem
como a emenda n° 11, do Deputado Nelson Pellegrino, modifica o inciso X do art. 4°
do Substitutivo, que passa a ter a seguinte redagao: "X — prescrigéo de orieses e
préteses oftalmolégicas, excefo as de solugbes opticas;” e no mesmo sentido a
emenda n° 12, do Deputado Marco Maia, propée a supressao do inciso X art. 4°, que
prevé como atividade privativa do médico a “prescricio de 6rteses e proteses
oftalmolégicas”;

Por derradeiro a emenda n° 14, do Deputado Roberto Santiago, propée nova
redagio para o § 6° do art. 4°, nos seguintes termos: “§ 6° 0 disposto nesle artigo
nio se aplica ao exercicio das atividades de formagéo superior em satide.” emenda
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esta que tem o mesmo carater de outras tantas apresentadas no prazo inicial de
emendamento desta comiss&o.

Da analise das justificativas dessas emendas aqui ressaltadas constata-se
que as mesmas mereciam a aprovagdo por parte do nobre Relator, todas se

mostraram razoaveis e visam aperfeigoar a proposicdo, sendo injustificavel sua
rejeicéo.

Assim, estes sdo os fundamentos que nos levam a expressar a presente
Declaragao Escrita de Voto, nos manifestando pela aprovagio do substitutivo do
relator, ndo obstante nossa manifesta contrariedade aqui exposta quanto a rejeicéo
desses aperfeicoamentos propostos pelos colegas.

Sala da Comissdo, 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 atuagdo do meédico, quais atos sdo
privativos, quais séo compartilhados e confere competéncia ac Conselho Federal de
Medicina para editar normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por
medicos, quais s&o vetados e quais podem ser praticados em carater experimental.

Antes de qualquer andlise do mérito da matéria, precisamos nos ater aos
aspectos trabalhistas, sociais e politicos que envolvem a matéria.

Inicialmente a matéria logo denominada “ATO MEDICO” foi apresentada no
Senado Federal pelo Senador Geraldo Althof, como PLS n° 25/2002, e teve sua

tramitac&o cheia de contestagbes que resultaram em protestos publicos das outras
categorias profissionais da satde.

Antes mesmo de ser analisada na comissao de merito, foi alterada na Comissao

de Constituicdo, Justica e Cidadania, j4 que continha dispositivos injuridicos e
inconstitucionais.

Na Comissdo de Assuntos Sociais, apés inUmeros percalgos e trocas de
relatores, teve apensada & sua tramitacio o PLS n° 268/2002, o que motivou seu
retorno a CCJC para que fosse apreciado o projeto apensado.

Coube, nessa fase, ao Senador Tido Viana apreciar a Constitucionalidade e
Juridicidade do PLS 268/2002. Regimentalmente, ¢ Relator o rejeitou e aprovou o PLS
25/2002 na forma do substitutivo, ap6s inimeras reunides com os representantes da
Medicina e das outras profissdes da saude.
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O resultado final do substitutivo foi o inconformismo das outras profissées da
salde e novas manifestacoes de repdio ao texto que estava retornando a Comissao
de Assuntos Sociais.

Diante do quadro de insatisfagéo geral, a Senadora Lucia Vania, Presidente da
Comissdo de Assuntos Sociais, avocou a matéria e garantiu as outras categorias
profissionais que seu parecer atenderia as reivindicagbes e manteria o equilibrio da
matéria.

Cumprindo sua promessa de que ouviria a todos, realizou Reunides Técnicas,
Audiéncias Publicas, Simposios e participou de inGmeros eventos com meédicos,
académicos e profissionais da saude.

O substitutivo da relatora foi baseado no PLS 268/2002, que havia sido rejeitado
na CCJC, o que novamente gerou muita preocupagao. Apbs inimeras reunides
técnicas o texto final evoluiu e a maioria das profissoes se sentiu atendida. Porém, ate
a votagdo final, a Biomedicina e a Bioguimica Farmacéutica permaneceram
reivindicando a alteragso de importantes dispositivos que as prejudicavam.

A Relatora garantiu aos seus pares que apos ouvir a todos e realizar inOmeras
reunides técnicas tinha produzido um parecer que era fruto de acordo possivel e pediu
sua aprovacgio sem as alteragbes reivindicadas pelas categorias que ainda se sentiam
prejudicadas.

Consideramos importante este breve relato da tramitagac no Senado Federal
para mostrar que o mesmo esté ocorrendo na Camara dos Deputados.

O Deputado Edinho Bez, como Relator, dedicou-se nestes dois anos na busca
do melhor resultado possivel para a matéria, fazendo uso de sua experiéncia politica,
sua conhecida capacidade negociadora e em prejuizo de outras atividades
parlamentares e até mesmo de sua vida privada e familiar. Para tanto, realizou
indmeras reunides técnicas, simposios, audiéncias publicas e atendeu a todos as
categorias profissionais pessoalmente em seu gabinete.

O ciclo de audicao foi encerrado com a realizagao de uma reunido no Conselho
Federal de Medicina, na qual participaram representantes de especialidades médicas e
dos Conselhos Federal de Biomedicina, Farmacia e Fisioterapia e Terapla Ocupacional.

Todo ponto que produziu acordo na reuniao foi automaticamente atendido e
incorporado ao seu parecer, porém, a citopatologia foi reproduzido no substitutivo com
a redacdo prejudicando a Farmacia Bioquimica e a Biomedicina e estas categorias
permanecem reivindicando alteragbes nesses dispositivos.
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H-VOTO

O Relator cita em seu parecer o Verbete N° 2 da CETASP, cuja alinea “a”
estabelece que “a regulamentagdo de uma profissdo & aceitavel desde que nao
proponha a reserva de mercado para um seguimento em detrimento de outras
profissées com formagcéo idéntica ou equivalente”.

O diagnéstico psicomotor n3o 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
especializagdo em Dermato-Funcional e de milhares outros profissionais que atuam
em clinicas de estéticas. .

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

§ 4° Procedimentos invasivos, para efeitos desta lei, sdo caracterizados
por quaisquer das seguintes situacdes:

[ - Invaséo da epiderme e derme com uso de produtos gquimicos ou
abrasivos;

It — Invasao da pele atingindo o tecido subcutineo para injegso, secgao,
puncao, insuflagao, drenagem, instilacio ou enxertia, com ou sem o uso
de agentes quimicos ou fisicos;

Um simples “peeling”, que nada mais é do que uma descamacio de restos de
epiderme por produtos liviemente comercializados e utilizados por esteticistas em

estabelecimentos de cosmetologia e congéneres de beleza estiio proibidos por este
dispositivo.

A Dermato-Funcional que é uma atividade exercida pelos fisioterapeutas como
especialidade que aplica técnicas funcionais e cosmetolégicas para recuperagio da
qualidade da derme e da epiderme, também segue o mesmo destino da proibig&o.

Porém, no substitutivo encontramos também os seguintes dispositivos que, se
mantidos, cerceiam o direito de outras profissbes a exercerem atividades que ja
exercem e que permeiam suas formagGes ou especializagoes:

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

VIl — emiss&o dos diagnéstico anatopatolégicos e citopatolégicos; (nosso
grifo)

A manutencdo do Citopatoldgico como privativo do médico atende a
reivindicaggo dos médicos patologistas e citopatologistas que desejam a Citopatologia
para o diagnéstico do Cancer como Ato Médico, quando a prépria literatura nacional e
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internacional considera este exame como método de rasireamento das lesbes
precursoras do mesmo.

Tecnicamente, a citopatologia € uma especialidade onde o profissional envolvido
procede a avaliagdo de amostras celulares em busca de possiveis alteracdes que
possam refletir processos de natureza inflamatorias, pré-malignas e malignas.

O Termo Citologia Clinica e Citopatologia possui o mesmo significado, que € o
estudo morfolégico da célula, indicando processos patologicos, como ja mencionados
anteriormente. A exemplo do alegado, paises como a Inglaterra e Jap&o utilizam o
termo Citologia Clinica (Clinical Cytopathology) e no Brasil os dois termos sao
utilizados.

O exame citopatolégico se diferencia do histopatoldgico tanto na coleta como
nos parametros empregados para avaliagao microscopica. Em se tratando do colo
uterino, o exame citopatoldgico considerado positivo, implica numa confirmagao
histopatolégica através de biopsia e somente com resultado positivo se definira por um
procedimento terapéutico. Consequentemente, o exame citopatolégico € um exame de
triagem.

Acrescente-se ainda, que as grades curriculares dos profissionais farmacéuticos
bioquimicos e dos biomédicos contemplam a citopatologia ou citologia clinica e
segundo Resolucdes dos seus Conselhos Fiscalizadores, os profissionais s6 estéo
aptos ao exercicio desta atividade apds conclusdo de habilitagéo especifica ou curso de
Especializacdo. Portanto, todos os Farmacéuticos Bioquimicos e os Biomédicos que
realizam exames citopatolégicos no Brasil, possuem curso de formagao ou
especializagio em Citologia Clinica, ministrados por Universidades ou Insfituicbes
congéneres de comprovada idoneidade, carga horaria de acordo com as exigéncias do
Conselho Federal de Educagdo e chancela nacional profissional de acordo com o
parecer n°® 908/98 do mesmo conselho.

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do medico:
VIl — a realizagdo dos exames citopatologicos e seus respectivos laudos,
sem emissdo de diagnostico nosolégico;

O termo diagnéstico foi substituido por interpretagdo ou resultado no cabecalho
do relatério da citologia cervical a partir da Conferéncia de BATHESDA — 2001, gquando
os participantes concordaram que a Citologia Cervical deveria ser vista, antes de tudo,
como um teste de rastreamento.

A combinagaio do inciso VIII, do Art. 4° (Sao atividades privativas do médico a
emissdo dos diagnésticos anatomopatoldgicos e citopatolégicos;) com o inciso VI, do §
5° do Art 4° (Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico a realizagao dos
exames citopatolégicos e seus respectivos laudos, sem emissdo de diagnéstico
nosolégico), tras a nitida impressao de que a Citopatologia & privativa dos medicos,
mas que o Bioquimico Farmacéutico e o Biomédico podem realizar o exame e lauda-lo
a servigo dos médicos donos de laboratérios anatomopatolégicos e citopatologicos.
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A redundancia da aplicacdo do que ja esta disposto no incisc |, do art. 4° (Sdo
atividades privativas do meédico: formulagde do diagnéstico nosolégico e respectiva
prescricdo terapéutica;) ao invés de esclarecer ou contribuir para o entendimento,
reforca a preocupacgdo de que os Médicos donos de laboratérios estario legalizando
com os Biomedicos e Bioquimicos o que ja se pratica com os Citotécnicos (profissionais
de nivel médio).

Diante do exposto, formulamos este “voto”, que ndo é um voto contra 0 nobre
Relator, mas um voto de contribuicdo ao entendimento e ao saneamento dos pontos
que permmanecem no substitutivo do relator, que prejudicam outras categorias

profissionais e atividades reconhecidas e amplamente utilizadas pela sociedade
brasileira.

Desta forma, somos favoraveis ao Projeto de Lei n°. 7.703, de 2006, com a
emenda que apresentamos neste ato.

Sala da Comisséo, em 18 de agosto de 20089.
Deputada Vanessa Grazziotin
PCdoB/AM

EMENDA DO VOTO EM SEPARADO AQO SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°
7.703, DE 2006.

Dispée sobre o exercicio da medicina.

Dé-se nova redagéo ao inciso VIII, do art. 4° e ao inciso VII do paragrafo 5° do
art. 4°, do Substitutivo do Relator.

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

§ 2° N&o s&o privativos do médico os diagnéstico funcional, cinésio-
funcional, psicolégico, nutricional e ambiental, e as avaliagbes comportamental e das

capacidades mental, sensorial, perceptocognitivas e psicomotoras.

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

............................................................................................
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VIl — a realizacdo dos exames citopatologicos e seus respectivos

laudos;

[X — Os procedimentos de dermato-funcional e os realizados
através de orificios naturais em estruturas anatdmicas visando a recuperagao fisico-

funcional e nao comprometendo a estrutura celular e tecidual.
Sala da Comissac, 18 de agosto de 2009.

Deputada Vanessa Grazziotin
PCdoB/AM

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 médico, resguardando-se as
competéncias proprias das demais profissdes ligadas & area de salde.

Em exaustivo e proficuo trabalho, o ilustre deputado Edinho
Bez apresentou a esta Comissao de Trabalho, de Administracao e Servico Piblico
parecer pela aprovacg&o 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 omisséo de alguns aspectos que consideramos
relevantes para a matéria, sem os quais poderemos ter pontos geradores de atrito
entre a medicina e outras areas da satde.

Nesse contexto, iniciamos nossa andlise por uma alteragéo no
inciso | do art. 4° do substitutivo. Para se manter a qualidade da assisténcia
prestada, ndo & admissivel que um profissional da satide trate um paciente sem que
ele saiba ac menos identificar os sinais e sintomas das doengas (diagnostico

nosolégico).

Diagnostico nosologico, de acordo com 0 dicionario meédico
Oxford, refere-se ao diagnostico dos sinais e sintomas das doencas.

H& um consenso na comunidade cientifica internacional de que

Coordenaglio de ComissBes Permanenies - DECOM - P_4213
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICRDO

PL-7703-B/2006



98

as causas da maioria das doencas s3o multifatoriais, por vezes nao totalmente
conhecidas, e que, provavelmente, elas teriam varios fatores desencadeantes.
Assim, cada profissional da satide é treinado para identificar um conjunto de sinais e
sintomas agregados a estes fatores, conforme determinam, inclusive, as diretrizes
curriculares dos cursos de fisioterapia e terapia ocupacional, aprovadas pelo
Ministério da Educagdo (CNE n.° 4 e 6, de 2002, respectivamente). Portanto a

Camara dos Deputados nao pode restringir o diagndstico nosolégico apenas aos
médicos.

Ja no inciso Il do art. 4°, a retirada do termo "diagn6sticos,
terapéuticos ou estéticos” mostra-se necesséria, uma vez que o diagnéstico privativo
dos medicos ja foi tratado no inciso 1 do art. 4°. Além disso, os fisioterapeutas
também prestam inimeros servicos & populacio na area terapéutica e estética.
Assim, para se evitarem interpretagSes restritivas a atuacio 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 realizados em acupuntura tendo em vista que n&o caracterizam area
especifica do saber médico além de se encontrarem reguladas por resolugées de
outras profissbes da area da salde.

Estamos propondo, também, a supressdo do inciso 1X do-art.
4° do substitutivo. De acordo com o art. 5° da Resolugdo CNE/CES n.° 06, de 19 de
fevereiro de 2002, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Terapia Ocupacional, uma das competéncias especificas desse
profissional, contida no inciso XXVIII, & “conhecer a tecnologia assistiva e
acessibilidade, através da indicagdo, confecgao e treinamento de dispositivos,
adaptagbes, orteses, proteses e software”. Assim sendo, néo é cabivel que conste,
como atividade privativa do médico, a indicacéo de uso de oOrteses e proteses.

Estamos propondo a incluséo do termo “médico” na parte final

do inciso XI do art. 4°, pelas mesmas razdes expostas em relagdo a modificacio
prevista para o inciso | do art. 4°.

O § 2° do art. 4° relaciona os diagnosticos que ndo s&o
privativos do meédico. Entendemos, todavia, que & necessaria a inclus&o 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 redagdo para o
inciso Il do § 4° do art. 4° do substitutivo, para dela retirar o termo “pungéo” 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, atingindo tecidos intermos sem,
contudo, devassa-la. Por exemplo, a comrente elétrica utilizada por esses
profissionais agem nos musculos sem afetar a pele.

Agentes fisicos s&o elementos que atuam na mudanga do
estado sem modificar as estruturas de um objeto, como & o caso da eletricidade, o
som, o calor etc.

Existe uma farta literatura na fisioterapia relatando que esses
agentes atingem o tecido subcutineo e que para atingir esse tecido € necessario
invadir (alastrar-se por, estender-se por, penetrar etc.) a pele.

Logo toda a eletrotermofototerapia, que € atividade privativa do
fisioterapeuta, ndo pode passar a ser um ato privativo do medico.

No caso da pungdo, devemos considerar que esse
procedimento, segundo Houaiss (2001), € afo, processo ou efeito de furar com
instrumento ou objeto dotado de ponta, € que os dermossomos (pontos de
acupuntura) estso, geralmente, no subcutdneo, segundo Maciocia (1996). Logo, se
aprovado o substitutivo na forma em que se encontra, havera sério risco de
considerar-se a acupuntura como atividade privativa de médicos.

O inciso Ill do § 4° do art. 4° considera procedimento invasivo a
“invasic dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgdos internos”. Nao vemos
razoabilidade nesse dispositivo, visto que todas as profissées de salde utilizam
métodos para realizagio de exames, com ou sem utilizacéo de produtos quimicos ou
abrasivos, sendo vexatéria a contextualizagdo de invaséo de orificios naturais do
COrpo.

Além disso, esta entre as atribuicbes do fisioterapeuta, na
Classificacio Brasileira de Ocupagdes, avaliar fungbes urologicas. Nesse contexto,
em se mantendo o inciso na forma atual, estaria comprometida a competéncia do
fisioterapeuta para realizar o diagnostico fisioterapéutico em uroginecologia, que
envolve a aplicagao diagndstica ou terapéutica de instrumentais ou aparatos,

eletrodos nos érgaos urogenitais e esfincter anal, incluindo esses procedimentos

Coordenagio de Comisses Permanentes - DECOM — P_4213
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL-7703-B/2006




100

para recuperacdo ou reeducacédo das fungdes urogenitais e da continéncia fecal.
Pelas razbes expostas, entendemos que o mencionado inciso deve ser excluido.

Diante do exposto, com a devida vénia ao ilustre relator, a
quem reiteramos os nossos elogios pelo excelente frabalho elaborado, mas
reconhecendo a existéncia de alguns claros na proposta, apresentamos o presente

voto em separado propondo a aprovagdo do Projeto de Lei n° 7.703, de 2006, na
forma do substitutivo anexo.

Sala da Comissdo, em 15 de julho de 2009.
Deputada GORETE PEREIRA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 7.703, DE 2006
Dispbe sobre o exercicio da medicina.

O Congresso Nacional decreta:

x

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

Art. 2° O objeto da atuagdo do médico & a salide 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 discriminacio
de qualquer natureza.

Paragrafo unico. O meédico desenvolverd suas agdes
profissionais no campo da atengéo 3 salide para:

| — a promogéo, a protegcio e a recuperacio da salide;
Il —a prevencéo, o diagnéstico e o tratamento das doengas;
[It — a reabilitacdo dos enfermos e portadores de defici&ncias.

Art. 3° O meédico integrante da equipe de salide que assiste o
individuo ou a coletividade atuard em mitua colaboragdo com os demais
profissionais de satide que a compsem.

Art. 4° Séo atividades privativas do médico:

| — formulagédo do diagnéstico nosoldgico médico e respectiva
prescricao da terapéutica médica;
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Il — indicagdio e execugio da intervengéo cirirgica e prescricao
dos cuidados médicos pré e pds-operatorios;

Il — indicagdo da execugdo e execugdo de procedimentos
invasivos, incluindo os acessos vasculares profundos, as biépsias e as endoscopias;

IV — intubacao traqueal;

V — coordenagdo da estratégia ventilatéria inicial para a
ventilagdo mecénica invasiva, bem como as mudangas necessarias diante das
intercorréncias clinicas, e do programa de interrupgdo da ventilagdo mecanica
invasiva, incluindo a desintubacéo traqueal;

VI — execucdo da sedagéo profunda, bloqueios anestésicos e
anestesia geral,

VIl — emissdo de laudo dos exames endoscopicos e de
imagem, dos procédimentos diagnésticos invasivos;

VIl — emissdo dos diagnosticos anatomopatologicos e
citopatologicos;

IX — prescrigao de orteses e préteses oftalmologicas;

X - determinacio do prognoéstico relativo ao diagnéstico
nosolégico medico; :

Xl - indicagdo de internagdo e alta médica nos servicos de
atengao a saude;

Xl - realizagdo de pericia medica e exames médico-legais,
excetuados os exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicolégicas, genéticas e
de biologia molecular;

Xlll — atestagdo médica de condigbes de saude, deficiéncia e
doenga;

XIV - atestagdo do ébito, exceto em casos de morte natural em
localidade em que nao haja médico.

§ 1° Diagnostico nosolégico € a determinagao da doenca gue
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acomete o ser humano, aqui definida como interrupgéo, cessacéo ou distirbio da
fungéo do corpo, sistema ou 6rgéo, caracterizada por no minimo dois dos seguintes
critérios:

| — agente etiolégico reconhecido;
Il — grupo identificavel de sinais ou sintomas;
Il — alteragbes anat6micas ou psicopatolégicas.

§ 2° Nao séo privativos do médico os diagn6sticos funcional,
cinésio-funcional, psicomotor, psicolégico, nutricional e ambiental, e as avaliacoes
comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva.

§ 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se
referenciadas na versdo atualizada da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satde.

o . .
§ 4° Procadimentos invasivos
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caracterizados por quaisquer das seguintes situagdes:

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

Il — invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para
injecao, sucgao, insuflagdo, drenagem, instilagio ou enxertia.

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

| — aplicagdio de injecSes subcutaneas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a prescricao médica;

l ~ cateterizagdo nasofaringeana, orotraqueal, esofagica,

gastrica, enteral, anal, vesical e venosa periférica, de acordo com a prescrigéo
médica;

Il - aspiragéo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV — pungbes venosa e arterial periféricas, de acordo com a
prescricido médica;

V ~ realizag&o de curativo com desbridamento até o limite do
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tecido subcutaneo, sem a necessidade de fratamento cirtdrgico;
VI — atendimento & pessoa sob risco de morte iminente;

VIl - realizagéo dos exames citopatolégicos e a emissdo de
seus respectivos laudos, sem emissao de diagnéstico nosologico,

VIII — coleta de material bioldgico para realizagdo de analises
clinico-laboratoriais;

IX — procedimentos realizados através de orificios naturais em
estruturas anatémicas visando & recuperacéao fisico-funcional e ndo comprometendo
a estrutura celular e tecidual;

X — os procedimentos realizados em acupuntura.

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

§ 7° Sao resguardadas as competéncias especificas das
profissbes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, foncaudidlogo, nutricionista, profissional de educacao fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnélogo de radiologia.

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

Art. 5° S3o privativos de médico:
| — direcéo e chefia de servigos médicos;

Il - pericia e auditoria médicas, coordenag@o € supervisao
vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades privativas de meédico;

Il — ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagao dos cursos de graduagéo em medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pos-graduagao especificos para
meédicos.

Paragrafo tnico. A diregao administrativa de servigos de saude
nao constitui fungéo privativa de medico.
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Art. 6° A denominagio de “médico” € privativa dos graduados
em cursos superiores de medicina, e 0 exercicio da profissdo, dos inscritos no
Conselho Regional de Medicina com jurisdigio na respectiva unidade da Federaco.

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

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

Sala da Comisséo, em 15 de julho de 2009,

Deputada GORETE PEREIRA

COMISSAO DE EDUCAGCAO E CULTURA
EMENDA ADITIVA N° 1/2009

Acrescenta dispositivo ao Art. 4°, § 5° do Projeto de Lei n° 7.703, de 2006,
dando-se a seguinte redacao:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

...........

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

VIl - os procedimentos redlizados em Acupuntura.
JUSTIFICATIVA

A fim de preservar a prética da Acupuntura de forma
multiprofissional como é em todo o mundo e resguardar as competéncias
proprias das outras profissdes da drea da Sadde.

Sala da comiss@io, 8 de setembro de 2009.

Deputado INDIO DA COSTA
DEM/RJ
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Emenda N° 22009
Art. 1°. Acrescente-se o paragrafo 8°, no art. 4° do PL 7.703/2006:

§ 8° Puncgdo, para os fins desta lei, refere-se aos procedimentos
invasivos diagnésticos e terapéuticos, realizados com agulha para uso
médico — com canula.” (NR)

Justificagao

E de tanta a complexidade dessa palavra, que ela ja foi alvo de discussdo e
alteracdo do texto. Acreditamos que para atingir o objetivo que buscamos, sugerimos
a inclus&o do paragrafo 8°, no artigo 4°, com o texio que, ao nosso entender, pora
fim, definitivamente a quaisquer dividas sobre o que é “pungéo’, para fins deste
projeto de lei : a definigdo do tipo de agulha. Essa informagao procede 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 N° 3/2009

Art. 1°. Acrescente-se o inciso X, no §5°, do art. 4° do PL 7.703/2006:

"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& um consenso na comunidade cientifica internacional de que as

causas da maioria das doencas sdo multifatoriais, por vezes néo totalmente
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conhecidas, e que, provavelmente, elas teriam vérios fatores desencadeantes.
Assim, cada profissional da salde & freinado para identificar um conjunto de sinais e
sintomas agregados a estes fatores.

Pelo fato de ser uma terapia muito especifica e com seus sucessos
reconhecidos, acreditamos que a acupuntura pode ser desempenhada por
profissionais treinados e capacitados exclusivamente nessa area.

Sala da Comisséo, em 8 de setembro de 2009.

WILSON PICLER
Deputado Federal - PDT/PR

EMENDA N° 4/2009

Acrescente-se ao paragrafo 5° do art. 4° o seguinte inciso:

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

VII - Estimulo cutaneo em tonificagio ou sedagao

JUSTIFICAGAO
O acréscimo de um inciso VIl no § 5° protege os profissionais de salde
especialistas e técnicos em acupuntura.

Sala da Comisséo, em de 2009.

Deputado Paulo Rubem Santiago
PDT /PE

EMENDA ADITIVA N° 5/2009

Dé-se ac § 7° do art. 2 4° do projeto a seguinte redagéo:
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..............................................................................

§ 7° O disposto neste arligo sera aplicado de forma que
sejam resguardadas as competéncias proprias das profissdes
de assistente social, biblogo, biomédico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nufricionista,
opfometrista, orfoptista, obsletriz, profissional de educagédo
fisica, psicologo, terapeuta ocupacional, psicopedagogo e
técnico e tecndlogo de radiologia.”

. JUSTIFICATIVA
A Proposicio de Emenda ao PL 7.703/2006

A salide é um direito social e dever do estado, sendo que, nos exatos
termos do art. 196 da CRFB/88, “a saiide é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promogéo, protecao e recuperacao.

A partir desta clara premissa, deve esta casa estar comprometida com
a luta pela democratizagéo dos acessos a meios de atendimento & salde em seus
mais diversos niveis.

Existe em nosso pais, a exemplo de praticamente fodos demais no
mundo, um significativo contingente de profissionais habilitados para a promogao do
atendimento da salde, além daqueles listados no paragrafo 7° da proposicédo em
estudo.

A presente emenda busca assim contemplar os profissionais
optometristas, ortoptistas, obstetrizes, e psicopedagogos que possuem em sua
formacéo e competéncia profissional, atribuigdes listadas no art. 4° da proposicao
como privativas de médico, o que geraria ndo apenas prejuizo direto aos
trabalhadores em referéncia, em franca ofensa aos principios constitucionais
norteadores da liberdade de trabalho e do escopo e valorizaggo do processo
educacional e a asseguram como forma de habilitar o cidaddo ao trabalho, mas
também, a populacdo, que ficaria privada de uma rede de atendimento mais
capilarizada, mais especializada e, via de regra, mais eficiente e em meihor nivel de
custo x beneficio para o préprio Estado.

Exemplo claro do referido & defectado com a observagao do que ocorre
com o profissional optometrista, com formac&o autorizada, fiscalizada e homologada
pelo Estado, voltado para a atengéo visual primaria, estando capacitados a colaborar
na redugdo do notério e inaceitavel déficit na capacidade de prestacéo destes
servigos a populag#o.

Com efeito, hoje ja sio cerca de dois mil profissionais devidamente
qualificados com formagéo por instituigoes de ensino aprovadas pelo Ministério da
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Educacéo e Conselhos Estaduais de Educagdo, e outro idéntico tanto nos bancos
escolares, em processo de conclusio de seus cursos.

Além destes cidadaos, sob o aspecto de geragdo de emprego, merece
atengdo também os milhares de postos diretos e indiretos proporcionados pelas
instituicbes 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 econémico, a categoria impulsiona importante
indistria de equipamentos e servigos, sendo necessario um investimento
significativo com a compra de aparelhos e contratagéo de técnicos para instalacéo e
manutencéo dos mesmos, imprescindiveis ao exercicio do oficio a que se propoem.

Ciéncia e profissao fomentada e aplicada com o apoio e promocao das
mais altas entidades como Organizacdo Mundial da Satide — OMS, Organizacéo
Panamericana da Salide — OPAS e Organizagéo Internacional do Trabalho — OIT, a
optometria vem sendo aplicada com grande sucesso, possibilitando redugdes dos
indices de evasdo escolar, cegueira funcional, diagnéstico precoce de catarata e
outros males que acometem o sistema da viséio, causando grande impacto social e
financeiro, sobremaneira gravosos ao pais.

Note-se que estamos nos referindo a optometristas graduados,
formados por instituicbes que, de acordo com os principios legislativos e
constitucionais que regem a educagao, sdo obrigadas a apresentar a Administracado
Publica, antes mesmo de oferecer qualquer curso, um PLANO PoLiTico PEDAGOGICO
— PPP, apresentando a que se destina a formagao proposta, que profissicnal sera
ofertado & sociedade, assim, demonstrando a infra-estrutura oferecida e,
principalmente, a grade curricular (disciplinas x carga horaria) a qual o académico
tera que superar com o aproveitamento minimo necessario.

Realizada esta formagao, tida pelo Estado como apta e suficiente a
criar o0 profissional referido no PLANO POLITICO PEDAGOGICO — PPP, torna-se

insuportavel, dafa vénia, que o proprio Estado venha a negar que este cidadao
exerca sua profisséo.

Os cerca de dois mil profissionais optometristas hoje ja formados, e
outro milhar em formag&o, nZo podem ser considerados nio qualificados, pois,
sujeitaram-se ou estdo sujeitando-se a formacao/capacitagdo por cursos
reconhecidos na forma que a lei estabelece e, entao, em tiotal obediéncia ao
disposto no art. 5°, XIlI, da CRFB/88, que comunga harmoniozamente com o
disposto também na Carta Maior, em seu artigo 205, que consagra ser “a
educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e
incentivada com a_ colaboracdo da sociedade, visando ao__ pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho”.

De destaque constitucional, outrossim, que:
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Art. 207. As universidades gozam de autonomia didético-cientifica,
administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, e obedecerdo
ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extenséo.

Art 209. O ensino é livre a iniciativa privada, atendidas as
seguintes condi¢bes:

1 - cumprimento das normas gerais da educacdo nacional;

Il - autorizacéo e avaliagdo de qualidade pelo Poder Pablico.

Art. 214. A lei estabelecerd o plano nacional de educacdo, de
duracdo plurianual, visando & articulacdo e ao desenvolvimento
do ensino em seus diversos niveis e a integracdo das ac6es do
Poder Piiblico que conduzam a:

()

1V - formacdo para o trabalho;

V - promocédo humanistica, cientifica e tecnolégica do Pais.

(g.n.)

E em atengdo e harmonia a todos os fundamentos constitucionais
referidos, veio a Lei n® 9.394/96, estabelecendo em seu art. 48 que:

“Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, quando
registrados, terdo validade nacional como_prova da formacéo
recebida por seu titular.”(g.n.)

“Como__prova _da formacdo”, leia-se, por Obvio, prova da
“qualificacdo” (arf. 5° Xll, c/fc ar. 205, ambos da CRFB/88), habilitagéo,
capacitagéo!

Desta forma, estando os profissionais contemplados pela presente
emenda, qualificados para praticar a ciéncia para as quais foram formados pelo
Estado, conceder a esta ou aguela categoria o privilégio — reserva de mercado —~ de
exercer exclusivamente a profissdo, constituir-se-ia em ofensa, ndo s6 aos
dispositivos constitucionais ja mencionados, mas também, a dignidade humana e
aos principios da isonomia e da livre concorréncia.

Neste norte, estas e ainda outras ofensas flagrantes a Constituicao de
1998 s&o pontuadas com grande propriedade pelo SUBPROCURADOR GERAL DA
REPUBLICA, Exmo. SR. DR. FRANCISCO ADALBERTO NOBREGA, gue ao prolatar
parecer nos autos do Recurso Ordinério que tramiiou no Supremo_Tribunal
Federal — STF, deixa clarividente que ofendem & Constituicao o estabelecimento de
privatividades profissionais sem a razoabilidade necessaria.

Nesse norte é a histérica e sedimentada posigao do Supremo Tribunal
Federal:
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2

666/230.

‘Assegura a Constituicdo, portanto, a liberdade de
exercicio de profisséo.

Essa liberdade, dentro do regime constitucional vigente,
nao e absoluta, excludente de qualquer limitagao por via
de lei ordinaria.

Tanto é que a cldusula final ("observadas as condigbes
de capacidade que a lei estabelecer”) ja revela, de
maneira insofismavel, a possibilidade de restrigbes ao
exercicio de certas atividades.

Mas também n#o ficou ao livre critério do legislador
ordinaric estabelecer as restrigbes que entenda ao
exercicio de qualquer atividade licita. Se assim fosse, a
garantia constitucional seria iluséria e despida de
gqualquer sentido.

E preciso, portanto, um exame aprofundado da espécie,
para fixar quais os limites a que a lei ordinaria tem de
ater-se, ao indicar as “condigtes de capacidade”. E quais
0s excessos que, decomrentes direfa ou indiretamente das
leis ordinarias, desatendem & garantia constitucional.

A fixagdo desses limites decorre da interpretacdo da
Constituigdo e cabe, assim, ao Poder Judiciario.

Tais condigbes (de capacidade técnica, moral, fisica, ou
outras, hdo de ser sempre exigidas pelo interesse
publico, jamais pelos interesses de grupos profissionais
ou de determinados individuos. “Qualquer franquia tem
por limite o interesse superior da coletividade™ (Carlos
Maximiliano, “Coment. A Constituicdo Brasileira”, p. 83).

Ir além, seria tornar uma afirmativa despida de contetido
e da liberdade do exercicio da profissdo. Por isso,
ponderam juristas que a liberdade desse exercicig,
inafastavel por lei ordinaria, “consiste em n#o existir
corporacao de oficio” (Carlos Maximiliano, ob. e loc. Cits.)
observando Mario Masagao que o excesso regulamentar
podia conduzir & “economia dirigida, com perigo, até, de
formacéo de Corporacbes de Oficio e outros horrores,

que podem sufocar a economia de um pais” (v. José
Duarte, ob. cit. p. 33).”

‘A legislagao somente podera estabelecer
condicionamentos capacitdrios que apresentem nexo
ldgico com as fungBes a serem exercidas, jamais
qualquer requisito discriminatdrio ou abusivo, sob pena
de ferimento do principio da igualdade.”

Representagéo de Inconstitucionalidade n. 930, Rel, Ministro Rodrigues Alkcmin - Pleno, Julgamento:
(5/05/1976, DJ de 02/09/77.

Ag. Rg. em Ag. Instr. n° 134.449/SP — Rel. Min. Sepiilveda Pertence. DJU de 21.09. 1990, p9.784. RT
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Assim, forte nos preceitos fundamentais da CRFB/88 mencionados, na
sedimeniada interpretacio do nosso egrégio Supremo Tribunal Federal e Superior
Tribunal de Justica, bem como, atenta & realidade técnico e cientifica mundial,
verificando a ampla utilizagao de ciéncias ndo médicas levando também em conta a
situacdo nacional, que reclama urgentes e imediatos esforgcos para a adequada
prestagdo de atendimento & saide visual primaria, torna-se imprescindivel a
aplicagéo da justica social e demais valores de um Estado Democratico de Direito,
resguardar e assegurar o exercicio das atividades em foco, para tanto, devendo ser
aprovada a emenda apresentada.

Sala das Comissdes, em 8 de setembro de 2009.

Deputado Alex Canziani
PTB/PR

I1- RELATORIO

O projeto de lei em analise, oriundo do Senado Federal, dispde sobre o
exercicio da medicina.

A proposigo define a atuagfio do médico; estabelece que o médico atuara em
mutua colaboragdo com os demais profissionais de satde; define as atividades privativas do
médico, bem como as atividades administrativas privativas desse profissional; ratifica que a
denominacgio de “médico” € privativa dos graduados em cursos superiores de medicina e
estabelece que para o exercicio da profissdo é obrigatério o registro no Conselho Regional de
Medicina com jurisdigfio na respectiva unidade da Federacéo.

Define, ainda, como competéncia do Conselho Federal de Medicina “editar
normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por médicos, quais sdo vedados e
quais podem ser praticados em cardter experimental”, remete para os Conselhos Regionais
de Medicina a fiscalizaciio ¢ o controle desses procedimentos, ¢ também a aplicacdo das
san¢Bes em caso de descumprimento das normas editadas pelo Conselho Federal.

A proposigio foi distribuida, para anilise do mérito, as Comissoes de Trabalho,
de Administragio e Servigo Piblico; de Educagfio e Cultura; de Seguridade Social e Familia;
e para 0 exame da constitucionalidade, da juridicidade e da técnica legislativa & Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania. O projeto terd apreciagio conclusiva, nessas comissdes,
nos termos do art. 24, inciso II, do Regimento interno da Camara dos Deputados.

O projeto foi aprovado na Comisséo de Trabalho, de Administracfo e Servigo
Piiblico - CTASP na forma do substitutivo apresentado pelo Relator.
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Nas Comissées de Seguridade Social e Familia, e de Constitui¢do e Justica e de
Cidadania, ainda ndo foram apresentados os pareceres.

Nesta Comisséio de Educag@io 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 médico os procedimentos realizados em Acupuntura.

Emenda 02, do Deputado Wilson Picler, que define para efeitos desta lei, que
“pungHo” refere-se aos procedimentos invasivos diagnésticos e terapéuticos, realizados com
agulha para uso médico — com cénula.

Emenda 03, do Deputado Wilson Picler, que excetua do rol de atividades
privativas do médico os procedimentos realizados em Acupuntura e também acrescenta o
termo “acupunturista” no § 7° do art. 4°, de modo a resguardar as competéncias especificas
dessa profisséo.

Emenda 04, do Deputado Paulo Rubem Santiago, que excetua do rol de
atividades privativas do médico o estimulo cutineo em tonificagéio ou sedaggo.

Emenda 05, do Deputado Alex Canziani, que acrescenta os termos
“optometrista”, “ortoptista” “obstetriz” e “psicopedagogo” no § 7° do art. 4°, de modo a
resguardar as competéncias especificas dessas profissdes.

E o relatério.

II-vOTO

Trata-se do exame de mérito do projeto de lei n° 7.703, de 2006, denominado
“Ato Médico”, que tem por objetivo disciplinar a 4rea de atuacio e as atividades privativas

dos médicos, resguardando as competéncias préprias das profissdes elencadas no § 7° do art.
4° do mencionado Projeto de Lei.

N&o se pode perder de vista, que Constituigo Federal, em seu art. 196,
assegura que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
soclais e econdmicas que visem & reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio ds agdes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperagdo.”

Sobre o exercicio da medicina, cabe lembrar que as atividades de Médico,
diga-se de passagem, bem antigas, sfio reguladas pelo Conselho Federal e pelos Conselhos
Regionais de Medicina, a partir das disposigSes da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, e
suas alteragSes. Entretanto, o PL n® 7.703, de 2006, propde um disciplinamento mais amplo
sobre o exercicio da medicina.

A criagio de uma profissio regulamentada por lei na drea de satde perpassa
por aspectos relacionados com a necessidade e as vantagens dessa providéncia para a
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populagio e para o proprio atendimento das respectivas demandas. E nesse sentido que
analisarei o presente Projeto de Lei, cabendo, inicialmente, elogiar o excelente trabalho
realizado pelo nobre Deputado Edinho Bez, que abordou o tema com extensio e profundidade
e teve seu parecer aprovado pela Comisséo de Trabalho, de Administragio e Servigo Publico.

Contudo, ao acatar o substitutivo do Deputado Edinho Bez, entendo necessério
fazer alguns ajustes pontuais, que considero relevantes para dirimir algumas diversidades de
interpretages suscitadas entre os profissionais de medicina e de outras dreas da safide.

Nesse diapasio, para se evitar um exaustivo conflito de interesses, que
eventualmente poderia ocorrer com a aprovagfio desta Lei, e dentro da filosofia de se evitar
sobreposiciio de atribuiges entre diversas profissdes da area de salde, proponho algumas
alteragbes a seguir comentadas.

O diagnéstico nosolégico é estabelecido através do conjunto de dados que
envolvam anammnese (pesquisa), exame fisico e testes complementares, no intuito de
“compreender os sinais e sintomas de uma determinada doenca.

H4a um consenso na comunidade cientifica infernacional que as causas da
maioria das doengas sio multifatoriais, por vezes ndio totalmente conhecidas, e que,
provavelmente, elas teriam vérios fatores desencadeantes, necessitando de uma atuagio
multiprofissional. Cada profissional da satide ¢ treinado para identificar um conjunto de sinais
e sintomas agregados a estes fatores.

Também, as diretrizes curriculares dos cursos de fisioterapia e terapia
ocupacional, aprovadas pelo Ministério da Educagio (CNE n° 4 e 6, de 2002,
respectivamente) determinam habilidade e competéncias ao fisioterapeuta e ao terapeuta
ocupacional.

Desta forma, entendo que o diagndstico nosol6gico ndo € exclusividade do
médico. Assim justifica-se acrescentar o termo “médico” ao diagnéstico nosolégico, nos
incisos I e XI do art. 4°, para ndo restringir este procedimento apenas aos médicos.

Outra alteragiio que proponho € a supressfo do inciso VIII do art. 4°, demodo a
retirar do rol das atividades privativas de médico a “emissio dos diagndsticos
anatomopatoldgicos e citopatologicos™.

A manutencio deste inciso favorece apenas aos meédicos patologistas e
citopatologistas que tentam transformar o exercicio da citopatologia como privativo do
médico, alegando que esse exame implica em diagnéstico definitivo de doengas, quando a
propria literatura nacional e internacional considera este diagnostico como “Método de
Rastreamento” das lesdes precursoras do c¢ancer.

A Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais ¢ Condutas Preconizadas,

documento elaborado pelo Ministério da Satide por meio da drea técnica da saude da mulher e

do Instituto Nacional do Cancer, baseou-se na Classificagio de Bethesda 2001, facilitando a

equiparagio dos resultados nacionais com os encontrados nas publicagtes cientificas
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internacionais. Reforgando, portanto, que o exame citopatolégico ou exame de papanicolau é
um método de rastreamento do cdncer do colo do titero, ¢ da mesma forma o termo
“diagnéstico” foi substituido por “interpretacfio” ou “resultado”, conforme consta na ficha de
requisicio do exame citopatolégico-Colo do Utero/Viva Mulher — Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero e de mama. Sendo assim, necessita de exames
complementares, ndo sendo considerado um diagnéstico definitivo. '

Para corroborar esse entendimento, a Portaria n° 182, de 22 de setembro de
1994, que trata da tabela de procedimentos SAI/SUS, segdo 1, pagina 14328 “603-3
Citopatologia — componentes = Exame citopatologico cérvico-vaginal e microflora e exame
citopatolégico hormonal isolado”, ¢ também a Portaria n° 1230, de 14 de outubro de 1999,
ambas do Ministério da Satide, reconhecem o Biomédico ¢ Farmacéutico-Bioguimico como
profissional habilitado para o exercicio da citopatologia.

Saliento que o assunto j foi discutido na Justi¢a e as decisSes foram favoraveis
aos biomédicos e aos farmacéuticos. Portanto, ndo faz sentido manter um exame, considerado
de rastreamento e ndo de diagn6stico, como uma atividade privativa de médico.

Proponho, também, a supressfio do inciso III do § 4° do art. 4°. A coleta de
material biolégico é condiciio primordial para a realizagdo dos exames laboratoriais. Na
maioria dos procedimentos, os profissionais da 4rea de saide como biomédicos,
farmacguticos e médicos necessitam invadir orificios naturais do corpo para obtenciio do
material a ser analisado. Alguns exemplos comuns e rotineiros sfo a invasio do conduto
auditivo; do orificio nasal e nasotraqueal; e da boca para obtengfio de material da orofaringe,
orotraquéia ¢ da mucosa bucal. Assim sendo, nfio cabe a manutengiio deste inciso no texto da
lei, caracterizando a “invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo drgdos internos”
como um procedimento invasivo.

No inciso I, do § 5° do art. 4°, sugiro que se d& nova redagio a ele para excetuar
do rol de atividade privativas do médico que necessitam de prescrigio médica, a aplicagio de
vacinas nas Campanhas oficiais € no Programa Nacional de ImunizagGes. Esses
procedimentos fazem parte das rotinas dos servigos que nfio necessitam de prescri¢io médica.

No § 7° do art. 4°, proponho dar nova redagfio a este pardgrafo para resguardar
as competéncias especificas nfio s6 daquelas profissdes j4 elencadas no referido paragrafo,
como também de outras profissdes que vierem a ser regulamentadas.

Por ultimo, proponho dar nova redagfo ao inciso I do art. 5°, acrescentando a
expressdo “de”, no mencionado inciso, para deixar claro o que s&o considerados Servigos
médicos. A alteragio pretende estabelecer que & privativo de médico “a direcio e chefia de
“servigos de médicos™, permitindo para as outras categorias da 4rea de saude nfo s6 a diregdo

administrativa de servigos de saiide, como também a possibilidade da acio efetiva na érea
técnica.

Néo obstante as emendas apresentadas pelo Relator, para aprimorar o
substitutivo da Comisséo de Trabalho, de Administragsio e Servigo Publico, também acato as
emendas n°s 2 e 4 apresentadas na Comisséio de Educaggio e Cultura.

Coordenagio de ComissBes Permanentes - DECOM — P_4213
CONFERE COM O ORIGINAI AUTENTICADO
PL-7703-B/2006




115

A Emenda n° 2, do Deputado Wilson Picler, acrescenta o § 8° ao art. 4° do
Projeto de Lei, para conceituar o que vem a ser “pungdo”, ou seja, refere-se aos
procedimentos invasivos diagnésticos e terapéuticos, realizados com agutha para uso médico
— com cénula. Acato essa emenda para substituir o §8° do art. 4° constante no substitutivo da
Comiss#o de Trabalho, de Administragio e Servigo Publico.

Tamanha a complexidade da palavra “pung#o”, que ela j foi alvo de discussio
e alieragio do texto. Para por fim, definitivamente, a quaisquer dividas sobre o que €
“pungfio”, para fins deste projeto de lei, cabe inserit a defini¢do do tipo de agulha. Essa
informag8o procede do INPI — Instituto Nacional de Propriedade Industrial.

Com relagio a4 Emenda n° 4, do Deputado Paulo Rubem Santiago, acato o
mérito da emenda que & excetuar do rol de atividades privativas do médico o “Estimulo
cutdneo em tonificagdo ou sedacdo”, porém, proponho alterag3o, inserindo o inciso X a0 §5°
do art. 4° do substitutivo adotado pela CTASP, nos termos da subemenda de relator 4 emenda
n° 4.

Diante do exposto, voto no mérito pela aprovagéio do PL n° 7.703, de 2006, na
forma do substitutivo adotado pela Comissdo de Trabalho, de Administragio e Servigo
Publico, com as emendas de Relator anexas; e pela aprovacdio das emendas n°s 2 ¢ 4, com
subemenda, ¢ pela rejeigdo das emendas n°s 1, 3 ¢ 5, desta Comisséo.

Sala da Comissdo, em 25 de setembro de 2009.

Deputado LOBBE NETO
Relator

EMENDA DE RELATOR N° 1

Dé-se ao inciso I do art. 4° do substitutivo ao PL n° 7.703, de 2006, a seguinte
redacéo:

CATE 4% corceceeeeesiesr e es
I — formulagdio do diagnéstico nosologico médico ¢ sua respectiva
prescrigiio terapéutica;

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

Sala da Comissgo, 25 de setembro de 2009.

Deputado LOBBE NETO
Relator
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EMENDA DE RELATORN®2
Dé-se ao inciso XI do art. 4° do substitutivo ao PL n° 7.703, de 2006, a seguinte
redagéo:

XI ~ determinagdo do prognéstico relativo ao diagnéstico nosolégico
médico;

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

Sala da Comiss#o, 25 de setembro de 2009.

Deputado LOBBE NETO
Relator

EMENDA DE RELATORN° 3

Suprima-se o inciso VIII do art. 4° do substitutivo ao PL n° 7.703, de 2006,
renumerando-se os demais.

Sala da Comissiio, 25 de setembro de 2000.

Deputado LOBBE NETO
Relator

EMENDA DE RELATOR N° 4

Suprima-se o inciso IIIT do § 4° do art. 4° do substitutivo ao PL n° 7.703, de
2006. .
Sala da Comissdo, 25 de setembro de 2009.

Deputado LOBBE NETO
Relator

EMENDA DE RELATOR N° 5

Dé-se ao inciso I do § 5° do art. 4° do substitutivo ao PL n° 7.703, de 2006, a
seguinte redacio:

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

--------------------------------------------------------------
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I — aplicagfio de injegBes subcutineas, intradérmicas, inframusculares e
infravenosas, de acordo com a prescri¢do médica e aplicagfo de vacinas
do Programa Nacional de ImunizagBes e das campanhas oficiais de
prevencdo 4 satide;

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

Sala da Comisséo, 25 de setembro de 2009.

Deputade LOBBE NETO
Relator
EMENDA DE RELATOR N 6
Dé-se ao § 7° do art. 4° do substitutivo a0 PL n° 7.703, de 2006, a seguinte
redacéio:
CATE, 4% oot st sae s
§ 7° Sdo resguardadas as competéncias especificas das profissbes de
assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, profissional de educagdo
fisica, psicélogo, terapeuta ocupacional, técmico e tecnblogo de
radiologia e das demais profissdes da drea de safide que vierem a ser
regulamentadas.
Sala da Comissfo, 25 de setembro de 2009.
Deputado LOBBE NETO
Relator
EMENDA DE RELATORN’7
Dé-se ao inciso I do art. 5° do substitutivo ao PL n° 7.703, de 2006, a seguinte
redacdo:

CATE 5% corrceeetreeerene e smessisans e nnesee s
I — diregfio e chefia de servigos de médicos;

%

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

Sala da Comissdo, 25 de setembro de 2009.

Deputado LOBBE NETO
Relator
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SUBEMEMENDA DE RELATOR A EMENDA N° 4

Acrescente-se ao § 5° do art. 4° do substitutivo aoc PL n° 7.703, de 2006, o
seguinte inciso X:

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

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

X — estimulo cutineo em tonificacio ou sedagfio, e de
dermopigmentac#o.”

Sala da Comissdo, 25 de setembro de 2009.

Deputado LOBBE NETO
Relator

lil - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Educagao e Cultura, em reunido ordinaria realizada
hoje, opinou pela aprovacio do Projeto de Lei n® 7.703/2006, nos termos do
Substituivo adotado peia CTASP, com adogio das Emendas de n°s 1 a 7,
oferecidas pelo Relator, pela aprovagdo das Emendas apresentadas na Comissao
de n°s 2/2009 e 4/2008, esta com Subemenda oferecida pelo Relator; e pela rejeicdo
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 Rosério - Presidente, Fatima Bezerra, Lobbe Neto e Alice
Portugal - Vice-Presidentes, Alex Canziani, Anténio Carlos Biffi, Ariosto Holanda,
Atila Lira, Carlos Abicalil, Iran Barbosa, Jozo Matos, Joaquim Beltrdo, Jorginho
Maluly, Joseph Bandeira, Lelo Coimbra, Paulo Rubem Santiago, Pinto Iltamaraty,
Professor Setimo, Raul Henry, Reginaldo lLopes, Rogério Marinho, Wilson Picler,
Charles Lucena, Chico Abreu, Eudes Xavier, Fernando Nascimento, José Fernando
Aparecido de Oliveira, Lira Maia, Luiz Carlos Setim, Mauro Benevides, Professora
Raquel Teixeira e Raimundo Gomes de Matos.

Sala da Comiss&o, em 7 de outubro de 2009,

Deputada MARIA DO ROSARIO
Presidente

—
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

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

A proposta dispbe sobre o exercicio da medicina, define o objeto da atuagao do
médico e suas atividades privativas.

Esgotado o prazo regimental, n&o foram apresentadas emendas.

O projeto também foi distribuido 4 Comisséo de Trabalho, Administracéo e Servico
P{blico, @ Comissao de Educagéio e Cultura e 2 Comisséo de Constituicdo, Justica e
Cidadania da Camara dos Deputados.

Na CTASP, o projeto recebeu 60 emendas, foi apresentado substitutivo e ao
substitutivo foram apresentadas 14 emendas. Naquela Comissdo 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 votacao.

E o relatério.

1 -VOTO DO RELATOR

O projeto de Lei n° 7.703, de 2006 é aspiragao antiga da Classe Médica.

Nele sdo disciplinados o exercicio da medicina, as prerrogativas inerentes aos
graduados nos cursos de medicina e inscritos nos Conselhos Regionais de
Medicina, cuida das atribuicbes privativas dos médicos, enfim, disciplina como nunca
dantes disciplinado o exercicio de uma das principais mais importantes para uma
sociedade, que & aquela que cuida da vida humana, em sua principal vertente: a
saude.

Nas discussoes realizadas nas outras comissdes designadas para a andlise desta
proposicdo, bem como durante a audiéncia publica realizada nesta Comissao de
Seguridade Social e Familia, restaram patentes algumas divergéncias mas,
principalmente, percebemos quais séo os pontos pacificos entre os diversos setores
envolvidos nesta discussao.

Apos uma consistente andlise do substitutivo apresentado e aprovado pela
Comisséo de Trabalho, Administracdo e Servigo Publico, entendemos ser este o que
mais se adequa aos desejos dos profissionais da Medicina.

No entanto, entendo também, serem necessarias algumas emendas para dar maior
clareza ao substitutivo aprovado pela CTASP. Neste diapasdo, apresento duas
emendas ao texto.

Voto pela APROVAGAO DO PROJETO DE LEI N° 7.703, DE 2006, NOS TERMOS
DO SUBSTITUTIVO APROVADO NA COMISSAO DE TRABALHO,
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ADMINISTRACAO E SERVICO PUBLICO, E DAS EMENDAS ORA
APRESENTADAS.

Sala da Comissdo, em 13 de OUTUBRO de 2009.

Deputado ELEUSES PAIVA
DEM/SP
RELATOR

EMENDA DO RELATOR N° 01

Dé-se ao inc. lll do paragrafo tinico do art. 2° do Substitutivo adotado pela
Comissao de Trabalho, Administragio e Servigo Piiblico a seguinte redagdo:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il - a reabilitagdo.
Sala das Comissoes, 13 de outubro de 2009.

Dep. Eleuzes Paiva
RELATOR

EMENDA DO RELATOR N° 02

Dése ao inc. § 2° do art. 4° do Substitutivo adotado pela Comissio de
Trabalho, Administragdo e Servigo Piblico a seguinte redacgao:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

§2° Nao sido privativos dos médicos os diagndsticos psicolégico, nutricional e
socioambiental, e as avaliagdes 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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COMPLEMENTACAO DE VOTO
| - RELATORIO

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

A proposta dispde sobre o exercicio da medicina, define o objeto da atuagéo do
médico e suas atividades privativas.

Esgotado o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.

O projeto também foi distribuido & Comisséo de Trabalho, Administragéo e Servigo
Piblico, &8 Comisséo de Educagio e Cultura e & Comissdo de ConstituigZo, Justica e
Cidadania da Camara dos Deputados.

Na CTASP, o projeto recebeu 60 emendas, foi apresentado substitutivo e ao
substitutivo foram apresentadas 14 emendas. Naguela Comissdo 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 votagso.

Na reunidio da Comissdo de Seguridade Social e Familia, realizada em 14 de
outubro do corrente ano, apés discussdes realizadas, o parecer do Relator foi
aprovado com algumas alteragdes compactuadas entre os nobres membros dessa
Comissdo, destacando-se que a emenda n° 01 do Relator foi prejudicada e a
emenda n°® 02 foi acatada.

E o relatério.

Il - VOTO DO RELATOR

Na intencéo de se alcangar o consenso entre as classes profissionais represeqtaqas
na CSSF, foram necessarias as seguintes alteragbes no texto do substitutivo
aprovado pela CTASP:

1) O §2° do art. 4°, passa a ter a seguinte redac&o:

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

..............
.....................................................................................................
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§2°. Ndo sdo privativos dos médicos os diagndsticos psicolégico, nutricional e
socicambiental, e as avaliagbes comportamental e das capacidades mental,
sensorial, perceptocognitiva e psicomotora.”

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

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

§7°. S3o resguardadas as competéncias especificas das profissdes de
assistente social, biélogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagdo fisica, psicologo,
terapeuta ocupacional e técnico e tecndloge de radiologia e outras profissGes
correlatas que vierem a ser regulamentadas.

Na certeza de terem sido atendidas as reivindicagGes dos diversos segmentos
concementes a area da saude, Voto pela APROVAGAO DO PROJETO DE LEI N°
7.703, DE 2006, NOS TERMOS DO SUBSTITUTIVO APROVADO PELA CTASP,
COM A EMENDA N° 02 DESTE RELATOR E COM AS ALTERACOES ACIMA
APRESENTADAS.

Sala da Comisséo, em 14 de OUTUBRO de 2009.

Deputado ELEUSES PAIVA
DEM/SP
RELATOR

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comiss3o de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, opinou unanimemente pela aprovagdo do Projeto de Lei n°
7.703/2006, nos termos do Substitutivo da CTASP, com a emenda n° 2 de relator e
pela adogdo duas emendas, n° 3 e n° 4; foi prejudicada a emenda n® 1, nos termos
do Parecer do Relator, Deputado Eleuses Paiva, que apresentou complementacao
de voto.

Coordenagio de Comissdes Permanentes - _
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Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Elcione Barbalho - Presidente, Eduardo Barbosa e Dr. Paulo César -
Vice-Presidentes, Acélio Casagrande, Alceni Guerra, Andre Zacharow, Angela
Portela, Antonio Bulhdes, Armando Abilio, Arnaldo Faria de Sa, Chico D'Angelo,
Darcisio Perondi, Dr. Talmir, Geraldo Resende, Germano Bonow, J6 Moraes, Jofran
Frejat, José C. Stangarlini, José Carlos Vieira, José 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 Comissdo, em 14 de outubro de 2009.

Deputada ELCIONE BARBALHO
Presidente

EMENDA N° 02 ADOTADA

Dé-se ao inc. § 2° do art. 4° do Substitutivo adotado pela Comissdo de Trabalho,
Administrag@o e Servigo Publico a seguinte redacéo:

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

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

§2°. Ndo sdo privativos dos médicos os diagndsticos psicolégico, nutricional e
socioambiental, e as avaliagbes comportamental e das capacidades mental,
sensorial, perceptocognitiva e psicomotora.

Sala da Comissdo, em 14 de outubro de 2009.

Deputada ELCIONE BARBALHO
Presidente

EMENDA N° 03 ADOTADA

O inciso XV do art. 4°, passa a ter a seguinte redag&o:

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

......................................................................................................................
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Sala da Comisséo, em 14 de outubro de 2009.

Deputada ELCIONE BARBALHO
Presidente

EMENDA N° 04 ADOTADA

4) O § 7° do art. 4° passa a vigorar com a seguinte redagao:

---------------------------------------------------------------------------------------------------

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

§7°. S&do resguardadas as competéncias especificas das profissdes de
assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmaceéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagédo fisica, psicologo,
terapeuta ocupacional & técnico e tecnélogo de radiologia e outras profissGes
correlatas que vierem a ser regulamentadas.

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

Sala da Comissao, em 14 de outubro de 2009.

Deputada ELCIONE BARBALHO
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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Quadro Comparativo entre o PLS n° 268, de 2002 ¢ o Substitutivo da Cdmara ae 1
Projeto de Lei do Senado n° 268. de 2002 (n° 7.703, de 2006)

Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002

Substitutivo da Camara ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (n® 7.703, de 2006, na
Camara)

Dispde sobre o exercicio da medicina.

Dispde sobre 0 exercicio da Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

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

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

Art. 2° O objeto da atuagiio do médico ¢ 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
discriminagio de qualquer natureza.

Art. 2° O objeto da atuagfio do médico é a saude do
ser humano e das coletividades humanas, em
beneficio da qual dever4 agir com o maximo de zelo, |
com o melhor de sua capacidade profissional ¢ sem
discriminacéio de qualquer natureza.

Parigrafo Unico. O médico desenvolver suas aghes
profissionais no campo da atengio a saide para:

Paragrafo tnico. O médico desenvolvera suas agOes
profissionais no campo da atengfio a saude para:

I - a promogio, a prote¢do ¢ a recuperagio da sande;

I — a promogéo, a protegdo e a recuperagio da saide;

II — a prevengdio, o diagnéstico e o tratamento das
doencas;

II - a prevengdio, o diagnostico € o tratamento das
doengas;

Il - a reabilitagdo dos enfermos e portadores de
deficiéncias.

1II — a reabilitagio dos enfermos ¢ portadores de
deficiéncias.

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

Art. 3° O médico integrante da equipe de saude que
assiste o individuo ou a coletividade atuard em
mitua colaboragio com os demais profissionais de
saide que a compdem.

Art. 4° Sio atividades privativas do médico:

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

I - formulagio do diagndstico nosoldgico e
respectiva prescrigio terapéutica;

I — formulagio do diagndstico nosolégico €
respectiva prescrigio terapéutica;

11 - indicagiio e execugdo da intervengdo cirtirgica e
prescricgio dos cuidados médicos pré e pos-
operatorios;

1I — indicagdo e execugdio da intervencio cirirgica e
prescrigio dos cuidados médicos pré e pos-
operatorios;

III — indicagio da execugdo e execugdo de
procedimentos  invasivos, sejam  diagndsticos,
terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos
vasculares profundos, as bidpsias ¢ as endoscopias;

IV — intubag¢io traqueal;

I — indicagio da execucdo e ecxecugdo de
procedimentos  invasivos, sejam  diagndsticos,
terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos
vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV — intubagdo traqueal;
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Quadro Comparativo entre o PLS n° 268, de 2002 e o Substitutivo da Cimaraao 2
Projeto de Lei do Senado n° 268. de 2002 (n° 7.703, de 2006)

Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002

Substitutivo da Cimara ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de 2006, na
Camara)

V — defini¢_o da estratégia ventilatéria inicial para a
ventilagdo mecénica invasiva, bem como as
mudangas necessarias diante das intercorréncias
clinicas;

VI — supervisio do programa de interrupgio da
ventilagio mecénica invasiva, incluindo a
desintubagio traqueal;

V — coordenacio da estratégia ventilatoria inicial
para a ventilagdo mecéinica invasiva, bem como as
mudancas necessdrias diante das intercorréncias
clinicas, ¢ do programa de interrupgdo da ventilagio
mecdnica invasiva, incluindo a desintubacéo
traqueal;

VII — execugio da sedagdo profunda, bloqueios
anestésicos € anestesia geral;

VI — execugdo da sedagdo profunda, bloqueios
anestésicos ¢ anestesia geral;

VIII — emissdo de laudo dos exames endoscopios e
de imagem, dos procedimentos diagndsticos
invasivos e dos exames anatomopatologicos;

VII - emisséo de laudo dos exames endoscopios e de
imagem, dos procedimentos diagnosticos invasivos;

VIII - emissdo dos diagndsticos anatomopatoldgicos
e citopatolégicos;

IX - indicacio do uso de Orteses € proteses, exceto
as orteses de uso temporario;

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

X — prescrigdo de drteses e proteses oftalmologicas;

X — prescriciio de drteses e proteses oftalmologicas;

XI — determinagdo do prognostico relativo ao
diagndstico nosologico;

XI - determinagio do progndstico relativo ao
diagnéstico nosologico;

XII — indicagdo de internagdo e alta médica nos
servigos de atengho 2 satde;

XII - indicagio de internagio ¢ alta médica nos
servicos de atencio a safde;

XIIT - realizagio de pericia meédica e exames
médico-legais, excetuados os exames laboratoriais de
analises clinicas, toxicoldgicas, genéticas e de
biologia molecular;

XIII — realizacio de pericia médica e exames
médico-legais, excetuados os exames laboratoriais de
andlises clinicas, toxicolégicas, genéticas e de
biologia molecular;

XIV — atestagio médica de condigoes de saude,
deficiéncia e doenca:

XIV - atestagdo médica de condicdes de saude,
doencas e possiveis sequelas;

XV — atestagdio do ébito, exceto em casos de morte
natural em localidade em que ndo haja medico.

XV - atestagiio do obito, exceto em casos de morte
natural em localidade em que nfio haja médico.

§ 1° Diagnéstico nosolégico_privativo do médico,
para_os_ efeitos desta ILei, restringe-se 4
determinac¢do da doenga que acomete o ser humano,
aqui definida como interrupgdo, cessagdo ou
distirbio da fungdo do corpo, sistema ou orgdo,
caracterizada por no minimo 2 (dois) dos seguintes

§ 1° Diagndstico nosoldgico é a determinagdo da
doenca que acomete o ser humano, aqui definida
como interrupgdo, cessagdo ou distirbio da fungdo
do corpo, sistema ou 6rgdo, caracterizada por, no
minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:
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Quadro Comparativo entre o PLS n° 268, de 2002 e o Substitutivo da Camara ao 3
Projeto de Lei do Senado n° 268. de 2002 (n° 7.703, de 2006)

Projeto de Lei do Senado n°® 268, de 2002

Substitutivo da Cimara ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (n°® 7.703, de 2006, na
Camara)

critérios:

I — agente etiologico reconhecido;

I — agente etiologico reconhecido;

IT — grupo identificivel de sinais ou sintomas;

II — grupo identificavel de sinais ou sintomas;

III - alteragdes anatdmicas ou psicopatologicas.

III - alteragdes anatdmicas ou psicopatolégicas.

§ 2° do sdo privativos do médico os diagnosticos
funcional, cinésio-funcional, psicologico,
nutricio e ambiental, e as avaliagOes

comportamental e das capacidades mental, sensorial
€ perceptocognitiva.

§ 2° Nio sdo privativos dos meédicos os diagndsticos
psicoldgico, nutricional e socioambiental € as
avaliagbes comportamental ¢ das capacidades
mental, sensorial € perceptocognitiva e psicomotora.

§ 3° As doencas, para os efeitos desta Lei,
encontram-se referenciadas na décima revisfo da
Classificagiio Estatistica Internacional de Doengas ¢
Problemas Relacionados 4 Saude.

§ 3° As doencas, para os ecfeitos desta Lei,
encontram-se referenciadas na versio atualizada da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados 3 Satde.

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

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

I - invasio da epiderme e derme com o uso de
produtos quimicos ou abrasivos;

[ - invasio da epiderme e derme com o uso de
produtos quimicos ou abrasivos;

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcutineo
para injegdio, sucgdio, pungdo, insuflagdo, drenagem,
instilagio ou enxertia, com ou sem o uso de agentes
quimicos ou fisicos;

II — invasdo da pele atingindo o tecido subcutdneo
para injegdo, sucgdo, pungio, insuflagéo, drenagem,
instilagfio ou enxertia, com ou sem o uso de agentes
quimicos ou fisicos;

III — invasio dos orificios naturais do corpo,
atingindo Orgéos internos.

[II — invasdo dos orificios naturais do corpo,
atingindo érgios internos.

§ 5° Exetuam-se do rol de atividades privativas do
medico:

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

I - aplicacdio de injegOes subcutineas, intradérmicas,
intramusculares e intravenosas, de acordo com a
prescri¢io medica,

I - aplicagio de injegdes subcutineas, intradérmicas,
intramusculares ¢ intravenosas, de acordo com a
prescri¢do médica;

II — cateterizacdo nasofaringeana, orotragueal,
esofdgica, géstrica, enteral, anal, vesical, e venosa
periférica, de acordo com a prescrigio médica;

Il - cateterizagio nasofaringeana, orotraqueal,
esofagica, géstrica, enteral, anal, vesical e venosa
periférica, de acordo com a prescrigio médica,
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Projeto de Lei do Senado n” 268. de 2002 (n° 7.703, de 2006)

Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002

Substitutivo da Cimara ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (n°® 7.703, de 2006, na
Camara)

III - aspiracdio nasofaringeana ou orotraqueal;

1II — aspirag¢do nasofaringeana ou orotraqueal;

IV - pungdes venosa e arterial periféricas, de acordo
com a prescrigdo médica;

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

V — realiza¢do de curativo com desbridamento até o
limite do tecido subcutineo, sem a necessidade de
tratamento cirdrgico,

V - realizagdo de curativo com desbridamento até o
limite do tecido subcutineo, sem a necessidade de
tratamento cirurgico;

VI - atendimento & pessoa sob risco de morte
iminente.

VI - atendimento & pessoa sob risco de morte
iminente;

VII — a realizacio dos exames citopatolégicos e
seus respectivos laudos;

VIII — a coleta de material biolégico para
realizaciio de andlises clinico-laboratoriais;

IX — os procedimentos realizados através de
orificios naturais em estruturas anatémicas

visando _a _recuperacio fisico-funcional e nfio
comprometendo a estrutura celular e tecidual.

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

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

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de
forma_que sejam resguardadas as competéncias
préprias das profissdes de assistente social, bidlogo,
biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiélogo, nutricionista, profissional de
educagio fisica, psicélogo, terapeuta ocupacional e
técnico e tecndlogo de radiologia.

§ 7° Sdo_resguardadas as competéncias_especificas
das profissSes de assistente social, biblogo,
biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiélogo, nuiricionista, profissional de
educacdio fisica, psicélogo, terapeuta ocupacional e
técnico e tecnblogo de radiologia_e outras profissfes

correlatas que vierem a ser regulamentadas.

§ 8° Puncio, para os fins desta Lei, refere-se aos
procedimentos invasivos diagndsticos e
terapéuticos.

Art. 5° S3o privativos de médico:

Art. 5° Séo privativos de meédico:

I - direco e chefia de servicos médicos;

I - direcfio e chefia de servigos médicos;

II — coordenagdo, pericia, auditoria e supervisdo
vinculadas, de forma imediata e direta, a atividades

I — pericia e auditoria médicas, coordenagdo e
supervisdo vinculadas, de forma imediata e
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Projeto de Lei do Senado n°® 268. de 2002 (n° 7.703, de 2006)

Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002

Substitutive da Camara ao Projeto de Lei do
Senado n° 268, de 2002 (n° 7.703, de 2006, na
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privativas de meédico;

atividades privativas de médico;

III — ensino de disciplinas especificamente médicas;

HI - ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV — coordenagdo dos cursos de graduagiio em
medicina, dos programas de residéncia médica € dos
cursos de pos-graduagio especificos para médicos.

IV — coordenagdo dos cursos de graduagdo em
Medicina, dos programas de residéncia médica e dos
cursos de pos-graduago especificos para médicos.

Pardgrafo Gnico. A direcio administrativa de
servigos de satide nfio constitui fungdo privativa de
médico.

Pardgrafo tnico. A diregio administrativa de
servigos de saide ndo constitui funcdo privativa de
médico.

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

Art. 6° A denominagido de médico € privativa dos
graduados em cursos superiores de Medicina, € o
exercicio da profissdo, dos inscritos no Conselho
Regional de Medicina com jurisdigiio na respectiva
unidade da Federagéo.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do
Conselho Federal de Medicina editar normas

quais_procedimentos podem ser praticados por
médicos, quais_sdo vedados e quais podem ser

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

praticados em cardter experimental.

pratica pelos médicos.

Paragrafo lnico. A competéncia fiscalizadora dos
Conselhos Regionais de Medicina abrange a
fiscalizagdo e o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicaggo das
sangOes pertinentes em caso de inobservancia das
normas determinadas pelo Conselho Federal.

Paragrafo tmico. A competéncia fiscalizadora dos
Conselhos Regionais de Medicina abrange a
fiscalizagio e o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicacio das
sangdes pettinentes, em caso de inobservancia das
normas determinadas pelo Conselho Federal.

Art. 8° Esta Lei entra_em vigor 60 (sessenta) dias

apés a data de sua publicacéio.
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Oficio Circular CRPQ7 — 273/09 Porto Alegre, 29 de outubro de 2009.
Junte-se ao processado do Substitutivo da Camara
Ao Senador ggszg)gzputados ao Projeto de Lei do Senado n° 268,

José Sarney Em_J 92 /11/2009
\ ‘/
Assunto: MANIFESTO ATO MEDICO C @ L /‘;w\/{u
‘ R/

Com relagéo ao Projeto de Lei N° 7703/06, que dispde sobre o exercicio da Medicing, o

Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul — CRPRS, no intuito de garantir a
integralidade como um principio preconizado pelo Sistema Unico de Saude - SUS e os direitos de
outras categorias profissionais na area da Saude, previsios em lei, vem a pablico manifestar sua
desconformidade com alguns dos itens contidos no citado PL, aprovado recentemente na Camara
dos Deputados Federal. E importante frisar que este Projeto objetiva regulamentar a profissao
medica — e nunca a regulamentacéo das praticas de salde em toda a sua multidisciplinaridade.

Na visdo do CRPRS, o problema esta na redacao do Artigo 4°, no que diz respeito as
atividades vas do médico. Entendemos que esia redac@o limita ¢ livre exercicio de
atividades anteriormente reconhecidas no ambito das demais profissfes da area da salde,
legalmente garantidas.

Art. 4° - Sao atividades privativas do médico:

| — formulagdo do diagnéstico nosoldgico e respectiva
prescrigdo terapéutica;

{Projeto de Lei 7703/06)

Este artigo atrela o diagnéstico e qualgquer prescrigéo terapéutica a apenas uma profisséo,
no caso, a médica. Com isto, visa impedir que profissionais de outras areas da saude possam
exercer liviemente essas atividades em suas respectivas areas de conhecimento cientifico.

Todas as atividades destacadas neste artigo ndo podem configurar como privativas de
uma unica profisséo, considerando que o cuidado em salde pressupde diferentes saberes de
profissdes ja regulamentadas para um atendimento integral em sadde.

Hoje entende-se, no mundo inteiro, que o conhecimento de salde nao esta mais

uma (nica profissdo, e sim & um conceito social, que engloba saberes e conhe

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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diferentes areas. Nesse sentido, além de configurar um retrocesso histérico, no momento em que
as praticas de satde buscam desenvolver-se num plano de integragéo e complementaridade, este
projeto de lei — na forma atual — tenta estabelecer uma inaceitavel hierarquizagéo no sefor salde,
o que & inconstitucional, considerando-se as direfrizes da integralidade do cuidado e a
descentralizagdo dos servigos, proposta na lei de criagio do SUS — Sistema Unico de Saude.

Reconhecemos a importancia da regulamentagédo da profissdo médica no Brasil, no
entanto, esta ndo pode se transformar em sindnimo de conhecimento total da complexa 4rea da
satide humana.

Assim, estamos nos mobilizando, juntamente com o Sistema Conselhos de Psicologia e os
demais conselhos profissionais, para reivindicar junto ao Senado e a Presidéncia da Republica
que a lei somente seja sancionada perante a EMENDA SUPRESSIVA da expresséo “privativo” do
Artigo 4° deste PL, eliminando o pretendido conceito universal de diagnéstico e terapéutica.

Contamos com a sua compreensao e compromisso com a saude publica e os direitos

adquiridos em lei dos demais profissionais da salide.

.

Psic. Loiva Maria De Boni Santos
Conselheira Presidente
Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul

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



Efiane Cunha Mendonga

De: Sen. José Sarney
Enviado em: sexta-feira, 30 de outubro de 2009 13:50
Para: Eliane Cunha Mendonga

Assunto: ENC: Oficio CRP07- 273/2009
Anexos: Oficio 273-09.pdf

De: Conselho Regional de Psicologia - Comunicagdo [mailto:liliana@crprs.org.br]
Enviada em: quinta-feira, 29 de outubro de 2009 19:41

Para: Sen. José Sarney

Assunto: Oficio CRP07- 273/2009

Prezado Senador

Pagina 1 de 1

Por~=licitacdo da conselheira presidente do CRP07, Loiva Maria De Boni Santos, encaminho anexo Manifesto sobre o Ato

Méuwo.

Atenciosamente,

Liliana Rauber
Assessora de Comunicagdo
Conselho Regional de Psicologia do RS

Av. Protasio Alves, 2854/301
Porto Alegre - RS

Fone/fax: (51) 3334-679%
liliana@crprs.org.br

30/10/2009
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO
NCCLEO ESPECIALIZADO DO COMBATE A DISCRIMINACAO,

RACISMO E PRECONCEITO.

Sio Paulo, 06 de novembro de 2( \

e - te-se ao processado do Substitutivo ara jos
OFICIO - NCDRP- N"99/2009 %L;r;nﬁtzg s a% Projeto de Lei do Senado /2002
Em 11/2009.

Excelentissimo Senhor Senador José Sarney, Presidente do Congr

W

A
Compareceram neste Nicleo representantes das c\}\gaes de
matriz afrobrasileira (umbanda, candomblé, quimbanda), mesa branca — k decistrg, -, bem
COMO O ta0ismo.

Solicitam a atengdo de Vossa Exceléncia para o Projeto de Lei
n® 268,2002, que trata do exercicio legal da medicina ¢ clenca atos privativos de médicos.

Ocorre que em tais religioes sao praticados atos fundados cm
suas tradigoes que se contrapdem a alguns disposilivos presentes nesse projeto de Jei. Tais
lideres religiosos estio receosos de que suas condutas sejam enquadradas no crime de exercicio

ilegal da medicina.

Tendo isso em vista, segue, anexo, lermo de declaragio colhido

pelos representantes acima citados.

Ao enscjo, apresento votos de elevada estima ¢ distinta

consideragio.

Atenciosamente,

f
Tatia elons ira

Defensora Pablica Coordenadora Auxiliar do Nicleo de Combate a

Discriminacio, Racismo e Preconceito

Praga dos Trés Poderes — Anexo 1, 6% Andar
CEP; (070165-000
Brasilia — DF

oo 4309






DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO
NUCLEO ESPECIALIZADO DO COMBATE A DISCRIMINACAO,
RACISMO E PRECONCEITO.

Sao Paulo, (3 de novembro de 2009

A este Niicleo encaminhou-se a seguinte demanda:

Objetiva-se levar ao conhecimento de Vossa Exceléncia nosso
inconformismo com relagdo a possibilidade de aprovagdo do Projeio de Lei n® 2682002,
elaborado pelo Senado Federal que dispde sobre o exercicio profissional da medicina.

Tal projeto de lei elenca de forma restritiva os alos que sao
privativos de médicos.

Dentro das especificagbes elaboradas no citado projeto de lei,
alguns itens provocario uma intermindvel inquietude discriminatéria e conseqiiente batalha
judicial visto que. restringem de modo claro, diversas préticas religiosas oriundas dos cultos de
matriz afrobrasileira (umbanda, candomblé, quimbanda), mesa branca — kardecismo -, bem
cOmo o tanismo,

Salienta-se:

1. artigo 4° 1. “formulagio do diagnéstico nosoldgico ¢ respectiva prescricao terapéutica’

A mesa branca sempre indicou através de seus médicos
espirituais formulagdes homeopaticas que nada tém de substdncia quimica material. Os caboclos
da umbanda que, alids, neste ano comemoram 101 anos de existéncia, sempre prescreveram ¢
solucionaram problemas de safide com as ervas populares: assim busca-se evitar a qualificagio
de atos religiosos como crime de charlatanismo, prética esta inconcebivel numa  sociedade
plural como a brasileira.

2. artigo 4° 11, “indicagio da execugdo ¢ execucho de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, teraputicos_ou estéticos, incluindo os acessos vasgulares profundos, as
bidpsias ¢ as endoscopias™.

Dentro das tradiges taoistas, as sangrias ¢ os estimulos de
tonificacio ¢ sedagio, sio partes integrantes da trajetdria desta religido que tem cinco mil anos.
Além disso, o candomblé pratica pequenas escarificacbes concluindo um  processo de
purificacio. Estas pequenas incisdes, denominadas “curas”, lembram as marcas de seus clas
originais da Africa.

3. artigo 4° § 4° I, “invasdp da epidermg ¢ derme com o uso de produtos quimicos ou
abrasivos™ e. 11, ™ invasdo da pele atingindo o tecido subcutdneo para injecag, Succao,
pungio, insuflagio, drenagem, instilacio ou enxertia, com ou sem O uso de agenies
guimicos ou fisicos™.






O candomblé usa tradicionalmente apds a cura, a aplicagio de
substancias sagradas, portanto, estaria invadindo o espago delimitado em lei, da profissao do
médico.

4. artigo 4°, § 4°, 111, “invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo Grgaos internos™.

Remete-se 3 Emenda do Deputado Indio da Costa onde ha
o detalhamento da imprecisio deste inciso do projeto de lel

Nunca é 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 aprovagio deste projeto tal qual se mostra, seria um

duro golpe nas religides de matriz afrobrasileira, mesa branca — kardecismo - e tavista. de
extrema relevancia no contexto sociocultural brasileiro e merecedoras de todo 0 nosso respeito.

Pedimos, mais uma vez, atengio ao que fol acima relatado.

Atenciosamente,
‘ﬂp_)_g_-@_..-_-—‘
Tat Cedamar Beijos Cerqueira
Defensora Piblica do Estado de Sao Paulo Estagidria do NCDRP

Membros da Presidéncia - Férum das comunidades de terreiro de matriz afrobrasileira do
Estado de Sao Paulo - FOESP

/\ﬂf

-
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Eduar asil sva
Presiddnte do Forum Tesoure m
Sacerdote de Candomblé Sacerdote mbanda

res Patricia Martins
Sec t do Férum Conselheira do Forum
M de lansa Kardecista

Sac rdote de Umbanda
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MEFENSORIA F-:’i:lBLICA DO ESTADO U SAG PAlIL..
AV. LIBERDADE, 32 - 7° ANDAR
SAQ PAULO -SP CEP: 01 02-000



Prefeiturn Municipal de Siio José do Rio Preto
Secretaria Municipal de Sadde e Higiene
Conselho Mynicipal de Sudde

i
da Cam S
n® 268/2(02.

\ |

MOGAOQ N° 001 DE 09 DE NOVEMBRO DE 2009 \(>Qd

O Plenaric do Conselhc Municipal de Salide em sua Reuniéo Or§w_éria,

Junte-se ao processado do Substitpii
Deputados ao Projeio de Lei dg S
Em Q™% /11/2000.

realizada no dia 09 de novembro de 2009, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142,

de 28 de dezembro de 1990, Lei Mun {n.° 8567, de 10 de janeiro de 2002;

VEM A PUBLICO:

a) Manifestar-se publicamente favordvel a Regulamentacéo da Profissdo do

Médico, defendendo a proposta original do Projeto de Lei n® 268/02 do Senado, que

prevé o néo cerceamento das demais profissdes.

S&o José do Rio Preto, 09 de Novembro de 2009,

07

PRESIDENTE
CMS

Conselho Municipal de Saitide

Rua Antdnlo de Godoy, 3857 - Redentora

CEP: 15015-100 - S50 José do Rio Preto - SP

Fane: 17 3222.1042 | E-mall: contato@cmstioprato.com.br
WWW.CMSRIOPRETO.COM.BR

Sy



Prefeitura Municipul de Sto José do Rio Prefo
Secretaria Municipal de Sudde e Higiene
Conselho Municipal de Saide
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Conselho Municipal de Sadde
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CEP: 15015-100 - S50 Joss do Rio Preto - SP SLUS Chrnea
Fone: 17 3222.1042 | E-mall: comato@omsriopreto.com.br £ Phoaicls:

WAV OMSRIOPRETO.COM BR



OHAIYD N0 vy

)



Regisis Nuinere

5006531 [

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NAGIONAL DE SAUDE

OFICIO N° 1347/SE/CNS/IGM/MS Brasilia-DF, 18 de 2009.

Junte-se ao processado do Substitutivo da Camara dos
Deputados ao Projeto de Lei do Senado n® 268/2002.
Em _a= /1172009,

Excelentissimo Senhor,
% Srwow)

Encaminhamos a Vossa Exceléncia, anexa, a Recomendagdo CNS n°
031, aprovada na 203? Reunido Ordinéria do Conselho Nacional de Saude, no dia 12
de Novembro de 2009, para conhecimento e providéncias cabiveis.

Respeitosamente,

ROZANGELA FERNANDE§ CAMAPUM
Secretéria Executivado
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Excelentissimo Senhor

SENADOR JOSE SARNEY

Presidente do Senado Federal

Senado Federal — Praca dos Trés Poderes, Anexo |, 6° andar

70165-900 — Brasilia, DF r
RFC/geo/rmirs/2009

splanada dos Ministérios, Bloco "G" — - a -
Telefones: (061) 3226-8803 / 3226-6672 — Fax. (061) 3315-2414 331 5—3839 - i/



RECOMENDAGAO CNS N° 031, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2009.

O Plenarioc do Conselho Nacionali de Saiide, em sua Ducentésima Terceira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de novembro de 2009, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicbes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 e pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 20086, e

considerando que o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, estabelece que a salde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
redugiio do risco de doenga e de cuiros agraves e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos
para sua promogdo, protegao e recuperagio;

considerando que o inciso Il do Art. 198 da ConstituicBo Federal de 1988, estabelece como
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), o atendimento integral, como prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

considerando que de acordo com a Resolucdo CNS n° 44 de 03 de margo de 1993, as bases
do sistema repousam na integralidade das agbes, onde tal integralidade supbe como premissa béasica
a existéncia de agbes distintas, diferenciadas, especificas de acordo com a autonomia dos
profissionais envolvidos em equipe interdisciplinar, sendo gque tal autonomia néo fere o trabatho em
equipe, mas, ao contrario, é a base deste trabalho em respeito miituo;

considerando que a 8* Conferéncia Nacional de Saiade ampliou a compreenséo da relagio
sade/doenga como decorréncia das condigBes de vida e trabalho, ber como do acesso igualitério de
todos aos servicos de promogdo, protecfio e recuperagio da saide, colocando como uma das
questdes fundamentais a integralidade da atencdo a satde e a participacdo social;

considerando que a Resolugio CNS n°® 287 de 08 de outubro de 1998, reconheceu a
imprescindibilidade das acbes realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior, constituindo
um avango no que tange a concepgéo de sadde e 2 integralidade da atencdo,

considerando que o SUS é uma conquista da populagéio brasileira baseado no cuidado
amplo & salde, entendida como processo que tem muitas determinantes e que aponta para a
intervencdo nas condicles de vida da populaglio, envolvendo diversos profissionais e campos de
saber;

considerando que o usudrio sabe dos beneficios do SUS e conhece o valor de todos 0s
profissionais de sadde no dia-a-dia das unidades de salde;,

considerando que as equipes multidisciplinares definem em conjunto o diagnéstico e o
tratamento, somando suas diversas visbes de saiide e doenca para chegar a melhor intervengéo; e

considerando que a sociedade brasileira ndo deve abyir méo destas e do cuidado
integral 4 satde.

Recomenda:

Que o Senado Federal ao legislar sobre o Projeto de Lei n® 7703 de 2006, aprovado no
Plendrio da Cémara Federal, que irata da regulamentagéo do exercicio da Medicina, leve em
consideraciio as garanfias constitucionais relativas ao direito dos usuarios do SUS ao atendimento
integral e preserve a autonomia dos profissionais de satde, em favor da continuilade da pratica de
assisténcia integral, do acesso universal as agBes de promogdo, protecio e recuperagio da satide
efetivadas a partir das politicas e dos programas do Sistema Unico de Saiide.

Plenario do Conselho Nacional de Saiide, em sua Ducentésima Terceira Reunio Ordinaria



SERVICO ICOFE RAL

-

Excelentissimo Senhor
SENADOR JOSE SARNEY
Presidente do Senado Federal

Senado Federal - Praca dos Trés Poderes, Anexo i, 6° andar
70165-900 — Brasilia, DF
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/S\’ ) / REQUERIMENTO N°//{/, DE 2009 —«CC{S

Regimento Interno do Senado Federal, a juntada, no processado do Substitutivo da

Requeiro, nos termos dos arts. 261, § 1°, e 263, paragrafo anico, do

Camara dos Deputados ao Projeto"de Lei n° 268, de 2002, que dispde sobre o
exercicio da Medicina, das informacdes e documentos em anexo, colhidos na
condicio de Relatora do Projeto na Comiss3o de Assuntos Sociais (CAS) do

Senado Federal.

Sala das Sessbes, i cl\ d{dlwe d«l mq

10::;-%\}3-:—&;
Senadora LUCIA VANIA



OF. SF/ /05 /2010 Em 45 de fevereiro de 2010.

Senhor Senador,

Comunico a Vossa Exceléncia que foi protocolado na
Secretaria-Geral da Mesa requerimento do Senador Romeu Tuma,
solicitando que o Substitutivo da Cdmara ao Projeto de Lei do Senado n°
268, de 2002, seja encaminhado ao exame da Comissdo de Educagdo,
Cultura e Esporte (c6pia em anexo).

Nesses termos, solicito a Vossa Exceléncia a remessa do
referido Projeto, que tramita nessa Comissdo, a Secretaria-Geral da Mesa,
para que se possa dar seguimento A tramitagdo 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:

“Q processo da proposi¢do ficard sobre a
mesa durante sua tramita¢do em plenario.”

A oportunidade, reitero a Vossa Exceléncia us
protestos de consideragéo e apreco.

Sen ery |1 enko
Segunda Vice- esid e do Senado F
No Exercicio da Presidéncia

Exmo. Sr.
Senador Demostenes Torres
Presidente da Comissdo de Constituigdo, Justiga e Cidadania

Senado Federal



