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SENADO FEDERAL 
Gabinete da Senadora LUCIA VANIA 

PROJETO DE LEI DO SENADO N0 25/2002 

E 

PROJETO DE LEI DO SENADO N0 268/2002 

RELATORIO F I N A L (1a versao) 

APRESENTAQAO 

Proposta no Legislativo 

Tramita no Senado Federal, o Projeto de Lei n0 25, de 2002, do 

entao Senador Geraldo Althoff (PFL-SC), apensado a outro projeto do 

Senado (n0 268, de 2002, do ex-senador Benicio Sampaio), que dispoe 

sobre o ato medico. Basicamente, a proposta inicial estabelecia os seguintes 

parametros: 

1) Define o ato medico como todo procedimento tecnico- 

profissional praticado por medico habilitado; 

2) Explicita quais os atos privativos dos medicos e os compartilhados 

com outros profissionais; 

3) Estabelece que as atividades de coordenapao, diregao, chefia, 

pericia, auditoria, supervisao, desde que vinculadas, de forma 

imediata e direta a procedimentos medicos; e, ainda, as atividades 

de ensino dos procedimentos medicos privativos, incluem-se entre 

os atos medicos e devem ser unicamente exercidos por 

medicos; e 

4) Trata do exercicio ilegal da medicina. 
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Justificativa do projeto 

O Projeto tern como objetivo definir, em lei, o alcance e o limite do ato 

medico. Para tanto, expoe a definigao adotada pela Organizapao 

Mondial da Saude no tocante as apoes medicas que visam ao beneffcio 

do indivlduo e da coletividade, estabelecendo a prevenpao, em seus 

diversos estagios, como parametro para a cura e o alivio do sofrimento 

humano. A definipao do ato medico foi elaborada com base nesta 

ordenagao de ideias porque, na medida em que abrange todas as 

possibilidades de referir procedimentos profissionais na area da saude, 

essa classificapao pareceu ao autor a melhor maneira de sintetizar 

clara e lealmente os limites da atividade dos medicos. Com sua 

utilizapao, parece ser possfvel diferenciar o que se deve considerar 

como atividade privativa dos medicos e quais os procedimentos 

sanitarios que nao o sao. 

Consideraqoes sobre as profissoes de saude 

Cateaorias profissionais da area de saude no Brasil 

O Conselho Nacional de Saude (CNS) definiu que sao profissionais 

de nivel superior da area de saude; os assistentes sociais, os biomedicos, os 

enfermeiros, os farmaceuticos, os fisioterapeutas, os fonoaudiologos, os 

medicos, os nutricionistas, os odontologos, os profissionais de educapao 

fisica, os psicologos, os terapeutas ocupacionais e os veterinarios. 

Em relapao as profissoes de nfvel medio nao existe uma definipao 

correspondente, pelo que consideramos todas as profissoes com esse nfvel de 

escolaridade que atuam na area de saude e sobre as quais existem 

regulamentos: os agentes comunitarios de saude, os auxiliares e tecnicos de 

enfermagem, os massagistas, as parteiras, os tecnicos em radiologia e os 

tecnicos em protese dentaria. 
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Divisao de competencias e autonomia relativa dos diversos profissionais no 

ambito das modernas equipes de saude 

A partir de meados do seculo passado foram introduzidas grandes 

mudangas na atengao a saude, em decorrencia do desenvolvimento da 

ciencia e da tecnologia biomedicas. Essas mudangas alteraram os 

instrumentos, as praticas e os processos do trabalho em saude assim como 

seu proprio objeto. O objeto da saude pode ser traduzido no 

desenvolvimento, em intensidade cada vez maior, de agoes voltadas para a 

saude coletiva e a implementagao de novas agoes e servigos de atengao a 

saude individual. Alem disso, as mudangas sao responsaveis pela crescente 

especializagao no exercicio da medicina. 

Esse fenomeno e tambem responsavel pelo fato de se ampliarem o 

tamanho e a diversificagao das equipes de saude, e pela entrada em cena dos 

profissionais modernos: fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais (1969), 

biomedicos (1979), fonoaudiologos (1981) e, mais recentemente, profissionais 

de educagao fisica (1998). 

E interessante notar que, na regulamentagao das profissoes de que 

estamos tratando, a perspectiva de uma atuagao em equipe e muito recente. 

Ela aparece pela primeira vez em 1979, quando se regulamentou o exercicio 

dos biomedicos, ao dispor que a esses profissionais "compete atuar em 

equipes de saude", e esta presente na regulamentagao da fonoaudiologia, de 

1981, nas novas regulamentagoes da enfermagem, de 1986, e da nutrigao, 

de 1991, e na de profissionais de educagao fisica, de 1998. 

Evidencia-se, assim, que, a partir de urn determinado momento historico, 

tambem para o legislador fica caracterizada a necessidade de que o exercicio das 

diferentes profissoes de saude deve se dar sob a forma de uma atuagao em 

equipe, multi ou interdisciplinar. 

Em relagao a esse topico, isto e, ao que compete a cada profissao, a 

legislagao que as regulamenta trata a materia de forma bastante heterogenea: 

utiliza o termo "competencias" para definir a atuagao de assistentes sociais, 

D:\Meus documentos\HELDO\ATO MEDICO\ATIVIDADES 2006 - ATO MEDICO\RELAT6RIOS PARCIAISVRELATORIO PARCIAL - y 
ultima versSo 2005.doc 



biomedicos, dentistas, fonoaudiologos, profissionais de educagao fisica, psicologos 

e veterinarios; "atividades", para a de biomedicos, fisioterapeutas e nutricionistas; 

"atribuigoes", para a de enfermeiros; e "fungao" para a de psicologos. A lei que 

regula o exercicio da farmacia estabelece que o exercfcio da profissao 

"compreende"; a de fonoaudiologo, que este profissional "atua em". 

Quadro de termos usados pelas diferentes profissoes com relagao as 

suas competencias 

Profissao 
Competencias / 

atribuigoes 
Atribuigoes 
privativas 

Assistente Social "Competencias" "Atribuigoes privativas" 

Biomedico 
"Competencias" / "Atividades" / 
"Podera" 

Nao estabelece 

Dentista "Compete" Nao estabelece 
Enfermeiro "Atribuigoes" "Atribuigoes privativas" 

Farmaceutico 
"0 exercicio da profissao 
compreende" 

"Atribuigoes privativas" 

Fisioterapeuta "Atividade" / "Podera" "Atividades privativas" 

Fonoaudiologo 
"Competencias" / 
"Atua em" 

Nao estabelece 

Medico Materia nao regulamentada 
Materia nao 
regulamentada 

Nutricionista "Atividades" / "Atribuem-se" "Atividades privativas" 

Prof, de 
Educapao Fisica 

"Competencias" Nao estabelece 

Psicologo "Fungao" / "Competencia" "Fungao privativa" 

Terapeuta 
ocupacional 

"Atividade" / "Podera" "Atividades privativas" 

Veterinario "Competencias" 
"Competencias 
privativas" 

No que diz respeito a atuagao dos diferentes profissionais no ambito 

de equipes de saude, sao definidas "atribuigoes, atividades ou competencias 

privativas" apenas para enfermeiros, farmaceuticos, fisioterapeutas, 

nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais e veterinarios. 

Na medida em que o grande questionamento feito em relagao aos 

Projetos de Lei do Ato Medico e da Lei do Medico diz respeito, exatamente, a 

divisao de competencias e ao grau de autonomia das diferentes profissoes, 

caso sejam atribuidas ao medico, na qualidade de "atos medicos privativos", 
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a formulagao do diagnostico medico e a prescrigao terapeutica, a legislagao 

vigente orienta muito pouco. 

Comoetencias Privativas 

A lei que regulamenta o exercicio da enfermagem estabelece que, 

dentre as atividades que "cabem privativamente ao enfermeiro", apenas a 

"prescrigao da assistencia de enfermagem" tern uma formulaqao que permite 

identificar urn ato de prescrigao; no que diz respeito a diagnostico, isso nao 

fica tao claro. 

O mesmo pode ser dito em relaqao a constituir atividade privativa 

dos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais "executar metodos e tecnicas 

fisioterapicos, terapeuticos e recreacionais", sem que fique claro se a 

prescriqao desses "metodos e tecnicas" constitui ou nao atribuiqao privativa, 

tambem. 

A regulamentagao da profissao de farmaceutico atribui a esse 

profissional, privativamente, o "desempenho de fungoes especializadas 

exercidas em laboratorios de analises clinicas ou de saude publica", sem 

esclarecer, no entanto, em que consistem essas "fungdes especializadas". 

Por fim, a lei que regulamenta a profissao de nutricionista 

estabelece como competencia privativa desses profissionais "[a] assistencia 

nutricional de coletividades e individuos" e "[a] assistencia dietoterapica 

hospitalar e ambulatorial", sem esclarecer se o diagnostico nutricional que 

essas atividades pressupdem e a sua prescrigao sao ou nao, tambem, 

privativas desses profissionais ou se dependem de urn diagnostico e uma 

prescrigao medica previos. 

Efeitos do PLS n0 25, de 2002, sobre o exercicio das profissdes de saude 

A principal oposigao que fazem os representantes das profissdes 

nao-medicas ao substitutivo aprovado na Comissao de Constituigao, Justiga 
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e Cidadania do Senado Federal diz respeito, exatamente, a esta questao; 

interpretam que, se aprovado o PLS 25/02, a formulapao de diagnosticos e a 

prescripao de terapias passam a ser atribuiqao privativa de medicos, e, com 

isso, os demais profissionais de saude serao equiparados aos profissionais 

de nivel auxiliar e tecnico, isto e, so executarao agoes prescritas ou 

delegadas, sem autonomia. 

A analise das normas em vigor que regulamentam o exercicio 

profissional do conjunto de profissoes que integram as equipes de saude nao 

esclarece a questao. Ficou claro que nao existe precisao sobre essa materia, 

em especial no que diz respeito as atividades privativas de cada profissao. 

Uma emenda que substitua a expressao "diagnostico medico" por 

"diagnostico nosologico" provavelmente resolva parte do problema, pois nao ha 

muita controversia sobre o fato de essa categoria de diagnostico ser uma atividade 

privativa de medico, diferente do "diagnostico psicologico" e da "avaliagao da 

comunicagao oral e escrita, da voz e da audigao", por exemplo, que sao atividades 

privativas de psicologos e fonoaudiologos, respectivamente. 

Ainda que nao existam, nas leis estudadas, as expressoes e os 

conceitos de "diagnostico de enfermagem", "diagnostico ou avaliagao 

nutricional" e, mesmo, "diagnosticos funcionais ou fisiologicos", elas sao 

reconhecidas e utilizadas, por nao envolverem, necessariamente, a 

identificagao de doengas e serem realizados, respectivamente, por 

enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas. Todos esses nao sao 

"diagnosticos nosologicos" e sao parte das atividades de diagnostico 

compartilhadas entre medicos e demais profissionais de saude. 

Mais diflcil, porem, e resolver o problema da "prescrigao 

terapeutica" como atividade privativa de medico. Nesse caso, isso tambem 

poderia ser feito por meio de emendas que excetuassem as disposigoes do 

caput do dispositive correspondente, e que deixassem bem claro que ela nao 

inclui a prescrigao de: 
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a) assistencia de enfermagem; 

b) metodos e tecnicas fisioterapicas; 

c) metodos e tecnicas terapeuticas e recreacionais no ambito da 

terapia ocupacional; 

d) terapia fonoaudiologica dos problemas de comunicagao oral e 

escrita, voz e audigao; 

e) assistencia nutricional e dietoterapica; 

f) "atos pertinentes a odontologia"; 

g) atividades flsicas e esportes; e 

h) psicoterapia para problemas de ajustamento. 

Requisitos para o exerclcio profissional 

Nosso sistema jurldico se baseia na liberdade do trabalho, 

preceito presente na Constituigao. A limitagao da liberdade do trabalho e do 

exerclcio profissional, quando existe, se faz em regime excepcional e, 

sempre, em nome do interesse publico. 

Assim, a regulamentagao do exerclcio profissional e entendida 

como forma de garantir que esse se fara em consonancia com padroes 

tecnicos e eticos e sem trazer risco a saude, ao patrimonio ou aos interesses 

dos cidadaos. A Medicina e outras doze profissoes de saude de nlvel 

superior estao nesse caso. 

Essa regulamentagao - feita por lei ordinaria federal aprovada no 

Congresso e sancionada pelo Presidente da Republica - trata, ainda que de 

formas diversas, das condigbes exigidas para o exerclcio da profissao, define 

obrigagbes e vedagoes e estabelece as competencias, atribuigoes e 

atividades que caracterizam o exerclcio profissional das diferentes 

profissoes. 
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Principais cnticas ao PLS 25/02 

Apesar de contar com o apoio do Conselho Federal de Medicina, 

o projeto de lei que institui o Ato Medico continua na pauta de discussdes 

dos profissionais ligados a area da saude. Ja se manifestaram contra, o 

Conselho federal de Psicologia e o Forum das Entidades Nacionais dos 

Trabalhadores da Area de Saude (FENTAS), alem da chamada 

Coordenagao Nacional Contra o PLS 25/02. As principais criticas apontam 

para: 

^ Posigao retrograda por querer transformar em ato exclusive 

dos medicos todo trabalho de diagnostico e terapia, 

esquecendo-se do conceito amplo de saude, adotado pela 

CMS, como "bem-estar geral" e nao apenas como ausencia de 

doenga. 

^ Redugao no conceito de saude. Profissionais como 

sanitaristas, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, entre 

outros, trabalham baseados no principio da 

multidisciplinariedade na promogao da saude, adotado pelo 

SUS; 

^ Forma equivocada de reserva de mercado e ingerencia da 

profissao medica sobre agoes concernentes a profissionais de 

saude, nos varios niveis de atengao a saude; 

^ E precise considerar que a nova Lei de Diretrizes e Bases da 

Educagao - LDB reconhece competencias na formagao dos 

profissionais da saude; e 

^ Inviabiliza que qualquer outra categoria profissional possa, por 

forga de lei, ocupar cargos de diregao em servigos de saude 

em todo o territorio nacional. 

Informagoes Complementares 

O projeto do ex-senador Geraldo Althoff apresenta o mesmo conteudo que 

uma Resoiugao do Conselho Federal de Medicina (CFM), orgao 
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regulamentador da profissao de medico. A resolugao, do ano de 2001, teve a 

justificativa que muitos profissionais da area de saude nao tinham as 

atribuigoes regulamentadas e a Medicina precisava resguardar sua tradigao 

no ambito da saude, pois vinha sendo invadida pela proliferagao de outras 

praticas profissionais. 

Mudangas no projeto original 

Na CCJ do Senado, o PL 25/02 sofreu algumas emendas. Tais 

modificagoes se referiram a ponderagao de que as atividades que nao 

implicassem diagnostico e indicagoes terapeuticas poderiam ser 

compartilhadas com outros profissionais, e a restrigao de diregao de servigos 

de saude a medicos ocorreria apenas em casos de servigos de natureza 

essencialmente medica. Foi retirada, ainda, a regulamentagao das 

competencias do Conselho Federal de Medicina do texto do Projeto de Lei. 

Ocorre que, mais recentemente, foi solicitado o apensamento do PL 

25/02 ao PL 268/2002. Esse projeto trata da Regulamentagao do Exerclcio 

da Medicina e das atribuigoes do Conselho Federal de Medicina. O 

apensamento desse projeto significa que as tramitagdes pelas Comissoes do 

Senado Federal se reiniciam, agora procurando alguma compilagao dos 

textos de ambos os projetos. 

Sobre o conteudo do PL 268 vale dizer que procura dar delimitagao 

sobre o exerclcio profissional do medico, e nao pretende delimitar o que e 
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ato medico "em si" como quer o PL 25/02. E urn projeto que em seu 

conteudo procura resguardar os direitos do medico. 

PARTEI 

PERIODO ANTERIOR A RELATORIA DA SENADORA LUCIA VANIA 

1. O PLS n0 25/2002 - texto original 

O PLS n0 25/2002 - A LEI DO ATO MEDICO 

Artiqo 1° - A definicao: 

Art. 1° - Ato medico e todo procedimento tecnico-profissional praticado 

por medico habilitado e dirigido para: 

I - A promogao primaria, definida como a promogao da saude e a 

prevengao da ocorrencia de enfermidades ou profilaxia; 

II - A prevengao secundaria, definida como a prevengao da 

evolugao das enfermidades ou execugao de procedimentos 

diagnosticos ou terapeuticos; 

III - A prevengao terciaria, definida como a prevengao da invalidez 

ou reabilitagao dos enfermos. 

O inciso I trata da atenpao primaria, que cuida de prevenir a ocorrencia de 

doenpas, atraves de metodos profilaticos, e das apoes que visem a 

promopao da saude para toda a populapao. A prevenpao primaria reune urn 

conjunto de apdes que nao sao privativas dos medicos: ao contrario, para 
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que obtenham exito exigem a co-participagao de outros profissionais de 

saude e ate mesmo da populagao envolvida. 

O inciso II, por sua vez, estabelece os atos que sao privativos dos 

medicos. Sao aqueles que envolvem o diaqnostico de doencas e as 

indicacoes terapeuticas, atributos que tern no medico o unico profissional 

habilitado e preparado para exerce-los, alem dos odontologos, em sua area 

de atuagao. 

Nao se incluem, aqui, os diagnosticos fisiologicos (funcionais) e os psicologicos, 

que sao compartilhados com outros profissionais da area de saude, como os 

fisioterapeutas e os psicologos. O diagnostico fisiologico se refere ao 

reconhecimento de urn estado do desenvolvimento somatico ou da funcionalidade 

de algum orgao ou sistema corporal. O diagnostico psicologico se refere ao 

reconhecimento de urn estado do desenvolvimento psiquico ou da situagao de 

ajustamento de uma pessoa. 

O inciso III aborda as atividades de recuperagao e reabilitagao, tambem 

compartilhadas entre a equipe de saude. Nao sao atos privativos dos medicos. 

For medidas ou procedimentos de reabilitagao devem ser entendidos os atos 

profissionais destinados a devolver a integridade estrutural ou funcional perdida ou 

prejudicada por uma enfermidade (com o sentido de qualquer condigao patologica). 

O paragrafo unico explicita quais os atos privativos dos medicos: 

Paragrafo Unico - As atividades de prevengao de que trata 

este artigo, que envolvam procedimentos diagnosticos de 

enfermidades ou impliquem em indicagao terapeutica, sao 

atos privativos do profissional medico. 
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Artigo 2° - Atribuigoes do CFM 

Art. 2° - Compete ao Conselho Federal de Medicina, na qualidade de orgao 

normatizador e fiscalizador do exerclcio da medicina no Pals, nos termos do 

artigo anterior; 

I - fixar a extensao e natureza dos procedimentos proprios dos 

profissionais medicos, determinando, quando necessario, o campo 

phvativo de atuagao desses; 

II - definir, por meio de resolugao normativa devidamente 

fundamentada, os procedimentos medicos experimentais, os 

aceitos e os vedados para utilizagao pelos profissionais medicos. 

Este artigo estabelece a competencia do Conselho Federal de Medicina em 

definir os atos medicos vedados, os aceitos e os experimentais, a luz da 

etica e do conhecimento cientlfico existente. 

Vale ressaltar que o estabelecimento de atribuigbes em lei para os conselhos 

federais de fiscalizagao profissional nao constitui inovagao para o dos 

medicos. A analise das leis que regulamentam outras profissbes da area de 

saude assim o demonstra: 

DECRETO n0. 88.439/83 - Biomedicina 

Art. 12° - Compete ao Conselho Federal: 
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XVIII - Definir o limite de competencia no exercicio profissional, conforme os 

cumculos efetivamente realizados. 

LEI n0 3.820/60 - Farmacia 

Art. 6° - Sao atribuipdes do Conselho Federal; 

g) expedir as resolupoes que se tornarem necessarias para a fiel 

interpretagao e execupao da presente lei; 

j) deliberar sobre questoes oriundas do exercicio de atividades afins as 

do farmaceutico; 

I) ampliar o limite de competencia do exercicio profissional, conforme o 

cumculo escolar ou mediante curso ou prova de especializagao realizado ou 

prestada em escola ou institute oficial; 

m) expedir resolugoes, definindo ou modificando atribuigoes ou 

competencia dos profissionais de Farmacia, conforme as necessidades 

futuras; 

Paragrafo unico - As questoes referentes as atividades afins com as 

outras profissoes serao resolvidas atraves de entendimentos com as 

entidades reguladoras dessas profissoes. 

LEI n0. 5.766/71 - Psicologia 

Art. 6° - Sao atribuigoes do Conselho Federal: 

d) definir, nos termos legais, o limite de competencia do 

exercicio profissional, conforme os cursos realizados ou 
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provas de especializagao prestadas em escolas ou 

institutes profissionais reconhecidos; 

n) propor ao Poder Competente alteragoes da legislapao relativa ao 

exercicio da profissao de Psicologo; 

Artieo 3° - As atividades de direcao e chefia medicas: 

Art. 3° - As atividades de coordenagao, diregao, chefia, pericia, auditoria, 

supervisao e ensino dos procedimentos medicos privativos incluem-se entre 

os atos medicos e devem ser unicamente exercidos por medicos. 

Este artigo preconiza que os cargos de diregao e chefia diretamente 

relacionados aos atos medicos sejam exercidos exclusivamente por medicos. 

As leis que regulamentam as outras profissoes da saude sempre realgaram 

este quesito, garantindo-lhes as chefias de enfermagem, nutrigao etc. Senao, 

vejamos: 

LEI n0. 8.234/91 - Nutrigao 

Art. 3° - Sao atividades privativas dos nutricionistas; 

I - diregao, coordenagao e supervisao de cursos de graduagao em 

nutrigao; 

V - ensino das disciplinas de nutrigao e alimentagao nos cursos de 

graduagao da area de saude e outras afins; 
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VI - auditorias, consultorias e assessoria em nutri^ao e dieteticas; 

DECRETO n0 85.878/81 - Farmacla 

Art 1° - Sao atribuigdes privativas dos profissionais farmaceuticos: 

II - assessoramento e responsabilidade tecnica em; 

a) estabelecimentos industrials farmaceuticos em que se fabriquem 

produtos que tenham indicagoes e/ou agoes terapeuticas, 

anestesicos ou auxiliares de diagnostico, ou capazes de criar 

dependencia fisica ou psiquica; 

b) orgaos, laboratories, setores ou estabelecimentos farmaceuticos 

em que se executem controle e/ou inspegao de qualidade, analise 

previa, analise de controle e analise fiscal de produtos que tenham 

destinagao terapeutica, anestesica ou auxiliar de diagnosticos ou 

capazes de determinar dependencia fisica ou psiquica; 

IV - a elaboragao de laudos tecnicos e a realizagao de pericias tecnico- 

legais relacionadas com atividades, produtos, formulas, processes e 

metodos farmaceuticos ou de natureza farmaceutica; 

V - o magisterio superior das materias privativas constantes do 

curriculo proprio do curso de formagao farmaceutica, obedecida a 

legislagao do ensino; 
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DECRETO n0 53.464/64 - Psicologia 

Art. 4° - Sao fungoes do Psicologo: 

II - Dirigir servigos de Psicologia em orgaos e estabelecimentos 

publicos, autarquicos, paraestatais, de economia mlsta e partlculares. 

III - Ensinar as cadeiras ou disciplinas de Psicologia nos varios nlveis 

de ensino, obsen/adas as demals exigencias da leglslagao em vigor. 

VI - Realizar pericias e emitir pareceres sobre a materia de Psicologia. 

LEI n0 6.965/81 - Fonoaudiologia 

Art. 4° - E da competencia do Fonoaudiologo e de profissionais habilitados 

na forma da legislagao especffica: 

g) Lecionar teoria e pratica fonoaudiologicas; 

h) Dirigir servigos de Fonoaudiologia em estabelecimentos publicos, 

privados, autarquicos e mistos; 

LEI N. 7.498/86 - Enfermagem 

Art. 11-0 Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem cabendo- 

Ihe: 

I - privativamente: 

a) Diregao do orgao de enfermagem integrante da estrutura basica da 

instituigao de saude, publica e privada, e chefia de servigo e de 

unidade de enfermagem; 
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c) Planejamento, organizagao, coordenagao, execugao e avaliagao dos 

servigos de assistencia de enfermagem; 

h) Consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre materia de 

enfermagem: 

Artigo 4° - O exercicio ilegal da Medicina: 

Art. 4° - A infragao aos dispositivos desta lei configura crime de exercicio 

ilegal da Medicina, nos termos do Codigo Penal Brasileiro. 

O exercicio ilegal da Medicina e crime, tipificado no Codigo Penal 

Brasileiro em seu artigo 283. Ressalte-se que este artigo reforga o preceito 

legal, lembrando que a profissao medica requer habilitagao, aqui entendida 

como a legalizapao de uma atividade social regulamentada. 

Artigo 5° - O respeito as outras profissoes regulamentadas 

Art. 5° - O disposto nesta lei nao se aplica ao exercicio da Odontologia e da 

Medicina Veterinaria, nem a outras profissoes de saude regulamentadas por 

lei, ressalvados os limites de atuagao de cada uma delas. 

O objetivo deste Projeto e definir a abrangencia e os limites dos atos 

medicos, resguardando as prerrogativas definidas em lei para as outras 

profissoes da area de saude. 
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2. Parecer do Senador Antonio Carlos Junior ao PLS 25/2002 

PARECER N0 , DE 2002 

Da COMISSAO DE CONSTITUIQAO, JUSTIQA E 

CIDADANIA, sobre o Projeto de Lei do Senado n0 

25, de 2002, que define o ato medico e da outras 

providencias. 

RELATOR: Senador ANTONIO CARLOS JUNIOR 

I - RELATORIO 

Trata-se de proposiQao legislativa de iniciativa do Senador 

GERALDO ALTHOFF cujo proposito e elevar a condigao de norma legislativa 

dispositivos que constam de Resolupao do Conselho Federal de Medicina 

definindo o que seja ato medico como procedimento especifico da profissao 

de medico. 

Tendo sido originalmente distribuido ao eminente Senador Luis 

Otavio, para elaboragao de parecer, a proposipao foi redistribuida em virtude 
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pill 

de Sua Excelencia nao mais pertencer a Comissao de Constituipao, Justipa e 

Cidadania. Nao obstante, o prezado senador legou-nos, anexado aos autos, 

parecer que, dada a qualidade, objetividade e clareza de que se reveste, 

adoto na essencia e na quase totalidade da forma. 

Mesmo com o prazo exiguo com que pude contar, me foi 

possivel, ainda, ouvir e conhecer a posipao de varias categorias profissionais 

interessadas no assunto por entenderem afetadas pela proposiqao, direta ou 

indiretamente, em seus respectivos campos de atuagao. 

O Projeto de Lei do Senado n0 25, de 2002, que ora apreciamos, 

considera ato medico todo procedimento tecnico-profissional praticado por 

medico habilitado e dirigido para a promogao primaria, definida como 

promogao da saude e a prevengao da ocorrencia de enfermidades e 

profilaxia; a prevengao secundaria, definida como a prevengao da evolugao 

de enfermidades ou execugao de procedimentos diagnosticos ou 

terapeuticos e a prevengao terciaria, definida como a prevengao da invalidez 

ou a reabilitagao dos enfermos" (art. 1°, incisos I, II e III). 

Conforme o paragrafo unico do art. 1°, as atividades de 

prevengao de que trata este artigo, "que envolvam procedimentos 

diagnosticos de enfermidades ou impliquem indicagao terapeutica, sao atos 

privativos do profissional medico". 

O art. 2° da proposigao confere competencia ao Conselho 

Federal de Medicina, "na qualidade de brgao normatizador e fiscalizador do 

exercicio da medicina no Pals", e nos termos definidos no artigo 1°, "fixar a 

extensao e natureza dos procedimentos proprios dos profissionais medicos, 

determinando, quando necessario, o campo privative de atuagao desses", e 

"definir, por meio de resolugao normativa devidamente fundamentada, os 
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procedimentos medicos experimentais, os aceitos e os vedados para 

utilizapao dos profissionais medicos". 

O Projeto de Lei define, em seu art. 3°, que "as atividades de 

coordenagao, direpao, chefia, pencia, auditoria, supervisao e ensino dos 

procedimentos medicos incluem-se entre os atos medicos e devem ser 

unicamente exercidos por medicos". Ao lado disso, tipifica como crime de 

exercicio ilegal da medicina a infrapao ao que dispoe esta Lei (art. 4°). 

O disposto nesta Lei nao se aplicaria, entretanto, ao exercicio da 

Odontologia e da Medicina Veterinaria, nem a outras profissoes de saude 

regulamentadas por lei, "ressalvados os limites de atuagao de cada uma 

delas", conforme determina o art. 5°. 

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

Na justificaqao, o autor, apos breve registro historico da medicina 

como profissao, recorda que ate o Renascimento existiam apenas duas 

profissoes medicas, Medicina e Farmacia. Mais tarde, surgiram a 

Odontologia e a Enfermagem. No seculo passado surgiram outras 

profissoes, como Fisioterapia, Fonoaudiologia e a Biomedicina, entre outras, 

"quase todas atuando em atividades que, no passado, eram exclusivamente 

medicas". 

Entende Sua Excelencia que "a proliferagao dessas profissoes 

vem gerando a necessidade de instancias responsaveis pela normatizagao e 

fiscalizaqao do exercicio da Medicina recorrerem ao conceito e a extensao 

do ato medico, entendido como o procedimento especlfico do exercicio 

dessa atividade, como forma de delimitar o campo de atuaqao do profissional 

medico". 
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Tornar-se-ia necessario, entao, "estabelecer uma clara 

categorizagao legal dos procedimentos medicos, permitindo a identificagao 

precisa dos atores participantes de tao nobre atividade profissional". Informa- 

se, finalmente, que "o escopo deste projeto tem por base diretriz 

estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina, em sua Resolugao CFM n0 

1.627/2001". 

Nao foram apresentadas emendas no prazo regimental. 

ii-anAlise 

A proposigao sob exame exige apreciagao em dois pianos: de urn 

lado, ha que observar, diante da ampla variedade de profissionais que, de 

maneira legal e legitima, exercem atividades de protegao a saude das 

pessoas, sendo muitos desses profissionais portadores de diploma que nao 

o de medico, qual a pertinencia de se estabelecer, como se afirma, uma 

"categorizagao" de suas atividades, procedimento esse que pode contemplar 

uma hierarquia entre as categorias vinculadas a protegao da saude, todas 

compostas de profissionais de nivel superior, a qual nao encontraria respaldo 

na Constituigao brasileira. 

Ao lado desse aspecto jundico, ha o proprio merito do projeto, o 

qual, certamente, sera objeto de apreciagao pela Comissao de Assuntos 

Sociais e, portanto, nao e objeto de analise por este Relator. 

Entretanto, no que diz respeito a competencia desta Comissao de 

Constituigao, Justiga e Cidadania, o mais importante, a nosso ver, e o exame 

da norma que concede ao Conselho Federal de Medicina, definido como 

"orgao normatizador e fiscalizador do exercicio da medicina no Pais" (art. 2°, 
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caput), a expedigao de normas legais que definam "a extensao e a natureza 

dos procedimentos proprios dos profissionais medicos, determinando, 

quando necessario, o campo privativo de atuagao desses", e "os 

procedimentos medicos experimentais, os aceitos e os vedados para 

utilizaqao pelos profissionais medicos", esta ultima definigao far-se-ia, "por 

meio de resoluqao normativa". 

Entendemos que em face das competencias, atribuigoes e 

obrigagoes constitucionais dos congressistas, que incluem o poder/dever de 

legislar, nao se contempla a possibilidade de o Congresso Nacional abrir 

mao de sua competencia legislativa. Repita-se que a proposigao estabelece 

e uma delegagao para que o Conselho Federal de Medicina, "como orgao 

normatizador" e "por meio de resolugao normativa" venha a "fixar a extensao 

e a natureza dos procedimentos proprios dos profissionais medicos, 

determinando, quando necessario o campo privativo de atuagao desses" e 

quais "os procedimentos medicos experimentais, os aceitos e os vedados 

para utilizagao pelos profissionais medicos". Parece-nos claro que se trata de 

uma delegagao legislativa que a Constituigao nao admite. 

Importa, a essa altura, distinguir lei de regulamento. Aquela e ato 

jurldico geral "que inova a ordem jundico-formal, seja modificando normas 

preexistentes, seja regulando materia ainda nao regulada, normativamente, 

ao passo que o regulamento nao contem, originariamente, novidade 

modificativa da ordem jundico-formal, limita-se a precisar, pormenorizar, o 

conteudo da lei. E, pois, norma jurldica subordinada". (Jose Afonso da Silva, 

Prindpios da Formagao de Leis no Direito Constitucional, Editora Revista dos 

Tribunais, Sao Paulo, 1964, pags. 21/22). 

Ademais, se o poder de legislar, emitir regras gerais, compete ao 

Legislative, o poder regulamentar pertence do Poder Executive. Esse 
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entendimento e curial. Na hipotese, a proposigao seria inconstitucional 

mesmo se concedesse ao Poder Executivo a competencia para expedir as 

normas a que se refere, uma vez que se trata de normas genericas que 

inovam a ordem jundica. A expedigao de tais normas e da competencia 

exclusiva, indelegavel e indisponivel do Congresso Nacional, ressalvadas as 

excepoes constitucionais. 

Observe-se, igualmente, que a Lei n0 3.268, de 30 de setembro 

de 1957, que "dispoe sobre os Conselhos de Medicina e da outras 

providencias", em nenhum momento confere a essas entidades a condipao 

de "orgao normatizador", e nem poderia faze-lo, em face dos principios 

constitucionais e da competencia dos poderes estabelecidos pela 

Constituipao do Brasil. 

Mesmo a delegapao ao Poder Executivo, como dissemos, e limitada 

aos termos constitucionais. O Supremo Tribunal Federal, no exame de Medida 

Cautelar em Apao Direta de Inconstitucionalidade em que atuou como Relator o 

Ministro Celso de Mello, discutiu norma de lei estadual que conferia ao Poder 

Executivo a competencia para dispor, normativamente, sobre materia tributaria. 

No ensejo, afirmou o Relator, conforme a Ementa da decisao; 

A vontade do legislador, que substitui arbitrariamente a lei 

delegada pela figura da lei ordinaria, objetivando, com esse 

procedimento, transferir ao Poder Executivo o exercicio da 

competencia normativa primaria revela-se irrita e desvestida de 

qualquer eficacia jundica no piano constitucional. (.....) Nao basta, para 

que se legitime a atividade estatal, que o Poder Publico tenha 

promulgado um ato legislativo. Impde-se, antes de mais nada, que o 

legislador, abstendo-se de agir ultra vires, nao haja excedido os limites 

que condicionam, no piano constitucional, o exercicio de sua 

indisponivel prerrogativa de fazer instaurar, em carater inaugural, a 
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ordem juridico-normativa. Isso significa que o legislador nao pode 

abdicar de sua competencia institucional para permitir que outros 

orgaos do Estado - como o Poder Executivo - produzam norma que, 

por efeito de expressa reserva constitucional, so pode derivar de fonte 

parlamentar. (ADI 1296 MC/PE, Medida Cautelar em Agao Direta de 

Inconstitucionalidade, publicada no Diario de Justiga de 10 de agosto 

de 1995, pp. 23.554, e que consta do Ementario STF, volume 01795, 

pp. 00027, em que se publica a decisao do Tribunal Pleno do STF, em 

decisao unanime). 

Ora, se a delegagao ao Poder Executivo, que detem a 

competencia constitucional de exercer o poder regulamentar (inciso IV do art. 

84, CF) e sujeita a essas reservas e cautelas, com muito mais razao, e 

conflitiva com o Texto Constitucional a norma que confere a uma entidade 

que nao dispoe de competencia regulamentar a atribuigao de inovar a 

legislagao ordinaria mediante "resolugao normativa" ou qualquer outro tipo 

normativo. For essas razoes, entendemos inconstitucional o art. 2° da 

proposigao. 

Em debates nesta Comissao de Constituigao, Justiga e 

Cidadania, varies colegas intervieram, dentre eles os eminentes Senadores 

Francelino Pereira, Jefferson Peres, Jose Fogaga, alem do Presidente, 

Senador Bernardo Cabral. 

O Senador Fogaga, ao discutir o projeto e fazer-lhe critica que 

nos pareceu sensata e pertinente, elaborou sugestao de emenda, na forma 

de paragrafo ao artigo 1°, tratando da definigao dos atos privativos de 

medico. Essa materia, como, de resto, todo o projeto, sera certamente objeto 

de debate no foro adequado, que e a Comissao de Assuntos Sociais. 

Entretanto, decidi pelo acatamento da proposta de Sua Excelencia, sob 

forma de emenda, por entende-la adequada e consentanea com as 
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atribuigoes desta Comissao, no sentido do aperfeigoamento jurldico da 

proposigao. 

O Senador Jefferson Peres, em outra pertinente intervengao, 

destacou a inconstitucionalidade do inciso I do art. 2° do projeto. A 

manifestagao de Sua Excelencia expressa, com precisao, o que vimos 

discutindo nesse parecer. Ao acatar sugestao de Sua Excelencia, 

respeitando o entendimento desta Comissao, proponho emenda que da nova 

redagao ao art. 2°. Ressalte-se, ademais, que a Lei que institui o Conselho 

Federal de Medicina nao confere a essa instituigao a atribuigao de "orgao 

normatizador". 

Pelas mesmas razoes, estamos propondo, em respeito ao acordo 

firmado nesta Comissao, a adogao, na forma de emenda, da sugestao do 

Senador Jose Fogaga quanto ao art. 3°, que trata das atividades de 

coordenagao, diregao e chefia privativos de medico. Nesse caso, 

ressaltamos que tais atividades sao aquelas vineuladas, de maneira imediata 

e direta, aos procedimentos medicos e, alem disso, excetuamos, no 

paragrafo unico que propomos acrescer ao caput do art. 3°, as fungoes de 

natureza administrativa e as atividades de diregao que dispensem formagao 

medica como elemento essencial a realizagao de seus objetivos. 

Ill - VOTO 

Em face do exposto, nosso parecer e pela constitucionalidade e 

juridicidade e o nosso voto e pela aprovagao do Projeto de Lei do Senado n0 

25, de 2002, adotadas as seguintes emendas: 
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EMENDA n0 1 - CCJ 

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

paragrafo unico como § 1°: 

§ 2° As atividades de prevengao primaria e terciaria que 

nao impliquem a execugao de procedimentos diagnosticos e 

indicagdes terapeuticas podem ser atos profissionais 

compartilhados com outros profissionais de saude, dentro 

dos limites impostos pela legislagao pertinente. 

EMENDA N0 2 -CCJ 

De-se ao art. 2° do Projeto de Lei do Senado n0 25, de 

2001, a seguinte redagao: 

Art. 2°. Compete ao Conselho Federal de Medicina, nos 

termos do artigo anterior e respeitada a legislagao pertinente, 

definir, por meio de resolugao, os procedimentos medicos 

experimentais, os aceitos e os vedados, para utilizagao pelos 

profissionais medicos. 
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EMENDA N0 3 - CCJ 

De-se, ao 3° a seguinte redagao, com a adogao de paragrafo 

unico: 

Art. 3°. As atividades de coordenagao, diregao, chefia, 

pericia, auditoria, supervisao, desde que vinculadas, de 

forma imediata e direta a procedimentos medicos e, a in da, as 

atividades de ensino de procedimentos medicos privativos, 

incluem-se entre os atos medicos e devem ser unicamente 

exercidas por medicos. 

Paragrafo unico. Excetuam-se da exclusividade medica 

prevista no caput deste artigo as fungoes de diregao 

administrativa dos estabelecimentos de saude e as demais 

atividades de diregao, chefia, pericia, auditoria ou supervisao 

que dispensem formagao medica como elemento essencial a 

realizagao de seus objetivos ou exijam qualificagao 

profissional de outra natureza. 

Sala da Comissao, 

Presldente 

Relator 
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3. O PLS 268/2002 - Senador Bemcio Sampaio 

PROJETO DE LEI DO SENADO Ne 268, DE 2002 

Dispde sobre o exercfcio da Medicina. 

O Congresso Nacional decreta: 

TITULO I 

Da Medicina 

CAP ITU LO I 

Da Atividade do Medico 

Art. 1s A Medicina e uma profissao a servigo da saude do ser humano e 

das coletividades humanas. 

Paragrafo unico. A Medicina nao pode, em qualquer circunstancia ou de 

qualquer forma, ser exercida como atividade mercantil que vise ao lucro em 

detriment© da dignidade e da cidadania da pessoa humana. 

Art. 25 O objeto da atuagao profissional do medico e a saude do ser humano 

e das coletividades humanas, em beneficio da qua! devera agir com o maximo 

de zelo e o melhor de sua capacidade profissional. 

Paragrafo unico. A atuagao profissional do medico sera exercida sem 

discriminagao de qualquer natureza. 

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

administragao de servigos de saude. 

Paragrafo unico. A assistencia a saude compreende as agoes e os 

servigos necessarios a prevengao das doengas e a promogao, manutengao, 

recuperagao e reabilitagao da saude das pessoas e das coletividades 

humanas. 
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Art. 49 Sao atividades privativas do medico: 

I - a formulagao do diagnostico nosologico; 

II - a prescrigao terapeutica medicamentosa; 

III - a intervengao cirurgica; 

IV - a indicagao e a execugao de procedimentos diagnosticos e 

terapeuticos invasivos; 

V - a determinagao do prognostico. 

§ 19 O medico e parte da equipe de saude que assiste o paciente ou a 

coletividade e, como tal, tera a colaboragao e colaborara com os demais 

trabalhadores de saude que a compoem. 

§ 2e O disposto neste artigo nao exclui a competencia do odontologo e 

do psicologo, nos limites de atuagao proprios a Odontologia e a Psicologia. 

Art. 52 No territorio brasileiro, o exercicio da Medicina e a denominagao de 

"medico" sao privativos dos graduados em curso de m'vel superior de Medicina, 

reconhecido e autorizado pelo Ministerio da Educagao, e inscritos no conselho 

regional de Medicina da unidade da Federagao em que ocorre o exercicio 

profissional. 

CAP ITU LO II 

Dos Direitos do Medico 

Art. 69 Sao direitos do medico: 

I - exercer a profissao na unidade federada em cujo conselho regional 

de Medicina estiver inscrito; 

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

trabalho, de seus arquivos e dados, de sua correspondencia e de suas 
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comunicagoes, salvo em caso de busca ou apreensao determinadas 

judicialmente; 

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

quando este for menor ou incapaz ou se achar preso, detido ou recolhido em 

estabelecimento civil ou militar, ainda que considerado incomunicavel; 

JV - ter acesso ao prontuario de seu paciente em qualquer 

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

encontre, mesmo sem procuragao, assegurada a obtengao de copias e a 

feitura de apontamentos, nao podendo, no entanto, retira-lo ou rete-lo; 

V - ter boas condigoes de trabalho; 

VI - ser remunerado de forma justa; 

VII - recusar-se a prestar servigos profissionais a quern nao deseje, 

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

negativa vir a ser causa de danos ao paciente; 

VIII - recusar restrigoes e imposigoes a sua atuagao profissional que 

possam prejudicar a eficacia e a corregao de seu trabalho; 

IX - ser publicamente desagravado, quando ofendido no exercicio da 

profissao ou em razao dela; 

X - usar os slmbolos privativos da profissao de medico; 

XI - recusar-se a depor como testemunha em processo relacionado a 

pessoa de quern seja ou foi medico assistente, quando nao autorizado por 

ela, em relagao a informagao ou fato que constitua sigilo profissional; 

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

coordenador de controle e avaliagao de procedimentos medicos, auditor medico e 

supervisor medico, bem como quaisquer outros de chefia, coordenagao ou 

supervisao de atividades medicas privativas; 
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XIII - comunicar a inexistencia de condigoes de trabalho adequados ao 

exercicio efetivo e etico da Medicina e solicitar providencias ao Conselho Regional 

de Medicina em que estiver inscrito. 

CAPITULO III 

Dos Deveres do Medico 

Art. 7° Sao obrigagoes do medico; 

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

II - exercer a Medicina sem discriminagao de sexo, idade, raga, cor, opgao 

sexual, condigao social, nacionalidade, religiao, opiniao politica ou de qualquer outra 

natureza; 

III - aprimorar continuamente seus conhecimentos e habilidades; 

IV - manter sigilo quanto a informagdes confidenciais de que tiver 

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

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

ou da coletividade; 

V - notificar a autoridade sanitaria; 

a) a ocorrencia de casos e surtos de doengas e agravos a saude sob 

vigilancia epidemiologica determinada por autoridade sanitaria competente; 

b) a ocorrencia de quaisquer formas de poluigao ou de deterioragao do meio 

ambiente e do trabalho prejudiciais a vida e a saude; 

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

VI - empenhar-se para melhorar as condigoes de saude e o padrao dos 

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

profissionalmente. 
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Paragrafo unico. Nas demais situagoes, aplica-se o art. 207 do Codigo 

de Processo Penal Brasileiro. 

Art. 8° E incompativel o exercicio da Medicina simultaneamente ao 

comercio de medicamentos, produtos dieteticos, proteses, orteses e 

correlatos. 

Art. 9° E condigao para o exercicio profissional da Medicina a inscrigao 

no conselho regional de Medicina da unidade da Federagao em que pretenda 

atuar, bem como estar atualizado com suas obrigagoes com o conselho. 

Paragrafo unico. A inscrigao do medico sera suspensa de oficio apos 

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

conselho regional de Medicina, remanescendo a divida. 

CAPITULO IV 

Das Relagoes de Trabalho 

SegaoI 

Do Medico Empregado 

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

objetivo exclusivo de lucro e, tampouco, com finalidade polltica ou religiosa. 

Art. 11. A relagao de emprego, na qualidade de medico, nao retira a 

isengao tecnica nem reduz a independencia profissional inerente a pratica 

medica. 

Paragrafo unico. O medico empregado nao esta obrigado a prestagao 

de servigos profissionais de interesse pessoal aos empregadores. 

Art. 12. O salario mmimo profissional do medico sera fixado em lei pelo 

2ongresso Nacional. 
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Paragrafo unico. Nas demais situagoes, aplica-se o art. 207 do Codigo 

de Processo Penal Brasileiro. 

Art. 8° E incompatfvel o exerclcio da Medicina simultaneamente ao 

comercio de medicamentos, produtos dieteticos, proteses, orteses e 

correlatos. 

Art. 9° E condigao para o exerclcio profissional da Medicina a inscrigao 

no conselho regional de Medicina da unidade da Federagao em que pretenda 

atuar, bem como estar atualizado com suas obrigagoes com o conselho. 

Paragrafo unico. A inscrigao do medico sera suspensa de oflcio apos 

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

conselho regional de Medicina, remanescendo a dlvida. 

CAPITULO IV 

Das Relagoes de Trabalho 

SegaoI 

Do Medico Empregado 

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

objetivo exclusive de lucro e, tampouco, com finalidade polltica ou religiosa. 

Art. 11. A relagao de emprego, na qualidade de medico, nao retira a 

isengao tecnica nem reduz a independencia profissional inerente a pratica 

medica. 
■ 

Paragrafo unico. O medico empregado nao esta obrigado a prestagao 

de servigos profissionais de interesse pessoal aos empregadores. 

Art. 12. O salario mlnimo profissional do medico sera fixado em lei pelo 

Congresso Nacional. 
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Segao II 

Da Jornada de Trabalho e dos Honorarlos Medicos 

Art. 13. A Jornada de trabalho do medico empregado, no exercicio da 

profissao, nao podera exceder a durapao de doze horas continuas diarias ou 

quarenta horas semanais. 

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

estiver a disposipao do empregador, em atividades internas ou externas ao 

estabelecimento. 

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

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

hora normal, mesmo havendo contrato escrito. 

§ 3° As horas trabalhadas no periodo das dezoito horas de urn dia ate as 

seis horas do dia seguinte sao remuneradas como noturnas, acrescidas do 

adicional de vinte e cinco por cento. 

Art. 14. A prestapao de servigo profissional assegura ao medico o direito 

aos honorarios convencionados. 

Segao III 

Das Relagoes de Credenciamento e Referenciamento 

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

atendimento de clientelas proprias de operadoras de pianos privados de 

assistencia a saude constituem relagoes sujeitas a contrato que fixe 

condigoes de prestagao do servigo, limites e modalidades de assistencia, 

valores de remuneragao e prazos. 

Paragrafo unico. Nao sao validos os contratos firmados entre medico e 

operadoras de pianos privados de assistencia a saude que limitem ou 
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restrinjam a atuagao profissional do medico quanto a indicaqao de 

procedimentos diagnosticos e terapeuticos, observadas as praticas aceitas e 

respeitadas as normas legais vigentes. 

TITULO II 

Dos Conseihos de Medicina 

CAPITULO I 

Da Constituigao e Competencias 

Art. 16. O Conselho Federal e os conseihos regionais de Medicina sao 

os orgaos supervisores da etica profissional, cabendo-lhes disciplinar o 

exerclcio da profissao, visando a obter o melhor resultado para a saude de 

pacientes e comunidades e ao prestfgio e ao bom conceito dos medicos e da 

Medicina. 

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

constituem, em seu conjunto, um servigo publico, sendo cada um deles 

dotado de personalidade jundica com autonomia administrativa e financeira. 

§ 2° O Conselho Federal e os conseihos regionais de Medicina nao 

mantem quaisquer relagoes de subordinagao a Administragao Publica 

Federal, Estadual, do Distrito Federal ou dos municipios. 

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

Medicina cooperar para fazer cumprir o mandamento constitucional de 

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

Pugnar pela participagao comunitaria no controle social das agoes, servigos e 

Pollticas de saude. 

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

Conselho Federal de Medicina e legitimado a propor Agao Direta de 
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Inconstitucionalidade em face de lei ou ato normative federal e estadual, 

assim como arguir o descumprimento de preceito fundamental, visando a 

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

municipal. 

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

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

subordinam os conselhos regionais de Medicina, com jurisdigao nas areas 

das respectivas unidades federadas, cujas capitais sediarao as 

correspondentes instituipdes. 

Paragrafo unico. O Conselho Federal e os conselhos regionais contarao, 

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

a efetiva fiscalizapao do cumprimento das disposipoes desta lei, de seus 

regulamentos e das resolupoes e demais instrupoes normativas. 

CAPITULO II 

Do Conselho Federal de Medicina 

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

titulares e outros tantos suplentes em numero correspondente ao de 

unidades da federapao mais urn, todos de nacionalidade brasileira. 

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

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

delegados dos conselhos regionais, a excepao de urn e de seu respective 

suplente, que serao indicados pela Associapao Medica Brasileira. 

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

hononfico e tern a durapao de quatro anos. 

Art. 19. Sao atribuipoes do Conselho Federal: 

I - elaborar seu regimento interno; 
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II - aprovar os regimentos internos dos conselhos regionais; 

III - eleger, entre seus membros, a Diretoria; 

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

Etico-Profissional, ouvidos os conselhos regionais; 

V - promover quaisquer diligencias ou verificagoes relativas ao 

funcionamento dos conselhos regionais e adotar, quando necessarias, 

providencias convenientes a bem da sua eficiencia e regularidade, inclusive 

a designagao de diretoria provisoria; 

VI - elaborar o regulamento desta lei e propor as alteragoes cabfveis e 

oportunas; 

VII - expedir as instrugdes necessarias ao bom funcionamento dos 

conselhos regionais; 

VIII - responder a consultas formuladas pelos conselhos regionais; 

IX - em grau de recurso, por provocagao dos conselhos regionais ou de 

qualquer interessado, deliberar sobre a inscrigao de medicos pelos 

conselhos regionais e sobre penalidades impostas pelos referidos conselhos. 

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

ao Conselho Federal e aos conselhos regionais de Medicina; 

XI - promover o aphmoramento cientlfico, tecnologico, cultural e etico 

dos medicos. 

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

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

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

ouvidor, na forma do seu regimento. 

Paragrafo unico. O Conselho Federal de Medicina discriminara, 

mediante resolugao, as competencias dos integrantes da Diretoria. 
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Art. 21. O Conselho Federal de Medicina contara, em sua estrutura, com 

urn orgao deliberativo de ultima instancia, denominado Conselho Pleno 

Nacional, composto pelos membros do Conselho Federal e pelos presidentes 

dos conselhos regionais, sob presidencia do Presidente do Conselho 

Federal. 

§ 1° Compete ao Conselho Pleno Nacional; 

I - aprovar modificapoes nos Codigos de Etica Medica e de Processo 

Etico Profissional; 

II - aprovar a proposta orpamentaria anual do Conselho Federal de 

Medicina; 

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

semestre de cada ano, para entrada em vigor no exerdcio seguinte, os 

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

Federal e aos conselhos regionais de Medicina; 

IV - autorizar a abertura de creditos adicionais e operapoes referentes a 

alterapdes patrimoniais; 

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

VI - emitir parecer conclusive sobre prestapao de contas; 

VII - julgar conselheiros federals e regionais em relapao a faltas 

cometidas no exerdcio de seus mandates; 

VIII - apreciar e opinar sobre materias que Ihe forem submetidas por 

deliberapao das diretorias dos conselhos Federal e regionais de Medicina. 

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

conselheiros presentes, com participapao da maioria absoluta de seus 

membros. 

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

I - urn quarto das anuidades percebidas pelos conselhos regionais; 
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II - um quarto da taxa de expedigao das carteiras profissionais; 

III - um quarto das multas aplicadas pelos conselhos regionais; 

IV - doaqoes e legados; 

V - subvenqoes oficiais; 

VI - bens e valores adquiridos. 

CAPITULO III 

Dos Conselhos Regionais de Medicina 

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

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

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

obedecendo aos criterios de representatividade intra-regional e 

proporcionalidade do numero de medicos inscritos. 

Paragrafo unico. Compete ao Conselho Federal de Medicina disciplinar 

a materia de que trata o caput. 

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

de um, que sera indicado pela associaqao medica da respectiva unidade 

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

estejam em pleno gozo de seus direitos. 

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

discriminaqao de cargos para a direqao, que serao provides na primeira 

reuniao ordinaria dos eleitos. 

§ 2° O mandato dos membros dos conselhos regionais e honorifico, 

sendo exigida, como requisite para a inscriqao no processo eleitoral, a 

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

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

segundo corregedores, tesoureiro e ouvidor. 

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

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

secretario e de segundo corregedor. 

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

liberados de seus empregos ou ocupagoes com onus para o empregador. 

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

para exercer fungoes judicantes e de fiscalizagao, da competencia do 

conselho. 

Art. 26. Sao atribuigoes dos conselhos regionais: 

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

medicos nos respectivos quadros; 

II - manter o cadastro de registro dos medicos e respectivas 

especialidades, legalmente habilitados, com exercicio na respectiva unidade 

da federagao; 

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

assistencia medica, legalmente habilitadas, atuantes na respectiva unidade 

da federagao; 

IV - fiscalizar o exercicio da profissao de medico na sua jurisdigao; 

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

profissional, impondo aos infratores as penalidades que couberem; 

VI - elaborar seu regimento interno, submetendo-o a aprovagao do 

Conselho Federal; 

VII - expedir a carteira profissional de medico; 
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VIII - velar pela conservagao da honra e da independencia do conselho 

e do exerclcio dos direitos dos medicos; 

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

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

profissao e dos que a exercem; 

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

profissionais e empresas registrados; 

XI - exercer os atos de jurisdigao que por lei Ihes sejam cometidos; 

XII - representar ao Conselho Federal de Medicina sobre as 

providencias necessarias para a regularidade dos servigos e da fiscalizagao 

do exercicio da profissao; 

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

medidas necessarias a efetivagao de sua receita; 

XIV - promover, perante o juizo federal competente, a cobranga das 

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

emolumentos; 

XV - publicar, anualmente, seu orgamento e respectivos creditos 

adicionais, os balangos, a execugao orgamentaria e o relatorio de suas 

atividades; 

XVI - cooperar com o Conselho Federal de Medicina para promover o 

aprimoramento cientifico, tecnologico, cultural e etico dos medicos. 

Art. 27. A renda dos conselhos regionais sera constitulda de; 

I - tres quartos da anuidade paga pelos medicos inscritos no conselho 

regional; 

II - taxa de inscrigao; 

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

IV - doagoes e legados; 
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V - subvengoes oficiais; 

VI - bens e valores adquiridos. 

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

com urn orgao deliberativo de ultima instancia, denominado Conselho Pleno 

Regional, composto pelo conjunto de medicos inscritos que se achem no 

P'eno gozo de seus direitos, presidido pelo Presidente e secretariado pelo 

Rnmeiro-Secretario do conselho regional. 

§ 1° Compete ao Conselho Pleno Regional; 

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

fim, ao menos uma vez por ano; 

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

conselho; 

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

Pelo conselho ou pela diretoria; 

IV - eleger urn delegado e urn suplente para a eleigao dos membros e 

SlJplentes do Conselho Federal. 

§ 2° O Conselho Pleno Regional reunir-se-a em sessoes ordinarias ou 

e*traordinarias, convocadas por comunicado encaminhado a todos os 

Medicos inscritos e por meio de editais veiculados na imprensa. 

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

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

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

reelizagao do pleito. 

§ 4° O Conselho Pleno Regional reunir-se-a com a presenga da maioria 

absoluta dos medicos inscritos. em primeira convocagao, e, em segunda 

Convoca?ao. com qualquer numero de inscritos presentes. 
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§ 5° O Conselho Pleno Regional delibera por maioria simples de 

membros presentes. 

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

e obrigatorio, salvo doenga ou ausencia justificadamente comprovadas. 

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

determinada pelo Conselho Pleno Regional. 

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

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

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

determinada por resolugao do Conselho Federal. 

§ 3° As eleigoes serao convocadas por intermedio do orgao oficial e em 

jomal de grande circulagao, com trinta dias de antecedencia a data de sua 

realizagao. 

§ 4° As eleigoes serao realizadas por escrutmio secreto, perante o 

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

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

'nscritos, designados pelo conselho. 

§ 5° Em cada eleigao, os votos serao recebidos por urn penodo de, no 

mfnimo, seis horas contmuas. 

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

regionais sera regido pela Consolidagao das Leis do Trabalho. 

CAPITULO IV 

Da Inscrigao 

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

seus ramos ou especialidades, apos o previo registro de seus diplomas, 
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certificados ou cartas no Ministerio da Educagao e de sua inscrigao no 

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

atividade. 

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

I - diploma, certificado ou certidao de graduagao em Medicina, obtidos 

em instituigao de ensino de nivel superior oficialmente autorizada e 

reconhecida; 

II - titulo de eleitor e quitagao do servigo militar, se brasileiro; 

III - nao exercer atividade incompativel com a Medicina. 

§ 1° O brasileiro graduado em instituigao estrangeira deve fazer prova 

do titulo de graduagao, devidamente revalidado, al6m de atender aos demais 

requisites previstos neste artigo. 

§ 2° O estrangeiro graduado em instituigao estrangeira deve fazer prova 

de titulo de graduagao devidamente revalidado e atender ao que dispoe a Lei 

n0 6.815, de 19 de agosto de 1980. 

§ 3° O estrangeiro graduado em instituigao brasileira deve atender ao 

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

requisites previstos no caput. 

Art. 33. A inscrigao principal do medico deve ser feita no conselho 

regional de Medicina da unidade da federagao em que pretende estabelecer 

o seu domicilio profissional, na forma do regulamento. 

§ 1° Considera-se domicilio profissional a sede principal da atividade 

medica, prevalecendo, na duvida, o domicilio da pessoa fisica do medico. 

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

nos conselhos regionais das unidades federadas em que passar a exercer 

habitualmente a profissao, considerando-se habitualidade a pratica da 

Medicina por mais de noventa dias. 
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§ 3° No caso de mudanga efetiva de domicilio profissional para outra 

unidade da federagao, deve o medico requerer a transferencia de sua 

inscrigao para o conselho regional correspondente. 

§ 4° O conselho regional deve suspender o pedido de transferencia ou 

de inscrigao suplementar ao verificar a existencia de vlcio ou ilegalidade na 

inscrigao principal, contra ela representando ao Conselho Federal e aos 

conselhos regionais envolvidos. 

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

entregue urn documento de identidade profissional, na forma prevista no 

regulamento. 

Paragrafo unico. O documento de identidade profissional de que trata o 

caput e de uso obrigatorio no exercicio da atividade de medico e constitui 

prova de identidade civil para todos os fins legais. 

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

I - assim o requerer; 

II - sofrer penalidade de cassagao do registro para o exercicio 

profissional, por sentenga transitada em julgado; 

III - falecer; 

IV - exercer atividade incompatlvel com a Medicina. 

§ 1° Ocorrendo as hipoteses dos incisos II e III, o cancelamento deve ser 

promovido, de oflcio, pelo conselho regional competente ou em virtude de 

comunicagao por qualquer pessoa. 

§ 2° Na hipdtese de novo pedido de inscrigao - que nao restaura o 

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

do art. 32. 

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

tambem deve ser acompanhado da competente prova de reabilitagao. 
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Art, 36. Suspende-se a inscripao do profissional que; 

I - assim o requerer; 

II - ficar inadimplente com suas obrigaqoes com o conselho pelo penodo 

de cinco anos ou mais; 

III - cometer infraqao dos dispositivos do Codigo de Etica Medica, 

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

§ 1° A suspensao da inscrigao por inadimplencia nao exclui a inscriqao 

na divida ativa da Uniao. 

§ 2° A regularizagao perante a tesouraria do conselho restabelece a 

condigao de legalidade para o exerclcio profissional automaticamente. 

Art. 37. Licencia-se o profissional que; 

I - assim o requerer; 

II - passar a exercer, em carater temporario, atividade incompativel com 

o exerclcio da Medicina. 

Paragrafo unico. O licenciamento nao cancela dlvidas com a tesouraria do 

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

Art. 38. E obrigatoria a indicagao do nome e do numero de inscrigao em 

todos os documentos assinados pelo medico, no exerclcio de sua atividade. 

§ 1° E vedado anunciar ou divulgar qualquer atividade relacionada com 

o exerclcio da Medicina sem a indicapao expressa do nome e do numero de 

inscrigao dos medicos que a exergam. 

§ 2° E obrigatoria a indicagao do nome e numero de inscrigao do diretor 

tecnico do servigo de saude em qualquer forma de divulgagao da mesma. 
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TITULO III 

Da Etica Medica 

Art. 39. O medico deve proceder de forma que o torne merecedor de 

respeito e que contribua para o prestigio da categoria e da Medicina. 

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

profissional, praticar com dolo ou culpa. 

Art. 41. O medico obriga-se a cumprir os deveres consignados no 

Codigo de Etica Medica. 

§ 1° O Codigo de Etica Medica regula os deveres do medico para com o 

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

recusa do patrodnio, o dever de assistencia, o dever geral de urbanidade e 

os respectivos procedimentos disciplinares. 

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

da etica profissional, elaborara e fara publicar e observar o Codigo de Etica 

Medica. 

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

o, a qualquer tempo, sempre que necessario para conformar suas 

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

inovagoes tecnologicas e cientfficas da Medicina, de modo a assegurar o 

incremento na melhoria da saude da sociedade brasileira e do progresso 

cientlfico. 

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

profissional qualquer anotagao referente a sua pratica, inclusive elogios e 

Penalidades que recebeu e faltas cometidas. 

TITULO IV 
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CAPITULO I 

Do Processo Disciplinar 

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

compete exclusivamente ao conselho regional em que estavam inscritos ao 

tempo do fato punivel. 

Paragrafo unico. A jurisdipao disciplinar estabelecida neste artigo nao 

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

Art. 44. O procedimento disciplinar instaura-se de offcio, mediante 

representapao de autoridade ou denuncia de pessoa interessada, 

assegurado ao imputado ampla defesa, contraditorio e todos os demais 

direitos e garantias do devido processo legal, constitucionalmente instituido. 

§ 1° O processo disciplinar sera instaurado no ambito do conselho 

regional de Medicina com jurisdipao na area onde se desenvolverem as 

atividades medico-profissionais objeto do contencioso. 

§ 2° As denuncias e representapdes contra os medicos inscritos nos 

conselhos regionais somente serao apreciadas quando devidamente 

subscritas, individualmente identificadas e acompanhadas dos 

imprescindiveis elementos probatorios dos fatos alegados, sujeitando-se ao 

indeferimento liminar quando nao cumpridos esses requisites essenciais. 

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

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

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

acordo entre as partes, visando a consubstanciapao do processo como 

instrumento tecnico e etico na obtengao da pacificapao social e na elisao do 

conflito de interesses. 

Paragrafo unico. Em qualquer fase do procedimento, ate a prolagao da 

sentenpa definitiva de merito, o responsavel pela condupao do processo 
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facilitara a resolugao deste pela conciliagao, inclusive com recurso ao juizo 

arbitral. 

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

decidir-se pelo indeferimento da representagao ou denuncia, resguardado o 

direito de agravo ao Presidente do conselho regional. 

Paragrafo unico. Divergindo da decisao agravada, o procedimento 

seguira o rito ordinario. 

CAPITULO II 

Dos Recursos 

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

definitivas proferidas por conselho regional, quando nao tenham sido 

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

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

Codigo de Etica e os Provimentos. 

Paragrafo unico. Alem dos interessados, o Presidente do conselho 

regional e legitimado a interpor o recurso referido neste artigo. 

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

proferidas por seu Presidente. 

Art. 49. Todos os recursos tem efeito suspensive, exceto quando 

tratarem de eleipdes, de suspensao preventiva e de cancelamento da 

inscripao obtida com falsa prova. 

Paragrafo unico. O regulamento disciplinara o cabimento de recursos 

especlficos no ambito de cada orgao julgador. 

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

afetem direitos das partes, proferidas por conselho regional. 
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Art. 51. Compete ao Conselho Federal de Medicina elaborar o Codigo 

de Processo Etico-Profissional e promover as alterapoes oportunas e 

Art. 52. A infrapao dos dispositivos do Codigo de Etica Medica sao 

cominadas as seguintes penalidades; 

I - advertencia confidencial em aviso reservado; 

II - censura confidencial em aviso reservado; 

III - censura publica em orgao de publicagao do conselho regional e 

Conselho Federal; 

IV - participapao e conclusao compulsorias em curso de etica 

profissional com realizagao de avaliapao final de aproveitamento, a ser 

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

retorno a pratica medico-profissional; 

V - participagao e conclusao obrigatorias em curso ou estagio de 

aperfeigoamento ou especializagao, como requisite para o retorno a pratica 

medico-profissional, variando o periodo de treinamento em conformidade 

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

desta Lei; 

VI - suspensao do exercicio profissional por ate sessenta meses; 

VII - cassagao da inscrigao para o exercicio profissional, ad referendum 

do Conselho Federal. 

§ 1° A aplicagao das penalidades previstas neste artigo sera precedida 

do devido processo legal e obedecera a gradagao estabelecida no caput, 
D:\Meus documentos\HELDO\ATO MEDICCAATIVIDADES 2006 - ATO MEDICCARELATORIOS PARCIAISVRELATORIO PARCIAL - c o 
ultima versSo 2005.doc 

cabiveis, por intermedio de resolugao especifica. 

CAPITULO III 

Das Infragoes e Sangoes Disciplinares 



excetuadas as situagoes de manifesta gravidade, que poderao receber 

apenapao mais grave, observadas as peculiaridades e circunstancias do 

caso concreto. 

§ 2° Quando se tratar da aplicagao da sangao prevista no inciso V, o 

profissional se submetera a avaliagao final teorico-pratica perante banca 

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

representante da Associagao Medica Brasileira e um representante indicado 

pelo conseiho regional da respectiva unidade da federagao, que elaborara e 

fiscalizara as provas. 

Art. 53. As sangoes aplicadas constarao dos assentamentos do medico 

por um perlodo maximo de tres anos e somente terao publicidade em virtude 

de requisigao da autoridade judiciaria competente. 

Paragrafo unico. Nao se aplica o disposto no caput quando se tratar da 

aplicagao da penalidade cominada no inciso VII do artigo anterior. 

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

convertida em advertencia, em oficio reservado, sem registro nos 

assentamentos do profissional no conseiho regional, quando presente 

circunstancia atenuante. 

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

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

periodo de ate sessenta meses, em conformidade com os principios 

constitucionais da razoabilidade, proporcionalidade e de individualizagao da 

pena, na aplicagao, dosimetria e execugao desta, atendido, no que couber, 

ao disposto no art. 59 do Codigo de Processo Penal. 

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

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

para a aplicagao da penalidade de cassagao da inscrigao para o exercicio 

profissional. 
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Art. 57. Na aplicagao das sanpoes disciplinares, sao consideradas, entre 

outras, as seguintes circunstancias atenuantes: 

I - falta cometida na defesa de prerrogativa profissional; 

II - ausencia de registro de punigao disciplinar em seus assentamentos, 

nos ultimos tres anos. 

Art. 58. O sancionado podera requerer, um ano apos o termino da 

execugao da pena, a reabilitagao de seus assentamentos, em face de seu 

bom comportamento posterior. 

Art. 59. A aplicagao das sanpoes previstas no art. 52, implica a perda de 

mandate exercido pelo apenado. 

Art. 60. A pretensao punitiva das infragoes disciplinares prescreve em 

cinco anos, contados da data da efetiva ciencia do fato, excetuada aquela 

relativa as sangoes de advertencia e censura, que prescrevera em um ano. 

§ 1° Aplica-se a prescrigao intercorrente a todo processo paralisado por 

penodo superior a um ano, devendo ser arquivado de oficio ou a 

requerimento do interessado, sem prejuizo da apuragao da responsabilidade 

pela extingao do processo. 

§ 2° A prescrigao interrompe-se; 

I - pela instauragao de processo disciplinar ou pela notificagao valida 

feita diretamente ao representado ou denunciado; 

II - pela decisao condenatoria recornvel de qualquer orgao julgador do 

Conselho Federal ou regional. 
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TITULO V 

Das Disposigoes Gerais e Transitorias 

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

deliberagao de no minimo, dois tergos dos conselheiros, aprovar o 

regulamento desta lei e remete-lo a consideragao do Poder Executive, que o 

fara publicar por intermedio do respective Decreto Regulamentar. 

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

Art. 63. Revogam-se as Leis n0s 3.268, de 30 de setembro de 1957, e 

3.999, de 15 de dezembro de 1961. 
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JUSTIFICAQAO 

O exercicio profissional da Medicina, em nosso Pafs, e regulado por um 

conjunto de quatro leis ordinarias, um decreto e numerosas resolugoes do 

Conselho Federal de Medicina, alem de um dispositive constitucional que trata da 

acumulagao de cargos e empregos publicos. 

Entre as leis ordinarias estao; a Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957, que 

dispoe sobre os conselhos de Medicina e da outras providencias; o Decreto n0 

44.045, de 19 de julho de 1958, que aprova o regulamento do Conselho Federal e 

dos conselhos regionais de Medicina a que se refere a Lei n0 3.268, de 30 de 

setembro de 1957; a Lei n0 3.999, de 15 de dezembro de 1961, que altera o salario 

mfnimo dos medicos e cirurgioes-dentistas e a Lei n0 9.436, de 5 de fevereiro de 

1997, que dispoe sobre a jomada de trabalho de medico, medico de saude publica, 

medico do trabalho e medico veterinario da Administragao Publica direta, das 

autarquias e das fundagoes publicas federais e da outras providencias. 

O Codigo de Etica Medica e o Codigo de Processo Etico-profissional sao 

baixados por resolugao do Conselho Federal de Medicina. 

O objetivo deste projeto de lei e a instituigao de uma "Lei do Medico", nos 

moldes da "Lei do Advogado" (Lei n0 8.906, de 4 de julho de 1994), dando 

organicidade a materia que esta dispersa, consolidando-a no que tern de princlpios 

organizadores e normas gerais e ampliando seu tratamento. 

Sala das Sessoes, 

Senador BENICIO SAMPAIO 
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4. O PLS 25/2002- Substitutivo do Senador Tiao Viana 

PARECER N0 . DE 2004 

Da COMISSAO DE CONSTITUIQAO, 

JUSTIQA E CIDADANIA sobre o Projeto de 

Lei do Senado n0 25, de 2002, que define o 

ato medico e da outras providencias , e 

sobre o Projeto de Lei do Senado n0 268, 

de 2002, que dispoe sobre o exercicio da 

Medicina . 

RELATOR: Senador TIAO VIANA 

I - RELATORIO 

O Projeto de Lei do Senado n0 25, de 2002, proposiqao legislativa de 

iniciativa do Senador Geraldo Althoff, define "ato medico", confere 

competencia ao Conselho Federal de Medicina para fixar sua extensao e 

natureza, e determina quais atividades sao privativas de medicos. O projeto 

eleva a condigao de norma legislativa dispositivos que constam de resolugao 

do Conselho Federal de Medicina sobra a mesma materia. 

Esse projeto passou a ser conhecido e referido como "Projeto de Lei do 

Ato Medico". 

Em seu art. 1° e incisos, o projeto considera "ato medico" todo 

procedimento tecnico-profissional praticado por medico habilitado e dirigido 

para a promogao primaria (definida como "promopao da saude, prevengao da 

ocorrencia de enfermidades ou profilaxia"), para a prevengao secundaria 

(definida como "prevenpao da evolugao das enfermidades ou execupao de 

procedimentos diagnosticos ou terapeuticos") ou para a prevengao terciaria 

(definida como "prevenpao da invalidez ou reabilitapao dos enfermos"). 

D:\Meus documentos\HELDO\ATO MEDICOWDVIDADES 2006 - ATO MEDICTARELATORIOS PARCIAISVRELATORIO PARCIAL - 5 g 
ultima versSo 2005.doc 



As atividades que "envolvam procedimentos diagnosticos de 

enfermidades ou impliquem indicaqao terapeutica sao atos privativos do 

profissional medico", segundo dispoe o paragrafo unico do art. 1°. 

O art. 2° da proposipao confere competencia ao Conselho Federal de 

Medicina, "na qualidade de orgao normatizador e fiscalizador do exercicio da 

medicina no Pals", para "fixar a extensao e a natureza dos procedimentos 

proprios dos profissionais medicos, determinando, quando necessario, o 

campo privative de atuapao desses", e para "definir, por meio de resolugao 

normativa devidamente fundamentada, os procedimentos medicos 

experimentais, os aceitos e os vedados para utilizagao pelos profissionais 

medicos". 

O art. 3° estabelece que "as atividades de coordenagao, diregao, chefia, 

pencia, auditoria, supervisao e ensino dos procedimentos medicos incluem- 

se entre os atos medicos e devem ser unicamente exercidos por medicos". 

Por fim, tipifica como crime de exercicio ilegal da Medicina a infragao ao 

que dispoe a lei em que o projeto se transformar (art. 4°), observando que o 

disposto nao se aplica ao exercicio da Odontologia, da Medicina Veterinaria 

e de outras profissbes de saude regulamentadas por lei, "ressalvados os 

limites de atuagao de cada uma delas" (art. 5°). 

A proposigao e justificada pela necessidade de delimitar o campo de 

atuapao do profissional medico frente a "proliferapao" de profissbes de 

saude, "quase todas atuando em atividades que, no passado, eram 

exclusivamente medicas". Tornar-se-ia necessario, assim, "estabelecer uma 

clara categorizapao legal dos procedimentos medicos, permitindo a 

identificapao precisa dos atores participantes de tao nobre atividade 

profissional". 

O Projeto de Lei do Senado n0 25, de 2002, ja foi analisado por esta 

Comissao. Aqui recebeu aperfeipoamentos, na forma de tres emendas e uma 

subemenda, segundo as quais: 
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a) as atividades de prevengao primaria e terciaria que nao impliquem a 

execugao de diagnostico e indicapoes terapeuticas podem ser atos 

profissionais compartilhados com outros profissionais de saude, dentro dos 

limites impostos pela legislapao pertinente (novo § 2° do art. 1°); 

b) foi corrigida a inconstitucionalidade do art. 2° original, que atribuia 

competencia legislativa ao Conselho Federal de Medicina; 

c) sao definidas como funpdes privativas do medico apenas as de 

coordenagao, direpao, chefia, pericia, auditoria e supervisao vinculadas, de 

forma imediata e direta, a procedimentos medicos (novo caputdo art. 3°); 

d) as funpoes de direpao administrativa de estabelecimentos de saude e 

de direpao, chefia, supervisao etc., que dispensem formapao medica ou 

exijam qualificapao profissional de outra natureza, nao sao incluidas entre 

aquelas privativas de medico. 

Encaminhado a Comissao de Assuntos Sociais (CAS), o projeto foi 

distribuido e redistribuido quatro vezes, antes de o requerimento de sua 

tramitapao conjunta com o Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002, ter 

sido aprovado. 

Dm requerimento para a realizapao de audiencia publica com o objetivo 

de instruir a materia foi aprovado na CAS, ainda na legislatura passada, mas 

a referida audiencia nao foi realizada. 

O Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002, de autoria do Senador 

Benicio Sampaio, dispoe sobre o exercicio da Medicina, e passou a ser 
■ ' 
conhecido como o "Projeto de Lei do Medico", em um paralelo com a "Lei do 

Advogado", ja existente. 

Propoe-se - conforme a justificapao - a dar organicidade a materia que 

regula o exercicio da profissao medica em nosso Pais e que se encontra 

dispersa em quatro leis, um decreto e numerosas resolupdes do Conselho 
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Federal de Medicina, consolidando-a no que tern de prindpios organizadores 

e normas gerais, e ampliando seu tratamento. 

Compoe-se de dnco tltulos (Da Medidna, Dos Conselhos de Medicina, 

Do Processo no Conselho Federal de Medicina, Da Etica Medica e Das 

Disposigdes Gerais e Transitorias), no ambito dos quais dispde sobre as 

atividades, direitos e deveres do medico; sobre o emprego medico; sobre a 

constituigao e competencias dos conselhos de Medicina; sobre o processo 

disciplinar e sobre a etica medica. 

Diferentemente do primeiro, o Projeto de Lei do Medico nao define o que 

e "ato medico" e, sim, o que sao " atividades privativas do medico". 

Os dois projetos deveriam ter tido a mesma tramitagao, isto e, serem 

apreciados pelas comissdes de Constituigao, Justiga e Cidadania e de 

Assuntos Sociais. No entanto, o Projeto de Lei do Medico nao chegou a ser 

apreciado por esta CCJ, em razao da aprovagao do requerimento de 

tramitagao conjunta com o Projeto de Lei do Ato Medico. 

Aprovado o requerimento, ambos os projetos voltam a apreciagao desta 

Comissao, apos o que irao, em decisao terminativa, a analise da Comissao 

de Assuntos Sociais. 

II-ANALISE 

A atengao a saude - urn campo de atuagao profissional quase que 

exclusivamente do medico, num passado nao muito distante, - e, hoje, 

necessariamente, multidisciplinar, compartilhado por novos profissionais. 

A causa dessa mudanga, que trouxe novos atores para o campo da 

atengao a saude, foi o grande desenvolvimento da ciencia e da tecnologia 

biomedicas, ocorrido, principalmente, a partir de meados do seculo passado, 

que alterou os meios, as praticas e os processes do trabalho em saude e e 

responsavel pela crescente especializagao, no exercicio da Medicina. 
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A divisao de trabalho dessa nova equipe de saude esta, ainda, em 

processo. Os diferentes perfis de competencias e habilidades dos diversos 

atores vao sendo conformados na pratica cotidiana dos servipos, sob a 

pressao nao apenas das novas tecnologias como dos novos problemas 

organizacionais e de saude. 

Esse compartilhamento do campo de trabalho, no entanto, nao vem 

sendo feito, sempre, de modo harmonico, com invasoes de uns nas areas de 

atuapao dos outros, na medida em que esses campos de atuagao nao estao 

perfeitamente delimitados. 

Num mercado de trabalho em que ja se sente a pletora da oferta de 

alguns desses profissionais - em especial de medicos a valorizapao das 

contribuipdes dos diferentes membros da equipe nao e uniforme e a 

definipao do grau de autonomia relativa de cada urn se torna imperative. 

De qualquer forma, nao ha duvida de que, para a defesa da saude dos 

pacientes e das comunidades atendidas por essas equipes e profissionais, 

se faz necessario determinar "o campo privative de atuapao" dos medicos e 

delimitar o dos demais participantes da equipe de saude. 

Como ja se explicou, o Projeto de Lei do Ato Medico e o Projeto de Lei 

do Medico tratam diferentemente a questao: enquanto o primeiro conceitua 

"ato medico", o segundo estabelece o que sao " atividades privativas do 

medico". 

Cremos que essa segunda alternativa contorna o dificil problema de 

definir "ato medico", ao mesmo tempo em que prescinde de recorrer a outras 

conceituapoes - como e o caso do muito discutivel conceito de "prevenpao", 

presente na resolupao do Conselho Federal de Medicina e no Projeto de Lei 

do Ato Medico. 

Essa formulapao - a determinapao dos atos que sao privativos do 

medico, no ambito de atuapao das equipes de saude - faz uma delimitapao 
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mais precisa e bem mais clara do campo privativo de atuagao do medico no 

contexto da atenpao a saude, seja de urn indivlduo, seja de uma 

comunidade. For decorrencia, determina, tambem de forma mais clara, os 

limites da atuagao dos demais membros da equipe de saude. 

Da mesma forma - e na medida em que esta Comissao ja se manifestou 

sobre que funqoes devem ficar reservadas aos medicos cremos de bom 

alvitre manter sua decisao relativa a coordenaqao, chefia, direqao tecnica, 

pericia, auditoria, supervisao e ensino de procedimentos medicos. No 

entanto, nao incluimos entre as funqoes privativas de medico as de direqao 

administrativa de serviqos de saude e aquelas, desse rol, que dispensem 

formaqao medica ou exijam qualificaqao profissional de outra natureza. 

Concordamos, tambem, com o posicionamento anterior desta Comissao 

- contrario, por ser inconstitucional - no que se refere a delegaqao de 

competencia legislativa ao Conselho Federal de Medicina, segundo o art. 2° 

do Projeto de Lei do Ato Medico. 

O poder de legislar compete ao Legislative, enquanto o poder 

regulamentar pertence ao Executive. Fazendo nossas as palavras do relator 

que nos antecedeu na analise da materia, nesta Comissao - o Senador 

Antonio Carlos Junior -, mesmo que se concedesse ao Poder Executive a 

competencia para expedir as normas a que se refere, o dispositivo seria 

inconstitucional. 

E, ademais, indubitavelmente ilegal, na medida em que a Lei n0 3.268, 

de 30 de setembro de 1957, que dispoe sobre os conselhos de Medicina, em 

nenhum momento confere a essas entidades a condiqao de "orgao 

normatizador" e - novamente citando o Senador Antonio Carlos Junior - nem 

poderia faze-lo, em face dos principios constitucionais e da competencia dos 

poderes estabelecidos pela Constituiqao do Brasil. 

Por fim, e nosso ponto de vista que a consolidaqao dos atos normativos 

relatives ao exercicio da Medicina, proposta pelo Projeto de Lei do Medico, 
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nao traz beneficios ao exercicio dessa atividade nem das demais profissoes 

de saude em nosso Pais. 

Ill-VOTO 

Em vista do exposto, o voto e pela rejeigao do Projeto de Lei do Senado 

n0 268, de 2002, e pela aprovagao do Projeto de Lei do Senado n0 25, de 

2002, nos termos do substitutivo que se segue: 

PROJETO DE LEI DO SENADO N0 25(SUBSTITUTIVO)! DE 2002 

Dispbe sobre o exercicio da Medicina. 

0 CONGRESSO NACIONAL decreta: 

Art. 1° O medico desenvolvera suas agoes no campo da atengao a saude 

humana para: 

1 - a promogao da saude; 

II - a prevengao, o diagnostico e o tratamento das doengas; 

Ml - a reabilitagao dos enfermos. 

Paragrafo unico. Sao atos privativos de medico a formulagao do diagnostico 

medico e a prescrigao terapeutica das doengas. 

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina definir, por meio de 

resolugao, os procedimentos medicos experimentais, os aceitos e os 

vedados, para utilizagao pelos medicos. 

Art. 3° Sao privativas de medico as fungoes de coordenagao, chefia, diregao 

tecnica, pericia, auditoria, supervisao e ensino vinculadas, de forma imediata 

e direta, a procedimentos medicos. 
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Paragrafo unico. A diregao administrativa de servigos de saude e as fungoes 

de diregao, chefia e supervisao que nao exijam formagao medica nao 

constituem fungoes privativas de medico. 

Art. 4° A infragao aos dispositivos desta Lei configura crime de exercicio 

'legal da Medicina, nos termos do art. 282 do Codigo Penal (Decreto-Lei n0 

2-848, de 7 de dezembro de 1940). 

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

Sala da Comissao, 

, Presidente 

, Relator 

5. Andamento do PLS 25/2002 e do PLS 268/2002 

PLS N.0 25/2002 

- Lei do Ato Medico - 

Autor: Ex-Sen. Geraldo Althoff (PFL/SC) 

Ementa: Define o ato medico e da outras providencias. 

^ESUMO: Define "ato medico", confere competencia ao Conselho Federal 

de Medicina para fixar sua extensao e natureza e determina quais atividades 

s9o privativas de medicos; o projeto eleva a condigao de norma legislativa 

disPositivos que constam de resolugao do Conselho Federal de Medicina 

a mesma materia. 

^maUS ''0curnen
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Tramitagao no Senado: 

■ 27/02/2002 - Protocolo legislative; Leitura do projeto; a CCJ e a CAS, 

nesta em decisao terminativa; 

■ 04/04/2002 - Na CCJ. ao Senador Lucio Alcantara (PSDB/CE) para 

relatar; 

■ 09/04/2002 - Devolvido pelo Senador; materia aquardando 

redistribuicao; 

■ 10/04/2002 - Redistribuido ao Senador Luiz Otavio (PPB/PA), para 

relatar; 

■ 17/04/2002 - Recebido o relatorio do Senador Luiz Otavio; materia 

pronta para pauta; 

■ 13/11/2002 - Apos leitura do relatorio, concedida vista coletiva; 

■ 20/11/2002 - Materia retirada de pauta, a requerimento do relator, para 

reexame; 
. 

■ 22/11/2002 - Recebido o relatorio reformulado pelo Senador Luiz 

Otavio; materia pronta para pauta; 

■ 27/11/2002 - Materia retirada de pauta, em razao da saida do Senador 

Luiz Otavio da CCJ; redistribuida ao Senador Antonio 

Carlos Junior (PFL/BA) 

■ 03/12/2002 - Recebido o relatorio do Senador Antonio Carlos Junior, 

favoravel. nos termos das Emendas n." 1-CCJ. 2-CCJ e 

3-CCJ; materia pronta para pauta; 

■ 04/12/2002 - Aprovado oarecer da Comissao, com as Emendas do 

relator e a Subemenda n." 1-CCJ a Emenda n.0 1-CCJ, 

apresentada pelo Senador Jose Fogaga (PPS/RS); 

' 10/12/2002 - Na CAS, ao Senador Benicio Sampaio (PPB/PI) - autor 

do PLS 268/2002 - para relatar; 

■ 19/12/2002 - Devolvido pelo relator, com minuta de parecer concluindo 

pelo Qohrestamento da tramitacao do Projeto ate a 

realizagao de audiencia publica; 

■ 08/01/2003 - A CAS, para continuar tramitando; 
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■ 13/03/2003 - Leitura de Requerimento do Senador Mao Santa 

(PMDB/PI), solicitando a tramitagao conjunta da materia 

com o PLS n0 268/2002; aprovado o requerimento n0 

07/2003-CAS, das Senadoras Fatima Cleide (PT/RO) e 

Heloisa Helena (PT/AL), solicitando Audiencia Pubiica 

para instruir a Materia; 

■ 19/03/2003 - Leitura e deferimento de novo Requerimento do Senador 

Mao Santa (PMDB/PI), solicitando a retirada do seu 

requerimento anterior; 

■ 27/03/2003 - Ainda na CAS, a Senadora Roseana Sarnev (PFL/MA) 

para relatar; 

■ 21/05/2003 - Devolvido pela relatora; materia aquardando 

redistribuicao: 

■ 11/06/2003 - Ainda na CAS, ao Senador Antero Paes de Barros 

(PSDB/MT) para relatar; 

■ 06/08/2003 - Leitura de requerimento do Senador Tiao Viana (PT/AC), 

solicitando a tramitagao conjunta da materia com o PLS n0 

268/2002; 

■ 09/09/2003 - Aprovado o requerimento; a materia passa a tramitar em 

conjunto com o PLS n.0 268/2002; 

■ 21/10/2003 - Na CCJ. ao Senador Tiao Viana (PT/AC) para relatar 
(tramitapao conjunta com o PLS 268/2002); 

■ 17/06/2004 - Recebido parecer do relator, pela reieicao do PLS 
268/2002 e pela aorovacao do PLS 25/2002: 

■ 23/06/2004 - Pedido de vista; Senadores Demostenes Torres, 
Mozarildo Cavalcanti e Senadora Serys Slhessarenko; 

■ 30/06/2004 - Apresentado Requerimento de Informacao ao Ministro 

da Saude pelo Sen. Demostenes Torres, o qual fora 

reieitado no Plenario. Apresentada Emenda n.0 1-CCJ 

(Sen. Leonel Pavan e Sergio Guerra) que recebeu parecer 

contrario pelo Relator, Sen. Tiao Viana. Aprovado 

parecer do relator favoravel ao PLS 25/2002 e contrario 

ao PLS 268/2002 e a Emenda n.01-CCJ; 

■ 28/07/2004 - Na CAS, avocado pela Presidente, Sen. Lucia Vania. 
parajelatar; 
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■ 01/02/2005 - Materia com a relatoria. Recebido expediente no 

gabinete da Presidencia do Senado, encaminhando 

abaixo-assinado referente ao PLS 25/2002. 

1° Parecer da CCJ: O Senador Antonio Carlos Junior (ACM Jr.), na primeira 

manifestapao da CCJ sobre o tema, apresentou parecer favoravel com 3 

Emendas. 

2° Parecer da CCJ (tramitapao conjunta com o PLS 268/2002): O Senador 

Tiao Viana, em seu parecer, relatando tanto o PLS 25/2002 como o PLS 

268/2002 (tramitapao conjunta), afirmou que o PLS 268/2002, conhecido 

como "Projeto de Lei do Medico", contem vicios de constitucionalidade no 

que se refere a delegagao de competencia legislativa ao CFM (art. 2°, PLS 

268/2002), e, no merito, nao traria beneficios ao exercicio da Medicina e das 

demais profissoes de saude no Pafs. Assim, votou pela rejeigao do PLS 

268/2002 e pela aprovagao do PLS 25/2002, nos termos da Emenda de 

Substitutivo que apresenta. 
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PARTE II 

RELATORIA DA SENADORA LUCIA VANIA 

1. Estrategia de trabalho proposta pela Senadora 

• Estudo aprofundado da legislagao nacional e 

internacional com relagao a regulamentagao do ato 

medico; 

• Comparagao das legislagoes normatizadoras de cada 

uma das profissoes envolvidas; 

• Realizagao de mesa redonda com a presenga da 

Senadora e de assessores do seu Gabinete, alem de 

especialistas da Consultoria Legislativa do Senado; 

• Realizagao de reunioes com os representantes do 

Movimento em Defesa do Ato Medico e e do 

Movimento Nacional Contra o PLS 25/2002. 

• Elaboragao de agenda de audiencias publicas, com a 

participagao dos representantes das diversas 

profissoes; 

• Inicio das audiencias publicas na Comissao de 

Assuntos Sociais; e 

• Oferecimento do parecer da Relatora 
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2 - Quadro comparativo entre as competencias das demais profissoes a saude e a medicina, 

segundo as sisas leis de criagao 

{ 

Profissao Marco Legal 

Competencias 

Compariilhadas 

Competencias 

Privadas 

Medicina 

competencias segundo o PLS 25/2002 (*) 

Assistencia 

Social 

Lei 8.662/93 • encaminhar providencias e prestar 
orientaijao social a individuos, grupos 
e a popula9ao; 

• orientar individuos e grupos de 
diferentes segmentos sociais no sen- 
tido de identificar recursos e de fazer 
uso dos mesmos no atendimento e na 
defesa de seus direitos. 

Nao explicitadas Competencias Compartilhadas 

art. 4, incisos III e V [ - a promo^ao primaria, definida como a promo^ao 
da saiide e a preven^ao da ocoirencia de 
enfermidades ou profilaxia; 

11 - a prevent secundaria, definida como a 
preven^ao da evolu^ao das enfermidades ou 
execu^ao de procedimentos diagnosticos ou 
terapeuticos; 

ID - a preven^ao terciaria, definida como a 
preven^ao da invalidez ou reabilita9ao dos enfermos. 
Competencias Privativas 

Lei 6.684/79. 

arts. 4°, caput, e 5°, 
incisos II e III; e 

Lei 6.686/79, 

• atuar em equipes de saude, a nivel 
tecnol6gico, nas atividades comple- 
mentares de diagnostico; 

Nao explicitadas 

Biomedicina 

• realizar servifos de radiografia, ex- 

cluida a interpreta^ao; 

• atuar, sob supervisao medica, em 

servifos de hemoterapia, de 

radiodiagnostico e de outros para os 
quais esteja legalmente habilitado; 

• realizar analises clinico-laboratoriais, 

assinando os respectivos laudos, des- 

de que comprove a realizafao de 

disciplinas indispensaveis ao exerci- 

cio dessa atividade. 

I- procedimentos diagnosticos de 

enfermidades; 

art. 1° II - procedimentos que impliquem em 

1 indicaijao terapeutica. 

j Art 5" 0 disposto nest a lei nao se aplica ao exercicio 
1 da Odontologia e da Medicina Veterindria, nan a 
1 outros profissoes de saude regulamentadas por lei, 
1 ressah'ados os limites de atuagao de cada utna delas. 

1 (*) as competencias sdo repetidas 



2 - Quadro comparativo entre as competencias das denials proflssdes a saude e a medicina, 

segundo as suas less de criapao 

Profissdo Marco Legal 

Competencias 

Compartilhadas 

Competencias 

Privadas 

Medicina 

competencias segundo o PLS 25/2002 (*) 

Lei 9.696/98 

Educa?ao Fisica 

coordenar, planejar, programar, supervi-sionar, 
dinamizar, dirigir, organizar, avaliar e executar 
trabalhos, programas, pianos e projetos nas 
areas de atividades fisicas e do desporto. 

N3o explicitadas Competencias Compartilhadas 

Lei 7.498/86, 

art. 11, inciso II, 
alineas aaj 

Enfermagem 

participar no planejamento, execu?ao e 
avalia9ao da programafdo de saiide; 

participar na elaborafao, execute e ava- 
lia9ao dos pianos assistenciais de saude; 

, . . .. . ..... . . _ . .■:• ■ 
prescrever medicamentos estabelecidos em 
programas de satide publica e era rotina 
aprovada pela institui9ao de saiide; 

participar em projetos de constru93o ou 
reforma de unidades de intema9!io; 

i prevenir e controlar infec9ao hospitalar 
transmissiveis em geral; 

• prevenir e controlar danos que possam ser 
causados a clientela durante a assistencia 
de enfermagem; 

• [prestar] assistencia de enfermagem a 
gestante, parturiente e puerpera; 

• acompanhar a evolu9ao e o trabalho de 
parto; 

• executar parto sem distocia; 

• [realizar] educa9!k) visando a melhoria de 
saude da popu^So. 

[realizar] consulta 
enfermagem; 

de 

prescrever a assistencia 
de enfermagem; 

[prestar] cuidados dire- 
tos de enfermagem a 
pacientes graves com 
risco de vida; 

I - a promo9ao primaria, definida como a promo9ao 
da saiide e a preven9ao da ocorrencia de 

| enfermidades ou profilaxia; 

II - a preven9ao secundaria, definida como a 
preven9ao da evolu9ao das enfermidades ou 
execu9!io de procedimentos diagnosticos ou 
terapeuticos; 

[HI - a preven9ao terciaria, definida como a 
| preven9ao da invalidez ou reabilita9ao dos enfermos. 
Competencias Privativas 

[prestar] cuidados de 
enfermagem de maior 
complexidade t^cnica e 
que exijam conhecimen- 
tos de base cientifica e 
capacidade de tomar de- 
cisdes imediatas. 

I- procedimentos diagnosticos de enfermidades; 
II - procedimentos que impliquem em 

indicaifiio terapeutica. 

I Art 5" 0 disposto nesta lei ndo se aplica ao exercicio 
da Odontologia e da Medicina Veterindria, nem a 
outras profissoes de saude regulamentadas por lei, 
resscdvados os limhes de atuatfio de cada uma delas. 

i (*) as competencias sfio repetidas 
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l - uuaaro comparativo entre as competencias das demais profissoes a saude e a medicina, 

segundo as suas leis de criagac 

Profissao Marco Legal 

Competencias 

Compartilhadas 

Competencias 

Privadas 

Medicina 

competencias segundo o PLS 25/2002 (*) 

Decreto 85.878/81, 

art. 2°, incisos I, 

alineas b e / 

Farmacia 

desempenhar funfoes especializadas 
exercidas em orgaos ou laboratories 
de analises clinicas ou de saude 
publica ou seus departamentos 
especializados e em orgaos, laborato- 
ries ou estabelecimentos em que se 
pratiquem exames de carater quimico- 
toxicologico, quimico-farmaceutico, 
biologico, microbiologico, fitoqui- 
mico e sanitario. 

Decreto-Lei 938/69, 

art. 3° 

Nao explicitadas 

dispensar e manipular 
formulas magistrals e 
farmacopeicas; 

realizar fiscalizaqao 
profissional sanitaria e 
tecnica em empresas, 
estabelecimentos, 
setores, formulas, 
produtos, processes e 
metodos farmaceuticos 
ou de natureza 
farmaceutica. 

Competencias Compartilhadas 

I - a promogao primaria, definida como a promo^ao 
da saiide e a prevenpao da ocorrencia de 
enfermidades ou profilaxia; 

II - a prevent secundaria, definida como a 
preven^ao da evolu^ao das enfermidades ou 
execupao de procedimentos diagnosticos ou 
terapeuticos; 

III - a preven9ao terciaria, definida como a 
preven^ao da invalidez ou reabilitatpio dos enfermos. 
Competencias Privativas 

1- procedimentos diagnosticos de enfermidades; 

Fisioterapia 

executar metodos e tecmcas 1 ^ __ procedimentos que impliquem em 
fisioterapicos com a finali-1 indicaflo terapeutica. 

dade de restaurar, desenvol- 
ver e conservar a capaci- \Art 500 disposto nesta lei nao se aplica ao exercicio 
dado fisica do paciente. I da Odontologia e da Medicina Veterindria, nan a 

1 outras profissoes de saiide regulamentadas por lei, 
ressalvados os limites de atuagdo de cada uma delas. 

1 (*) as competencias sdo repetidas 
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2 - Quadro comparativo entre as competencias das dema\s profvssdes a saude e a med\c\na, 

segundo as suas leis de criagao 

Prqflssao Marco Legal 

Competencias ' 

Compartilhadas 

Competencias 

Privadas 

Medicina 1 

competencias segundo o PLS 25/2002 (*) | 

Fonoaudiologia 

Lei 6.965/81, 

art. 4°, alineas a&d 

• desenvolver trabalho de preven^ao no que 
se refere a area da comunica^ao escrita e 
oral, voz e audi9ao; 

• participar de equipes de diagnostico, 
realizando a avalia^ao da comunica9ao oral e 
escrita, voz e audi9ao; 

• realizar terapia fonoaudiologica dos 
problemas de comunica9ao oral e escrita, 
voz e audi9ao; 

• realizar o aperfei9oamento dos pa-dr8es 
da voz e da fala. 

Ndo explicitadas Competencias Compartilhadas 

I - a promo9ao primaria, definida como a promo9ao 
da saude e a preven9ao da ocorrencia de 
enfermidades ou profilaxia; 

II - a preven93o secundaria, definida como a 
preven9ao da evolu9ao das enfermidades ou 
execu9ao de procedimentos di^nosticos ou 
terapeuticos; 

HI - a preven9ao terciaria, definida como a 
preven93o da invalidez ou reabilita9ao dos enfermos. 
Competencias Privativas 

Nutri^So 

Lei 8.234/91. • prescrever suplementos nutricionais 
necessarios a complementa9ao da dieta; 

• solicitar exames laboratoriais necessarios 
ao acompanhamento dietoterapico; 

• participar em inspe96es sanitarias 
relativas a alimentos. 

• "assistencia e eclucagao 
nutricional a coletividades e 
individuos, sadios ou enfermos, 
em instituigdes publicas e 
privadas e em comultdrio de 
mitrigao e dietetica" [sem 
verbo]; 

• "assistencia dietoterdpica 
hospitalar, ambulatorial e a 
nivel de consultorios de 
mitrigao e dietetica, 
prescrevendo, plcmejando 
analisando, supervisionando 
avaliando dietas par 
enfermos " [sem verbo] 

I - procedimentos diagndsticos de 
enfermidades; 

art. 4°, incisos Vll a IX 

II - procedimentos que impliquera em 
indica9ao terapeutica. 

Art. 5° 0 disposto nesta lei nao se aplica ao exerdcio 
da Odontologia e da Medicina Veterindria, nem a 
outras profissdes de saude regulamentadas por lei, 
ressalvados os limites de atuagao de cada uma delas. 

i as competencias sao repetidas 
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2 - Quadro comparativo entre as competencias das dema\s profissoes a saude e a rr\ed\c\na, 

segundo as suas \e\s de criagao 

Profissao Marco Legal 
Competencias \ 

Ccmparillkudas | 

Competencias S 
Prevadss 1 

Medicina 1 

competencias segundo o PLS 25/2002 (*) 1 

Odontologia 

Lei 5.081/66 ® praticar tMos os atos atmentes a odontologia; 

« prescrever e aplicar especialidades 
farmaceuticas de uso intemo e extemo, 
indicadas em odontologia; 

• atestar, no setor de sua atividade profissional, 
estados mdrbidos e outros, inclusive para 
justificaijao de faltas ao emprego; 

• aplicar anestesia local e troncular; 

• empregar a analgesia e a hipnose, desde que 
comprovadamente habilitado, quando 
constituirem meios eficazes para o tratamento; 

• prescrever e aplicar medica^do de urgencia no 
caso de acidentes graves que comprometam a 
vida e a saude do paciente. 

N5o explicitadas 

   — 

Competencias Comnartilhadas 

I - a promoqao primaria, definida como a promo^ao 
da saude e a preven^ao da ocorrencia de 
enfermidades ou profilaxia; 

II - a prevenqdo secundaria, definida como a 
prevenfao da evoluqao das enfermidades ou 
execute de procedimentos diagnosticos ou 
terapeuticos; 

HI - a prevenqdo terciaria, definida como a 
prevenqdo da invalidez ou reabilitaqao dos enfermos. 
Competencias Privativas 

I- procedimentos diagnosticos de enfermidades; 

II - procedimentos que impliquem em 
indicagdo terapeutica. 

Alt 5° 0 disposto nesta lei mo se aplica ao exerdcio 
da Odontologia e da Medicina Veterindria, nan a 
outras profissdes de saude regulamentadas par lei, 
ressalvados os limites de atuagao de coda uma delas. 

(*) as competencias sdo repetidas 
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2 - Quadro comparative entre as competencias das demais profissoes a saude e a medicina, 

segundo as suas leis de criagao 

— . " I. 'E'EVV . 'i' 

Profiss&o Marco Legal 
Competencias 

Compartilhadas 

Competencias 
Privadas j 

Medicina 

competencias segundo o PLS25/2002 (*) 

Psicologia 

Lei 4.119/62. 

art. 13, § 1°, ab'neasaet/ 

Nao explicitadas • "diagn6stico psicokigico" 
(sem verbo e sem artigo]; 

• "solu^ao de problemas de 
ajustamento" [sem verbo el 
sem artigo]. 

Competencias Compartilhadas 

I - a promofao primaria, definida como a promo?ao 
da saude e a preven^ao da ocorrencia de 
enfermidades ou profilaxia; 

II - a prevenpSo secundaria, definida como a 
prevenfifo da evoluijao das enfermidades ou 
execu^o de procedimentos diagnosticos ou 
terapeuticos; 

III - a prevent terciaria, definida como a 
preven9ao da invalidez ou reabilita^ao dos 
enfermos. 

Competencias Privativas 

I- procedimentos diagnosticos de 
enfermidades; 

1II - procedimentos que impliquem em 
1 indica?<io terapeutica. 

1 Art 500 disposto nesta lei nao se aplica ao exercicio 
1 da Odontologia e da Medicina Veterindria, netn 
\ outras profissoes de saude regulamentadas por lei 
1 ressalvados os limites de atuagdo de cada mm delas 

1 (*) as competencias sao repetidas 

Terapia 
Ocupacional 

Decreto-Lei 938/69 Nao explicitadas • executar m6todos e t6c- 
nieas terapeutieas e re- 
creaeionais com a fina- 
lidade de restaurar, de- 
senvolver e conservar a 
capacidade mental do 
paciente. 
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2 - Quadro comparativo entre as competencias das demais profissoes a saude e a medicina, 

segunclo as suas Seis de criagao 

Profmao Marco Legal 

Lei 5.517/68, 

art. 6°, alineas b,deg 

Competencias ■ 
Compartilhadass 

Competencias 
Privadas 

Medicina 

competencias segumh o PLS 25/2002 (*) 

Veteriniria 

• estudar e aplicar medidas de saiide publica no 
tocante as doenpas de animais transmissiveis 
ao homem; 

• padronizar e classificar produtos de origem 
animal; 

• realizar exames periciais lecnologicos e 
sanitarios dos subprodutos da industria animal. 

• planejar e executar latjdes 
relativas a] defesa sanMria 
animal; 

• [ter] a dire^lo tecnica 
sanitaria dos estabelecimen- 
tos (...) onde estejam, 
permanentemente, em ex- 
posi^ao, em servitjo ou para 
qualquer outro fun, animais; 

Competencias Comvartilhadas 

I - a promo^ao primaria, definida como a promo^ao 
da saude e a preven(;ao da ocorrencia de 
enfermidades ou profilaxia; 

II - a preven^So secundaria, definida como a 
preven^ao da evolu^do das enfermidades ou 
execu9ao de procedimentos diagnosticos ou 
terapeuticos; 

• [realizar] a inspe^ao e a | ^ ~ a preven^ao terciaria, definida como a 
fiscaliza^ao sob o ponto de J preventjao da invalidez ou reabilita^ao dos 
vista sanitdrio, higienico e S enfennos. 
tecnologico dos matadou-ros, 
frigorificos e de produ-tos de | competencias Privativas 
origem animal, nos locals de 

I- procedimentos diagnosticos de 
enfermidades; 

producao, manipu-lacao, 
armazenamento e | 
comercializacao. 

j II - procedimentos 
indica9ao terapeutica. 

que impliquem em 

1 Art 5° 0 disposto nesta lei ndo se aplica ao exerdcio 
da Odontologia e da Medicina Veter'mdria, nan a 
outras profissoes de saiide regulamentadas por lei, 
ressalvados os limites de atuagdo de cada unia delas. 

(*) as competencias sdo repetidas 

D:\Meus documentos\HELDOVATO MEDICO\ATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAISVRELATORIO PARC1AL - ultima versSo 2005.doc 76 



APREaA0ESCOMPLEMENT4RES 

As principals criticas levantadas pelas demais profissoes em relagao ao PLS n0 25/2002 sdo as que se seguem: 

• Posi^ao retrograda por querer transformar em ato exclusive dos medicos todo trabalho de diagnostico e terapia, esquecendo-se do 

conceito amplo de saude, adotado pela OMS, como "bem-estar geral" e nao apenas como ausencia de doer^a. 

• Redu^ao no conceito de saude. Profissionais como sanitaristas, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, entre outros, trabalham 
baseados no principio da multidisciplinariedade na promoc^ao da saude, adotado pelo SUS; 

• Forma equivocada de reserva de mercado e ingerencia da profissao medica sobre a9oes concementes a profissionais de saude, nos 

varios niveis de aten^ao a saude; 

• E precise considerar que a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educate - LDB reconhece competencias na formai^ao dos profissionais da 

saude; e 

• Inviabiliza que qualquer outra categoria profissional possa, por fonja de lei, ocupar cargos de dire9ao em servi90s de saiide em todo o 

territorio nacional. 

• A formulagdo de diagnosticos e a prescrigdo de terapias como atribui9oes privativas de medicos. 

i 
D:\Meus documentosVHELDOVATO MEDICOVATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAIS\RELAT0R10 PARC1AL - ultima versSo 2005.doc 77 



Observagao: 

A substituigao da expressdo "diagndstico medico"par "diagndstico" nosoldgico"provavelmente resolva parte do prohlema, pois nao 

lid muita controversia sobre o fato de essa estrategia de diagndstico ser uma atividade privativa de medico (nosologia = ramo da medicina que 

estuda e classijica as doengas). Diferentemente do "diagndstico psicoldgico" e da "avaliagao da comunicagao oral e escrita, da voz e da audigao", 

pgr exemplo, que sdo atividades privativas de psicdlogos e fonoaudidlogos,respectivamente. 

Embora nao trate do ato medico, vale lembrar que a senadora Lucia Vania apresentou projeto que segue a linha adotada pela 

OMS que valorize o "bem-estar geral" e nao apenas a ausencia de doenga. 0 PLS n0 430, de 2003, dispoe sobre a 

obrigatoriedade da manutengao de programs de humanizagao do atendimento pelos hospitals do Pais. A humanizagao do 

atendimento nao prescinde do servigo medico, mas da enfase a uma nova visao e uma nova percepgao do paciente pela 

equipe de saude. 

Brasilia, 29 de margo de 2005. 
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3. Quadro das resolugdes das profissoes de saude nao medicas em aspectos re\ac\onados ao 

PLS 25/02 

Profissao 

Servi^o Social 
Assistente Social 

Marco Legal 

Nao ha resolufhes 
pcrtinentes 

T6picos Pertinentes ao Ato Medico 

RcsohicSo n° 16, de 05 de 
iulho de 2003 

Dispoe sobre as Atividades, 
Areas e Subareas do 
Conhecimento do Biologo. 

Biomedicina 

Art 2° Sao as seguintes as Areas e SubSreas do Conhecimento do Biologo; 2.1 - Analises Clinicas. 2.2 - Biofisica; Biofisica celular e 1 
molecular, Fotobiologia, Magnetismo, Radiobiologia. 2.3 - Biologia Celular. 2.4 - Bioquimica; Bioquimica comparada, Bioquimica 
de processes fermentativos, Bioquimica de microrganismos, Bioquimica macromolecular, Bioquimica micromolecular, Bioquimica 
de produtos naturais, Bioenergetica, Bromatologia, Enzimologia. 2.5 - Botanica; Botanica aplicada, Botanica economica, Botanica 
forense, Anatomia vegetal, Citologia vegetal, Dendrologia, Ecofisiologia vegetal, Embriologia vegetal, Etnobotanica, Biologia 
reprodutiva, Ficologia, Fisiologia vegetal, Fitogeografia, Fitossanidade, Fitoquimica, Morfologia vegetal, Manejo e conservagao da 
vegetagao, Palinologia, Silvicultura, Taxonomia/Sistemdtica vegetal, Tecnologia de sementes. 2.6 - Ciencias Morfologicas; Anatomia 
humana, Citologia, Embriologia humana, Histologia, Histoquimica, Morfologia. 2.7 - Ecologia; Ecologia aplicada, Ecologia 
evolutiva, Ecologia humana, Ecologia de ecossistemas, Ecologia de populagoes, Ecologia da paisagem, Ecologia teorica, 
Bioclimatologia, Bioespeleologia, Biogeografia, Biogeoquimica, Ecofisiologia, Ecotoxicologia, Etnobiologia, Etologia, | 
Fitossociologia, Legislaifao ambiental, Limnologia, Manejo e conservaqao, Meio ambiente, Gestao ambiental, 2.8 - Educaijao;1 

Educa?ao ambiental, Educapao formal, Educaqao informal, Educaqao nao formal. 2.9 - Etica; Bioetica, Etica profissional, | 
Deontologia, 

Epistemologia. 2.10 - Farmacologia; Farmacologia geral, Farmacologia molecular, Biodisponibilidade, Etnofarmacologia, 1 
Farmacognosia, Farmacocinetica, Modelagem molecular, Toxicologia. 2.11 - Fisiologia; Fisiologia humana, Fisiologia animal. 2.12 • 
Genetica: Genetica animal, Genetica do desenvolvimento, Genetica forense, Genetica humana, Aconselhamento genetico, Genetica 1 
do melhoramento, Genetica de microrganismos, Genetica molecular, Gendtica de populates, Genetica quantitativa, Genetica 
vegetal, Citogenetica, Engenharia genetica, Evoluqao, Imunogenetica, Mutagenese, Radiogenetica. 2.13 - Imunologia; Imunologia 
aplicada, Imunologia celular, Imunoquimica. 2.14 - Informatica; Bioinformatica, Bioestatistica, Geoprocessamento. 2.15 - 
Limnologia 2.16 - Micologia; Micologia da agua, Micologia agricola, Micologia do ar, Micologia de alimentos, Micologia basica, ] 
Micologia do solo, Micologia humana, Micologia animal, Biologia de fungos, Taxonomia/Sistematica de fungos. 2.17 
Microbiologia: Microbiologia de agua, Microbiologia agricola, Microbiologia de alimentos, Microbiologia ambiental, Microbiologia | 
animal, Microbiologia humana, Microbiologia de solo, Biologia de microrganismos, Bacteriologia, Taxonomia/Sistematica de i 
microrganismos, Virologia 2.18 - Oceanografia; Biologia Marinha (Oceanografia biologica). 2.19 - Paleontologia;1 

Paleobioespeleologia, Paieobotanica, Paleoecologia, Paleoetologia, Paleozoologia 2.20 - Parasitologia; Parasitologia ambiental, 1 
Parasitologia animal, Parasitologia humana, Biologia de parasites, Patologia, Taxonomia'Sistematica de parasitos, Epidemiologia. I 
2.21 - Saude Pubiica: Biologia sanitaria, Saneamento ambiental, Epidemiologia, Ecotoxicologia, Toxicologia. 2.22 - Zoologia:' 
Zoologia aplicada, Zoologia economica, Zoologia forense, Anatomia animal, Biologia reprodutiva, Citologia e histologia animal, | 
Conserva?do e manejo da fauna, Embriologia animal, Etologia, Etnozoologia, Fisiologia animal/comparada, Controle de vetores e 1 
pragas, Taxonomia/Sistematica animal, Zoogeografia.  



3. Quadro das resolugdes das profissoes de saude nao medicas em aspectos re\ac\onados ao 

PLS 25/02 

Profissao Marco Legal Topicos Pertinentes ao Ato Medico \ 

Educa^ao Fisica 

Resolucao n0 46, de 
18/02/2002 

Dispoe sobre a Intervengao do 
ProfissiomI de Educagdo Fisica 
e respectivas competencias e 
define os sens campos de 
atuagao professional. 

Art. 1° - O Profissional de Educa^ao Fisica e especialista em atividades fisicas, nas suas diversas manifestayte - ginasdcas, exercicios fisicos, \ 
desportos, jogos, lutas, capoeira, artes marciais, dan^as, atividades ritmicas, expressivas e acrobaticas, muscula^ao, lazer, recreaqao, reabilitacao, \ 
ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios compensalorios a atividade laboral e do cotidiano e outras pralicas corporais tendo como 1 
proposito prestar seivigos que fevorecam o desenvolvimento da educagao e da saude, contribuindo para a capacitacao e/ou restabelecimento de 1 
nlveis adequados de desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus beneficidrios, visando a consecugao do bem-estar e da qualidade de 1 
vida, da conscierda, da expressdo e estetica do movimento, da preven?§o de doen^as, de acidentes, de problemas posturais, da compensacao de 1 
distmbios fimcicnais, contribuindo ainda, para ccnsecucao da autonomia, da auto-estima, da cooperacao, da solidariedade, da integracao, da 
cidadania, das relates socials e a preservapao do meio ambiente, observados os preceitos de responsabilidade, seguranca, qualidade tecnica e 
etica no atendimento individual e coMvo. 

Resolucao n0 69, de 
16/12/2003 

Dispoe sobre a utilizagdo da 
tecnica de acupuntura pelo 
ProfissiomI de Educagdo 
Fisica, quanta da sua 
intervengao. 

Art 1° - Reconhecer a possibilidade de uliiizagao da T&nica de Acupuntura, como recurso cientifico complementar, no desenvolvimento da 
intervengao do Profissional de Educafao Fisica, devendo, portanto, respeitar a vida, a dignidade, a integridade e os direitos da pessoa humana, em 
particular, daqueles que sao seus beneficiarios. 

Ait 2° - O Profissional de Educacao Fisica, componente da area da Saude, dentro do universe de suas possibilidades de intervengao e ao exercer 
seu direito, podera recorrer a Tecnica de Acupuntura, desde que comprove formacao especializada para seu uso, respeitando o disposto no 
Codigo de Etica do Profissional de Educagao Fisica. 

Enfermagem 
Nao ha resolu96es 
pertinentes 1 
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3. Quadro das resolugdes das profissoes de saude nao medicas em aspectos re\ac"\ouados ao 
PLS 25/02 

Profissao Marco Legal 1 Topicos Pertinentes ao Ato Medico \ 

Farmacia 

Resolucao n0 430, de 17 
de fevereiro de 2005 

Ementa: Dispde sobre o 
exercicio profissional do Farma- 
ceutico comformagdo de acordo 
com a Resoluqao CNE/CES n° 2, 
de 19 de fevereiro de 2002. 1 

Resoiucao n0 431, de 
17de fevereiro de 2005 

Dispde sobre as infragdes e 
sangoes eticas e disciplinares 
aplicdveis aos farmaceuticos. 

Resolucao n0 417, de 29 
de Setembro de 2004 

Ementa: Aprova o Codigo de 
Etica da Profissao 
Farmaceutica 

Resolucao n0 352/2000 

Ementa: Altera a Resolugdo 
n" 340/99 que dispde sobre a 
regulamentagao de cursos de 
aperfeigoamento e 
especializagao e registro de 
Titulo de Especialistas. 
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3. Quadro das resolugoes das profissdes de saude nao medicas em aspectos re\ac\onados ao 

PLS 25/02 

Profissao Marco legal 1 Tdpkos Pertinentes ao Ato Medico 1 

Fisioterapia 

Resolucao b". 60, de 22 
de ion ho de 1985 

Dispde sobre a pratica da 
acupuntura pelo Fisioterapeuta e 
da outras providencias. 

Fonoaudiologia 

Resolucao CFFA N0190, 
de 06 de iunho de 1997 

Dispoe sobre a competencia do 
Fonoaudiologo em recdizar 
Exames Audioldgicos 

Resolucao CFFA N0 214, Art. 1° - E permitido ao Fonoaudidlogo atuar judicial ou extra-judicialmente como perito em assuntos de sua competencia. 

de 20 de setembro de 
1998 

Assunto: Dispoe sobre a atuagdo 
do Fonoaudiologo como perito 
em assuntos de sua competencia 
e dd outras providencias. 

Resolucao CFFA n0 272, Art. 1° - No exercicio de suas atividades profissionais o Fonoaudiologo podera aplicar, compleraentarmente, os principios, 
mdtodos e tecnicas da Acupuntura desde que apresente ao CFFA. tltulo, diploma ou certificado de conclusSo de curso 
especlfico patrocinado por entidade de Acupuntura, de reconhecida idoneidade cientifica e educacional, comprovada carga 
hordria minima de 1200 horas, sendo 1/3 (urn terifo) de atividades teoricas e com duracSo minima de 2 (dois) anos. 

de 20 de abril de 2001 

Dispoe sobre a pratica da 
Acupuntura pelo fonoaudiologo e 
dd outras providencias. 

Resolucao CFFA n0 305, 

1 

de 06 de marco de 2004 

Dispoe sobre a aprovafdo do 
Cddigo de Etica da Fonoaudio- 
logia, e dd outras providencias. 
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3. Quadro das resolugoes das profissdes de saude oao medicas em aspectos relacionados ao 

PIS 25/02 

Profissao Marco Legal Topics Peitinentes ao Ato Medico 

Nutri^ao 

Re$oluc3o n0 200/98 II- AREA DE NUTRigAO CLINICA 

A - Fundamento Legal 

Inciso VIII do Artigo 3° e Incisos III, IV, VII e VIII do Artigo 4° da Lei n.0 8.234/91. 

B - Atribui^o Principal 

Assistencia dietoterapica hospitalar, ambulatorial e em consultorios de nutrifSo e dietetica, prescrevendo, planejando, 
analisando, supervisionando e avaliando dietas para enfermos. 

$ ■ 
in - Area de saude coletiva 

B - Atribui(3o Principal 

Educafiio, orientafSo e assistencia nutricional a coletividades, para a atenfilo primaria em saude. 

iv - Area de ensino 

B - Atribui?3o Principal 

DirefSo, coordena^So e supervisSo de cursos de gradua^So em nutri^So; ensino de matdrias profissionais dos cursos de 
graduatjao em nutripSo e das disciplinas de nutrigSo e alimenta^ao nos cursos de gradua^ao da drea de saude e outras afins. 

Dispoe sobre o cumprimento 
das normas de definigao de 
atribuigoes principal e 
especificas dos nutricionistas, 
conforme area de atnagao 

Resolucao n0 222/99 ART. 1° - Compete privativamente aos Nutricionistas registrados nos Conselhos Regionais de Nutricionistas (CRNs) e em 
dia com suas obrigagSes pertinentes ao registro, a participagao em Equipes Multiprofissionais de Terapia Nutricional 
(EMTN), organizadas para a prdtica de Terapia Nutricional Enteral. 

PARAGRAFO UNICO - Para os fins desta ResolufSo adotam-se as seguintes definigQes: 

a) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN); o grupo de profissionais habilitados em ciencias da saude, 
possuidores de conhecimentos tdcnicos na drea de Nutri?3o, da qual participe nutricionista, e que tenham recebido 
treinamento especlfico para a prdtica de Terapias Nutricionais Enterais; 

b) Terapia Nutricional Enteral (TNE): o conjunto de procedimentos tdcnico-profissionais, privativos da EMTN, destinados 
a manter ou recuperar o estado de higidez de paciente submetido a tratamento ou acompanhamento nutricional, em regime 
hospitalar ou ambulatorial. 

Dispoe sobre a participagao do 
nutricionista em equipes 
multipro-fissionais de terapias 
nutricionais (emtn), para a 
prdtica de terapias nutricionais 
enterais (tne), e dd outras 
providencias 

Continua na pagina scguintc... 
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3. Quadro das resoluQdes das profissdes de saude rvao medicas em aspectos re\aoVor\ados ao 

PLS 25/02 

Profissao Marco Legal Topicos Pcrtiaentes ao Ato Medico 

Resolucao n" 223/99 

Dispoe sobre o exercicio 
profissional do mtriciomta m 
area de mtrigao clinica e dd 
outras providencias 

Nutri^ao 

ART. 1° - Fixar as seguintes atribui^6es ao Nutricionista na area de "Nutri^do Clinica', 

I. Avaliar a dieta, atraves de diferentes metodos, diagnosticando sua adequa^do frente as necessldades nutricionais e 
dieloterapicas, considerando o aporte por via oral e/ou enteral e/ou parenteral, e aos habitos alimentares, incluindo padrao 
alimentar quanta ao numero, tipo e composi^ao das refei^Ses, disciplina, restriqbes e preferencias alimentares e apetite; 

II. avaliar os habitos e as condi^oes alimentares da familia, com vistas ao apoio dietoterapico, em funpao de disponibilidade de 
alimentos, condi^Ses, procedimentos e compc-rtamentos em rela^o ao preparo, conservaqao, armazenamento, higiene e 
administraqSo da dieta; 

III. avaliar o estado nutricionai do paciente, utilizando medldas antropometricas e exames laboratoriais, solicitados pelo 
Nutricionista ou por ouSro profissional, a partir dos diversos metodos e tecnicas cientificamente comprovados, considerando 
aspectos individuals e clinicos; 

IV. participar, em conjunto com equipe multiprofissional, do processo de indicapdo, evoluqao e avaliagao da nutripao enteral 
e/ou parenteral; 

V. efetuar a prescrifSo da dieta e/ou dietetica, baseada nos diagnosticos nutricionais, considerando diagnosticos e condutas dos 
demais profissionais da equipe multiprofissional; 

VI. classificar o atendimento segundo NIveis de Assistencia em Nutripao, conforme necessidades dietoterapicas e/ou fatores de 
riscos individuals ou de ambiente de vida; 

VII. sistematizar o atendimento de nutri^o, efetuando levantamentos de dados, diagnosticos e condutas, incluindo prescribes e 
orienta96es, segundo a patologia e demais fatores que envolvem a dietotetapia, durante o tratamento e o momenta da alta 
em nutripao; 

VHI. avaliar sistematicamente a aceita9ao e adequa9ao nutricionai da dieta, a evoluqSo do estado nutricionai e clinica do paciente, 
fazendo altera96es nas presides da dieta e/ou dietetica e demais condutas, se necessario; 

IX. planejar, desenvolver e avaliar o programa de educa9do nutricionai destinado ao paciente; 

X. dar alta em nuhbilo; 

XI. registrar e assinar no prontuario todo atendimento de nutri9ao prestado ao paciente; 

XD. participar do desenvolvimento de protocolos de pesquisas. 

' ' . - ■ Continua na pagina seguinte... 
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3. Quadro das resolu^oes das profiss5es de saude nao medicas em aspectos re\ac\onados ao 

PLS 25/02 

Profissao Marco Legal Topicos Pertinentes ao Ato Medico \ 

Nutri^ao 

Resolucao n0 223/99 ^RT. 2° - E vedado ao Nutricionista: 1 

Kill. prescrever, ou permitir que a Unidade de Nutrit^o e Dietetica ofere^a ao paciente, dietas cujas carateristicas nao estejam de 1 
acordo com os prindpios da ciencia da 'Nutriqao; 1 

XW. divulgar, qualquer que seja ajustificaiiva, dietas sem que tenha havido comprova?ao cientlfica de sua eficacia ou 1 
experiencia clinica comprovad-a; 1 

XV. atribuir ou delegar fun?oes de sua competencia para leigos ou profesionais nao habilitados. 1 

Dispoe sobre o exerckio 
profmional do nutricionista 
na area de nutriqSo clinica e 
da outras providgncias 

Odontologia 

Resolmao n0 03 /1999 

Baixa normas para a prdtica 
da Cirurgia e Traumatologia 
Buco-Maxilo-Faciais, por 
cirurgido-dentista. 

Resolucao n0-25 /2002 

Estabelece as areas de 
competencia para aluagao 
dos especialistas em 
Disfungao Temporo- 
Mandibular e Dor Orofacial; 
Odontogeriatria; Odontologia 
do Trabalho; Odontologia 
para Pacientes com 
Necessidades Especiais e em 
Ortopedia Fmcional dos 
Maxilares e da outras 
providencias. 
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6. Reunioes e Audiencias de Discussao do PLS 25/2002 

a- Agenda das Reunioes e Audiencias sob a Coordenagao 

da Senadora Lucia Vania 

AGENDA ESPECIAL DE EVENTOS E CRONOGRAMA DAS AUDIENCIAS 

SOBRE O PLS N0 25/2002 

ATO MEDICO 

ATENDIMENTOS REALIZADOS 

ANO DE 2004 

govern brn 

Pia 16 

Audiencia a Assessoria Parlamentar do Ministerio da Saude 

sobre o Ato Medico 

Sszembrg 

Pia 7 

Gabinete da Senadora, em Brasilia 

^Dto: Audiencia a Entidades Representativas das Profissoes de 

Saude 

Estes vieram acompanhados pelo Senador Delcidio Amaral 

Q Sr. Luiz Roberto Craveiro Campos, Vice-Presidente da Associagao 

Brasileira de Odontologia 

Enderego: Rua Vergueiro, 3.153 conjunto 82 Vila Mariana, Sao 

Paulo 

Cep- 04101-300 

Telefone: (61) 424-8272/424-8274 



Celular: (61) 7811-2293 

e-mail - abonacional@uol.com.br 

114 

a Maria Thereza M. C. Rezende, Presidente do Conselho Federal de 

Fonaudiologia - COFFITO 

Enderego: SRTVS Qd. 701 Bloco E Palacio do Radio II, salas 

624/630 

Brasilia/DF - Cep - 70.340-902 

Tel.: (11) 9245-4559/(11) 7723-8200 

e-mail - fonaudiologia@fono.com.br 

a Dra. Ana Cristhina de Oliveira Brasil - Vice-Presidente do 

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

Enderego: SRTS - Q. 701, conj. L Ed. Assis Chateaubriant, Bloco 

salas 602/614 - Brasilia/DF 

Tel.: (61) 321-2384/321-0828 - (61) 9988-5255/(61) 9981-7134 

e-mail - cristhina.coffito@uol.com.br 

Q Deputado Estadual de MS, Paulo Correa (PL) 

Enderego; Assembleia Legislativa, Parque dos Poderes, Bl. 09 

Gabinete 22 

Campo Grande (MS) - Cep - 79.031-901 

Tel.: (67) 389-6262/(67) 389-6438 

e-mail - deppaulocorrea&terra. com.br 
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a Deputado Federal de MS, Antonio Carlos Biffi (PT) 

Enderego: Camara dos Deputados, anexo III, gablnete 385 

Tel.; (61) 215-5385/215-3385 

e-mail - dep.antoniocarlosbiffi@camara.gov.br 

u Sra. Cleise Wolf Fedrizzi - Assoclagao Brasileira de 

Odontologia/MS 

cleise. wolf@ibest. com. br 

Dia g 

Gabinete, em Brasilia 

^^SLAudiencia a Entidades Representativas das Profissoes de 

Saude 

essoas Presentes: 

Q Sr. Ricardo Figueiredo Moretzohn - Presidente do Conselho 

Federal de Psicologia 

Enderego: SRTVN Q. 702 Conj. 4024 - A, Ed. Brasilia Radio Center 

Brasilia - DF 

Te'-: (61) 429-0100/328-1728 

e-mail - ricmoret@terra.com.br 
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□ Sr. Jose Euclides Poubel e Silva - Presidente do Conselho Federal 

de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

Enderego: SRTS - Q. 701, conj. L Ed. Assis Chateaubriant, Bloco 

II, salas 602/614 - Brasflia/DF 

Tel.: (61) 321-2384/321-0828 

e-mail - presidente.coffito@uol.com.br 

□ Sra. Micheline Figueiredo Reinaldi - Assessora da Diretoria do 

Conselho Federal de Fonaudiologia 

Enderego: SRTS - Q. 701, Bl. E Ed. Palacio do Radio II, salas 

624/630 - Brasilia/DF 

Cep- 70.340-902 

Tel.: (61) 322-3332/321-3946 -7812-9120/9997-9842 

e-mail - fonaudiologia@fono.com.br 

Q Sr. Antonio August© Fonseca Garcia - Conselho Federal de 

Nutricionistas 

End.: Ed. Assis Chateaubriant, Bl. II sala 406 

Brasilia/DF - Cep - 70.340-000 

Tel.: (61) 225-6027/323-7666 

e-mail: cfn@cfn.orq.br 

4eus documentos\HELDO\ATO MEDICOVATIVIDADHS 2006 - ATO MEDICO\RELAT6RIOS PARCIAISVRELATORIO PARCIAL - J J () 
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Dia 13 

Local: Sede do Conselho Regional de Odontologia de Goias 

Goiania 

Partlcipantes da Reuniao 

□ Dr. Anselmo Calixto - Presidente do Conselho Regional de 

Odontologia/GO 

Tel.: (62) 8118-5103/406-7502 

□ Dr. Jose Carrijo Brum - Presidente da Federagao Interestadual dos 

Odontologistas 

Tel.: (62) 285-4619 

□ Dr. Cleuber Alves de Oliveira - Presidente da Escola de 

Aperfeigoamento Profissional - EAP 

Tel: (62) 212-4545 

□ Dr. Walgney Alves Gomes dos Santos - Presidente da Associagao 

Brasileira de Odontologia/GO 

Tel.: (62) 236-3100 

□ Dra. Shirley Ferreira da Silva - Presidente do Sindicato dos 

Odontologos de Goias 

Tel.: (62) 285-461 

D:\Meus documentos\HELDO\ATO MEDICCAATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAISVRELATORIO PARCIAL - j j y 
ultima vers3o 2005.doc 



ANO DE 2005 

118 

Marco de 2005 

Dia 11, as 14:00 

Local: Escola Nacional de Enfermagem Ana Nery - Universidade 

Federal do Rio de Janeiro 

Evento: Audiencia Coletiva das Categorias Profissionais da Area de 

Saude: 

Entidades atendidas: 

> Associagao Brasileira de Enfermagem - 

Nacional - {ABEn-Na); 

> Associagao Brasileira de Enfermagem - Segao 

Rio de Janeiro - (ABEn - RJ); 

> Federagao Nacional dos Enfermeiros - (FNE) e 

Sindicatos Associados; 

> 

> 

> 

> 

Sindicatos dos Enfermeiros do Rio de Janeiro - 

(SINDENFRJ); 

Sindicato dos Auxiliares e Tecnicos de 

Enfermangem do Municipio do Rio de Janeiro 

(SATEMRJ); 

Conselhos e Sindicatos de: Nutrigao, Psicologia, 

Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional, Servigo Social, Farmacia e 

Odontologia; 

Forum Nacional de Educagao das Profissoes da 

Area de Saude (FNEPAS); 

Executiva Nacional dos Estudantes de 

Enfermagem (ENEEnf) - Nacional e Regional; 
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> Representantes de Escolas e Faculdades de 

Enfermagem - publicas e privadas. 

Dia 17, as 15:00 

Local: Gabinete, em Brasilia 

Evento: Audiencia a representagao do Conselho Federal de Medicina 

Autoridades Presentes: 

□ Senador Flexa Ribeiro - PA 

□ Dr. Edson de Oliveira Andrade 

-Presidente do Conselho Federal de Medicina 

□ Napoleao Puente de Salles 

Consultor Parlamentar do Conselho Federal de Medicina 

□ Presidente do Conselho Regional de Medicina do Para 

Dia 29, as 15:00 

Local: Gabinete, em Brasilia 

Evento: Audiencia a Representagao do Conselho Nacional de Saude 

Conselheiros Nacionais do Conselho Nacional de Saude 

□ Maria Natividade Gomes 

Coordenadora da Comissao Intersetorial 

□ Gisele Saddi Tamus 

Conselheira Titular - Representante FENASP 

□ Carlos Alberto Duarte 

Conselheiro - Grupo de Apoio a Prevengao da AIDs - RS 

□ Jorge Nascimento Pereira 

Movimento Popular de Saude 

D:\Meus documentos\HELDO\ATO MEDICOVATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAISXRELATORIO PARC1AL - || 9 
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□ Solange Gon^alves Belchior 

Federagao Nacional dos Enfermeiros 

Representantes do Ministerio da Saude 

□ Maria Helena Machado 

Diretora do Departamento de Gestao e da Regulagao do Trabalho 

em Saude 

□ Jorge Paiva 

Assessor da Secretaria de Gestao do Trabalho 

□ Rosi Gomes 

Chefe da Assessoria Parlamentar 

□ Silvia Alves 

Jornalista 

fcHa 31,38 10:00 

Local: Gabinete, em Brasilia 

Evento: Audiencia a medicos do Hospital Sarah Kubitschek 

- Dr. Aluizio Campos da Paz 

Diretor da Rede Sarah de Hospitals 

- Dra. Lucia Willadino Braga 

Secretaria Executiva da Rede Sarah de Hospitals 

D:\Meus documentos\HELDO\ATO MEDICOVATIVIDADES 2006 - ATO MEDICCARELATORIOS PARCIAIS\RELAT6RIO PARC1AL - 
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Abrilde 2005 

Dia e Hora: 14/04/05, as 15 horas 

AUDENCIA ESPECIAL - atendendo a pedido do Conselho Federal 

de Medicina 

Local: Gabinete da Senadora Lucia Vania 

Anexo II do Senado - Ala Teotonio Vilela - Gabinete 16 

Fone: 61.311-5299 

Obietivo da reuniao: 

Sugestoes e posslvel apresentagao de substitutivo ao PLS 

25/2003, o chamado Projeto do Ato Medico. 

Particioantes 

• Pelo Gabinete da Senadora Lucia Vania: 

- Dr. Gustavo Gaiao - Consultor Juridico do Gabinete 

!- Dr. Carlos Roberto Guimaraes Marcial - Advogado 

- Anoildo Felisdorio - Assessor Tecnico do Gabinete 

- Heldo Mulatinho - Assessor Tecnico do Gabinete 

• Pelo Conselho Federal de Medicina: 

- Dr. Edson Andrade - Presidente do CFM 

- Dr. Alceu Pimentel - Conselheiro Federal 

- Dr. Mauro Brandao - Conselheiro Federal 

- Dra. Gisele - Consultora Juridica 

- Dr. Napoleao Puente de Salles - Consultor Parlamentar 

Gabinete da Senadora Liicia Vania, 13 de abril de 2005 
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Dia 27, as 14:30 

Local: Gabinete, em Brasilia 

Evento: Audiencia a Representagao da Campanha Nacional Contra o 

Ato Medico 

Coordenador da Campanha: Dr. Rodolfo Valentino Carvalho do Nascimento 

Mais 15 representantes das outras 12 

profissoes medicas, menos a Medicina. 

Participantes 

• Pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional: 

Dr. Jose Eucides Poubel e Silva - Presidente 

Tel. (61) 9983-6236 / E-mail: presidente.coffito@uol.com.br 

Dr. Oswaldo Junqueira Vaz Junior 

Tel. (61) 321-2384 / E-mail: oswaldo@coffito.orq.br 

• Pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia: 

Dra. Maria Thereza Mendonga Carneiro de Rezende - Presidente 

Tel. (11) 7723-8200 

Dra. Micheline Figueiredo Reinaldi 

Tel. (61) 9997-9842 / 322-3332 / E-mail: assessoria@fonoaudioIogia.org.br 

• Pelo Conselho Federal de Biologia: 

Dra. Noemy Yamaguishi Tomita - Presidente 

Tel. (61) 425-2515/(11) 275-7280 
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• Pela Consultoria Legislativa do Senado Federal: 

Luiz Carlos Pelizari Romero 

Tel. (11) 311-3622 / E-mail: romero@senado.qov.br 

• Carlos Roberto G. Marcial 

Tel. (11)322-8500 

• Pelo Conselho Federal de Odontologia: 

Dra. Monica Oliveira Portilho de Lima - Presidente 

Tel. (61) 233-8736 / (61) 9217-3125 

• Pelo Conselho Federal de Psicologia: 

Dr. Rodolfo Valenti Carvalho do Nascimento - Presidente 

Tel. (91)9112-3232 

Dra. Ivone Duarte 

Tel. (61)429-0100 

• Pelo Conselho Federal de Enfermagem: 

Dr. Ageu Medeiros - Presidente 

Tel. (61) 346-4506 

• Pelo Conselho Federal de Nutricionistas: 

Dr. Antonio Fonseca Garcia 

Tel. (61) 9961-7973 / E-mail: antonioauqusto@cfn.orq.br 

• Pelo Conselho Federal de Nutricionistas: 

Dr. Antonio Fonseca Garcia 

Tel. (61) 9961-7973 / E-mail: antonioauqusto@cfn.orq.br 

iDiVMeus documentos\HELDO\ATO MEDICOVATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAISVRELATORIO PARCIAL - J 23 
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Dra. Rosane Maria Nascimento da Silva 

Tel. (61) 225-6027 / E-mail: rosane@sfn.orq.br 

Pelo Conselho Regional de Enfermagem: 

Dr. Germano Luiz Delgado de Vasconcelos 

Tel. (61) 2102-3767/E-mail: vasconcelosqermano@mandic.com.br 

Dr. Eduardo Pereira de Carvalho 

Tel. (61)8131-7451 

Dr. Luis Afonso Rocha 

Tel. (61)8131-7452 

Maio 2005 

Dia 16, as 14:30 

Local; Plenario da Assembleia Legislativa do Estado de Goias 

Evento: Audiencia Publica com participagao de entidades 

representativas dos profissionais de saude do Estado de 

Goias. 

Responsavel pelo evento: Deputado Estadual Mauro Rubem 

Telefones: (**)62.221-3205 

E-mail: Mauro.Rubem@terra.com.br 

Participacao especial: 

□ Deputado Federal — Dr. Rosinha 
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Data: 18/05/2005, as 14:00 

AGENDA ESPECIAL DO ATO MEDICO 

PARLAMENTARES COM A AREA JURIDICA E CONSULTORIA DO 

SENADO 

Local: Biblioteca do Senado (Sala dos Senadores) 

Data: 18/05/2005, as 14:00 

Coordenagao: Senadora Lucia Vania 

PARTICIPANTES: 

Barlamentarf** ■ 

1. Deputada Federal Angela Guadagnin 

2. Deputada Federal Jandira Feghali 

3. Deputado Federal Rafael Guerra 

4. Deputado Federal Dr. Rosinha 

5. Deputado Federal Darcisio Paulo Perondi 

Juris ta x 

1. Carlos Roberto Guimaraes Marcial 

2. Andre Sa Braga 

Consultnria Leaislativa do Senado Federal 

1- Luiz Carlos Romero 

Pelo Gabinete 

1- Gustavo Gaiao — Assessor Juridico 
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Heldo Vitor Mulatinho - Assessor Tecnico 126 

^Unho 

Dja 10 > ■ 
' as l4 horas 

Gabinete da SenadoraLucia Vania, 18 de de 2005 

^moT^aAL DE D,SCUSSAO DO PLS N°25/2007 

^Qcal; R:h|. 
teca do Senado (Sa/a de Senadores) 

Co 
a" 1 /06/2005, as 14:00 

rc,enagao: Senadora Lucia Vania 

PARTICIPANTES 

^^tados; 

Guadagn'n - (PT/SP) -215-5270/2153270 
ere de Gabinete: Hamilton Amora 

2. 

Jarh'? " (PCdoB/RJ) - 215-5421/215-3421 
e e de Gabinete: Sra. Maria Beatriz 

^fael Guerra - (PSDB/MG) - 215-5239/215-3239 

nefe de Gabinete: Sra. Fat/ma Ribeiro 

4. D 
^ Posinha - (PT/PR) - 215-5474/215-3474 

Mao ef! 0,6 Gabinete: "3° consegui fa/ar no gabinete, telefones 
atenderam 

^Zl^ento: Versao 200S2jcELDO{ATO MEDICO\ATIVfDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAIS\RELAT6RIO PARCIAI 
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5- Darcisjo Perondi - (PIMDB/RS) - 215-5518/215-3518 

fe de Gabinete: Sr. Frederico Borges 

6' ChetPH0rtn9?' <PCdoB/BA> - 215-5456/215-3456 efe de Gabinete; Sr. Juliao Brito 

7- Lobbe Neto - ( PSDB/ SP) - 215-5718 

fe de Gabinete: Cmtia (outro contato; Neusa) 

8" Pedro Canedo (PFL/GO) - 215- 
Ghefe de Gabinete: Valda 

127 

Senad ores: 

9- Papaleo Paes - (PMDB/AP) - 311-3277 

Chefe de Gabinete: Dr. Joberto Santana 

10-Tiao Viana - (PT/AC) - 311-2953/311-4546 

Chefe de Gabinete: Sra. Valeria Rodrigues IVIota 

H.Augusto Botelho - (PDT/RR) - 311-2041 a 2048 

Chefe de Gabinete: Lourdes Maria Gomes Carneiro 

^2.Mao Santa (PMDB/PI) - 311-2335/311-5211/311-2333 

Ghefe de Gabinete: Francisco Geraldo Scares Cavalcante 

l3.Flavio Arns - (PT/PR) - 311-2401 a 2405 

Chefe de Gabinete: Aires Pereira da Neves Junior 

^t^cadem ica 

I 01-MayanaZatz 

Professora Titular de Genetica 
D:\Meus doc 
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Coordenadora do Centro de Estudos do Genoma Humano 

Departamento de Biologia, Institute de Biociencias 

Universidade de Sao Paulo 

(0**) 11. 3091-7419 ou 3022-3395 

Secretaria: Constancia 

02. Patricia Prank 

Professora de Hematologia da Faculdade de Farmacia da UFRS 

Professora e Pesquisadora do Programa de P6s-Graduagao em 

Medicina e Ciencias Medicas da Faculdade de Medicina da UFRS 

juristaR 

0. Carlos Roberto Guimaraes Marcial 

4. Andre Sa Braga 

^Sflgultores I egislativos do Senado Federal 

Luiz Carlos Pelizari Romero 
2- Sebastiao Moreira Junior 

^SjoGabinatp 

3- Gustavo Gaiao - Assessor Juridico 

4- Heldo Vitor Muiatinho - Assessor Tecnico 

Gabinete da Senadora Lucia Vania, 25/05/2005 

^OliLas I4!nn 

^NDA especial DE DISCUSSAO DO PLS N" 25/2002 

Pc,N.lAO DE DEPUTADOS E SENADORES + CAMPANHA NACIONAl 
PELA REJEKJAO DO PLS 25/2002 COM A AREA JURiDICA E COM a 

CONSULTORIA LEGISLATIVA DO SENADO FEDERAL 

('llim^U^sfcTQe05SELDOWrO MEDlCO\ATlVlDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS P.ARCIAISXRELATORIO PARCIAL 
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Local: Biblioteca do Senado (Sala de Senadores) 

Data: 15/06/2005, as 14:00 

L-oordenagao: Senadora Lucia Vania 

PARTICIP ANTES 

10-Angela Guadagnin - (PT/SP) - 215-5270/2153270 

Chefe de Gabinete: Hamilton Amora 

11-vJandira Feghali - (PCdoB/RJ) - 215-5421/215-3421 
chefe de Gabinete: Sra, Maria Beatriz 

12-Rafael Guerra - (PSDB/MG) - 215-5239/215-3239 

nefe de Gabinete; Sra. Fatima Ribeiro 

Rosinha - (PT/PR) - 215-5474/215-3474 

atenderarn^abinete: na0 COnSe9Ui falar n0 9abinete. telefones nao 

14^Ch0'8'0 Perondi" (PMDB/RS) - 215-5518/215-3518 nefe de Gabinete: Sr. Frederico Borges 

l5 Alice Portugal - (PCdoB/BA) - 215-5456/215-3456 

1 
Chefe de Gabinete: Sr. Juliao Br 

Chbf6 Net0 -'PSDB/sp' -215-5718 e e de Gabinete: Cintia (outro contato; Neusa) 

17 n 
" Pedro Canedo(PFL/GO)-215-5934 e215-3q^ 

e de Gabinete: Valda 

§sa>ao£gg; 

•J g p 
* aPaleo Paes - (PMDB/AP) - 311 -3277 

efe de Gabinete: Dr. Demerval 

S^docu 
ma Versao ZOoTdto ELDaAT0 MEDICOVATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARri ATQvnr. 
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19.Tiao Viana - (PT/AC) - 311-2953/311-4546 
Chefe de Gabinete: Sra. Valeria Rodrigues Mota 

20.Augusto Botelho - (PDT/RR) - 311-2041 a 2048 
Chefe de Gabinete: Lourdes Maria Gomes Carneiro 

21. Mao Santa (PMDB/PI) - 311-2335/311-5211/311-2333 

Chefe de Gabinete: Francisco Geraldo Scares Cavalcante 

22.Flavio Arns - (PT/PR) - 311-2401 a 2405 
Chefe de Gabinete; Aires Pereira da Neves Junior 

23. Wirlande da Luz (PMDB/ ) — 311-2111 
Chefe de Gabinete: Osvaldo Ferro 

Coordenacao da Frente Nacional pela Rejeicao do PLS 25/2002 

01. Maria Tereza Rezende — Coordenadora 
Presidente do Conselho Nacional de 
Fonoaudiologia 

02. Mais 12 representantes dos Conselhos Federals da area de saude. 

Contatos: Micheline Reinaldi - 61.322-3332/ 9997-9842 e 7812-9120 

Juristas 

5. Carlos Roberto Guimaraes Marcial 

0- Andre Sa Braga 

Consultores Leqisiativos do Senado Federal 

Sebastiao Moreira Junior 

Pelo Gabinete 

0" Gustavo Gaiao - Assessor Juridico 

6- Heldo Vitor Mulatinho - Assessor Tecnico 

Gabinete da Senadora Lucia Vania, 13/06/2005 
:o\relat6rios p arci ais\relat6rio parci al - 130 
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Dja 22. as 14:QQ 

AGENDA ESPECIAL DE DISCUSSAO DO PLS N0 25/2002 

REUNIAO DE DEPUTADOS E SENADORES + MEDICOS CONViDADOS 

COM A AREA JURIDICA E COM A CONSULTORIA LEGISLATIVA DO 

SENADO FEDERAL 

Local: Biblioteca do Senado (Sala de Senadores) 

Data: 22/06/2005, as 14:00 

Coordenagao: Senadora Lucia Vania 

PARTICIP ANTES 

24. Angela Guadagnin - (PT/SP) - 215-5270/2153270 
Chefe de Gabinete: Hamilton Amora 

25.Jandira Feghali - (PCdoB/RJ) - 215-5421/215-3421 
Chefe de Gabinete: Sra. Maria Beatriz 

26. Rafael Guerra - (PSDB/MG) - 215-5239/215-3239 
Chefe de Gabinete: Sra. Fatima Ribeiro 

27. Dr. Rosinha - (PT/PR) - 215-5474/215-3474 

Chefe de Gabinete: nao consegui falar no gabinete, telefones nao 

stenderam 

28.Darcisio Perondi - (PMDB/RS) - 215-5518/215-3518 
Chefe de Gabinete: Sr. Frederico Borges 

Im29 A''06 Portugal" (pcdoB/BA) - 215-5456/215-3456 
M,lmaU4SoTooTdocELDOXATO MED1C0\AT1VIDADES 2006 - ATO MEDICOXRELATORIOS PARCIAISXRELATORIO PARCIAL - m 
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Chefe de Gabinete: Sr. Juliao Brito 

30- chefe de Gabinete1? CinUa " ^(outrowntato: Neusa) 

31. Pedro Canedo (PFL/GO) - 215-5934 e 215-3934 

Chefe de Gabinete: Valda 

Senadores: 

32.Papateo Paes - (PMDB/AP) - 311-3277 
Chefe de Gabinete; Dr. Demerval 

33.Tiao Viana - (PT/AC) - 311-2953/311-4546 
Chefe de Gabinete; Sra. Valeria Rodngues Nlota 

34. Augusto Botelho - (PDT/RR) - 311 -2041 a 2048 
Chefe de Gabinete; Lourdes Maria Gomes Carneiro 

35. Mao Santa (PMDB/Pl)-311-2335/311-5211/311-2333 

Chefe de Gabinete: Francisco Geraldo Scares Cavalcante 

36.Flavio Arns - (PT/PR) - 311-2401 a 2405 
Chefe de Gabinete; Aires Pereira da Neves Junior 

37.Wirlande da Luz (PMDB/ ) - 311-2111 
Chefe de Gabinete; Osvaldo Ferro 

Wledicos r.nnvidados: 

01. Paulo Pontes - SP 

Institute da Laringe - SP 

Associgao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-facial 

Presidente do Congress© Mundial de Otorrinolaringologia 

02. Marcos Sarvat - SP 

Associagao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-facial 

03. llian Cardoso dos Santos 

Presidente do Conselho Regional de Medicina de Goias 
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04- Salomao Rodrigues Fflho 

- Vice-Presldente do Conselho Regional de Medic,na de Goias 

OS. Eizecksson Brasil 

Presidente da Associagao Medica do Estado de Goias 
06- Mauro Brandao 

c - Representante do Conselho Federal de Medicina e da 

oordenagao da Campanha de Defesa do PLS n0 25. 

Juristas 

I- ?ar'os Roberto Guimaraes Marcial 
«■ Andre SaBraga 

Consultores Leqislativos do Senadn FoHQrri[ 

^u,2 Carlos Pelizari Romero 
ebastiao Moreira Junior 

Pelo Gabinete 

^ Gustavo Gaiao - Assessor Juridico 

Heldo Vitor Mulatinho - Assessor Tecnico 

Bia29 §s14:00 

Rf!^0A ESPECIAL DE D1SCVSSAO DO PLS N» 25/2002 

CnM^0-DE DEPUTADOS E SENADORES + MEDICOS CONVIDADOS 
M A AREA JURIDICA E COM A CONSULTORIA LEGISLATIVE nn 

SENADO FEDERAL 

o^a': Biblioteca do Senado (Sala de Senadores) 
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Data: 29/06/2005, as 14:00 

^ordenagao; Senadora Lucia Vania 
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PARTICIPANTES 

38.Angela Guadagnin - (PT/SP) - 215-5270/2153270 
Chefe de Gabinete: Hamilton Amora 

39-Jandira Feghali - (PCdoB/RJ) - 215-5421/215-3421 
Chefe de Gabinete; Sra. Maria Beatriz 

40- Rafael Guerra - (PSDB/MG) - 215-5239/215-3239 

Chefe de Gabinete: Sra. Fatima Ribeiro 

41 Dr. Rosinha - (PT/PR) - 215-5474/215-3474 

ateirfderam^ab,nete na0 COnSe9U, fa'ar no 9abinete. telefones nao 

42. Darcisio Perondi - (PMDB/RS) - 215-5518/215-3518 

Chefe de Gabinete: Sr. Frederico Borges 

43-Alice Portugal - (PCdoB/BA) - 215-5456/215-3456 

Chefe de Gabinete: Sr. Juliao Brito 

44- Lobbe Neto - ( PSDB/ SP) -215-5718 

Chefe de Gabinete: Cintia (outro contato: Neusa) 

Pedro Canedo (PFL/GO) - 215-5934 e 215-3934 
Chefe de Gabinete; Valda 

46 papaleo Paes - (PMDB/AP) - 311-3277 
Chefe de Gabinete; Dr. Demerval 

47-Tiao Viana - (PT/AC) - 311-2953/311-4546 

Chefe de Gabinete: Sra. Valeria Rodrigues Mota 

48-Augusto Botelho - (PDT/RR) - 311-2041 a 2048 

P-Wus c'e Gabinete: Lourdes Maria Gomes Carneiro 
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49.Mao Santa (PMDB/PI) - 311-2335/311-5211/311-2333 

Chefe de Gabinete: Francisco Geraldo Scares Cavalcante 

50.FIavio Arns - (PT/PR) - 311-2401 a 2405 
Chefe de Gabinete: Aires Pereira da Neves Junior 

51. Wirlande da Luz (PMDB/ ) - 311 -2111 

Chefe de Gabinete: Osvaldo Ferro 

Ifledicos convidaHn*;- 

07. Marcos Sarvat- RJ 

Associagao Brasileira de Otorrlnolaringologia e Cirurgia Cervlco- 

Facial 

08. Ilian Cardoso dos Santos 

President© do Conselho Regional de Medicina de Goias 

I 
09. Salomao Rodrigues Filho 

Vice-Presidente do Conselho Regional de Medicina de Goi^s 

10. Mauro Brandao 

Representante do Conselho Federal de Medicina e da 

Coordenasao da Campanha de Defesa do PLS n0 25/2002. 

05. Alceu Pimentel 

Representante do Conselho Federal de Medicina e da 

Coordenagao da Campanha de Defesa do PLS n0 25/2002. 

11 • Napoleao Puentes de Salles 

Assessor Parlamentar do Conselho Federal de Medicina 

Juristas 

0. Carlos Roberto Guimaraes Marcial ^ _ 

10. Andre Sa Braga 
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49, Q 
q? nta (PMDB/PI) - 311-2335/311-5211/311-2333 

e^e Gabinete: Francisco Geraldo Scares Cavalcante 

0 Chef0 ArnS ' (PT/PR)' 311-2401 a 2405 6 Gabinete; Aires Pereira da Neves Junior 

1 Chl'f nde da Luz(pMDB/ )-311-2111 e de Gabinete; Osvaldo Ferro 

i!g^£S§~£Smadados; 

L^005 Sarvat- RJ 
0c'a?ao Brasifeira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico- 

acia| 

08. (Jig 
1,11 Cardoso dos Santos 

Presidenfe do Conselho Regional de Medicina de Goias 

09. 3g| 

V'Ce-preSidente drconselho Regional de Medicina de Goias 

10 "auro Branddo 

Co ^Presentante do Conselho Federal de Medicina e da 

0rC,ena?ao da Campanha de Defesa do PLS n0 25/2002. 

Alceu Pimentel 

x rnnsplho Federal de Medicina e da 
Representante do Co n0 25/2002 

Coordenapao da Campanha de ueiesa 

Assei'6^0 Puentesde Salles . je Medicina Sessor Parlamentar do Conselho Federal de meo 

Jnristas 

9 Caw . ;~ 
■u 1o-And^Sc^ot5erto Guimaraes Marcial 
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Consultores Leqislativos do Senado Federal 

7. Luiz Carlos Pelizari Romero 
8. Sebastiao Moreira Junior 

Pelo Gabinete 

9. Heldo Vitor Mulatlnho - Assessor Tecnico 
' 

Gabinete da Senadora Lucia Vania, 21/06/2005. 

Agosto de 2005 

Dja10. as 14:00 

AGENDA ESPECIAL DE DISCUSSAO DO PLS N0 25/2002 

REUNIAO DE DEPUTADOS E SENADORES + AREA JURIDICA + 

CONSULTORIA LEGISLATIVA DO SENADO FEDERAL 

Local: Biblioteca do Senado (Sala de Senadores) 

Data: 10/08/2005, as 14:00 

Doordenagao: Senadora Lucia Vania 

PARTICIPANTES 

^gHutados Convidados: 

1- Angela Guadagnin - (PT/SP) - 215-5270/2153270 
Chefe de Gabinete: Hamilton Amora 

2. Jandira Feghali - (PCdoB/RJ) - 215-5421/215-3421 

Chefe de Gabinete: Sra. Maria Beatriz 
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3- Rafael Guerra - (PSDB/IVIG) - 215-5239/215-3239 

Chefe de Gabinete: Sra. Fatima Ribeiro 

4. Dr. Rosinha - (PT/PR) - 215-5474/215-3474 

Chefe de Gabinete: nao consegui falar no gabinete, telefones nao 

atenderam 

5. Darcisio Perondi - (PMDB/RS) - 215-5518/215-3518 

Chefe de Gabinete; Sr. Frederico Borges 

6. Alice Portugal - (PCdoB/BA) - 215-5456/215-3456 

Chefe de Gabinete; Sr. Juliao Brito 

7. Lobbe Neto - ( PSDB/SP) -215-5718 

Chefe de Gabinete: Cintia (outro contato: Neusa) 

8- Pedro Canedo (PFL/GO) - 215-5934 e 215-3934 

Chefe de Gabinete; Valda 

§enadores Cnnyidados: 

9- Papaleo Paes - (PMDB/AP) - 311-3277 
Chefe de Gabinete; Dr. Demerval 

lO.Tiao Viana - (PT/AC) - 311-2953/311-4546 

Chefe de Gabinete: Sra. Valeria Rodrigues Mota 

H.Augusto Botelho - (PDT/RR) - 311-2041 a 2048 
Chefe de Gabinete; Lourdes Maria Gomes Carneiro 

12. Mao Santa (PMDB/PI) - 311-2335/311-5211/311-2333 

Chefe de Gabinete: Francisco Geraldo Soares Cavalcante 

13.Flavio Arns - (PT/PR) - 311-2401 a 2405 
Chefe de Gabinete: Aires Pereira da Neves Junior 

14. Senadora Maria do Carmo - ( PFL/SE) 

^eus documentos\HELDO\ATO MEDICOVATIVIDADES 2006 
"na versao 2005.doc 
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Juristas 

11.Carlos Roberto Guimaraes Marcial 

12.Andre Sa Braga 

Consultores ' ^g^lativon -1- Federal 

9. Luiz Carlos Pelizari Romero 
lO.Sebastiao Wloreira Junior 

11.Arlindo Fernandes Oliveira 

Conyidados 

Jurista 

□ Ives Gandra Martins 

JVledicos 

□ Paulo Pontes — Sao Paulo 

□ Marcos Sarvat - Rio de Janeiro 

P^ln Gabinete 

14,Heldo Vitor Mulatinho - Assessor Tecmco 

15.Fabricio da RAota Alves - Assessor Jundico 

Gabinete da Senadora Lucia Vania, 5/08/2005. 

§gtenr>bro de 2005 

Dia r , as 14:00 

REUNIAO DE DISCUSSAO DO PLS 25/2002 

^ARTICIPAQAO DA COORDENAQAO NACIONAL EM DEFESA DO PLS 

25/2002 . * < 

<locumentos\HELDO\ATO MEDICOXATIVIDADES 2006 - ATO MED1C0XRELAT6RI0S PARCIAISXRELATORIO PARC1AL - 
Wima versao2005.doc 



139 

^LQl/09 - ^ 
as 14:00 

tocal; 

sa'a de 
Senadores - Biblioteca do Senado - Anexo II 

^ordenagao: 

enadora Lucia Vania 

^vento; 

^euniao de Discussao do PLS n- 25/2002, com a participagao 

Conv°
0rdena?a0 Nacional em Favor d0 PLS 25/02 e demais 

'dados, conforme relagao abaixo. 

'dpantes: 

"^^SS-Convidarin*;- 

*10 ^ 
Angela Guadagnin - (PT/SP) - 215-5270/2153270 

cnefe de Gabinete; Hamilton Amora 

17. 
Jandira Feghali - (PCdoB/RJ) - 215-5421/215-3421 

chefe de Gabinete: Sra. Maria Beatriz 

Rafael Guerra - (PSDB/MG) - 215-5239/215-3239 

Chefe de Gabinete: Sra. Fatima Ribeiro 

Dr. Rosinha - (PT/PR) - 215-5474/215-3474 

Chefe de Gabinete: nao consegui falar no gabinete, telefon** 
nao atenderam es 

U,"ma v^7o7ooTdoTLD0^TO medico\atividades 2006 - ato medico\relat6rios parc(ais\relat6rio parcial 

18. 

19. 
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2i 
Alice Portugal ■ (PCdoB/BA) - 215-5456/215 34kr 

8 de Gabinete: Sr. Juliao Brito 3456 

22ChefJ"wb^e N.et0 " ' PSDB/ SP) " 215-5718 
0 ablnete: Cintia (outro contato; Neusa) 

Cherf^n uaned0 (PFL/GO' - 215-5934 e 215-3934 ■e de Gabinete; Va/da 
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§§na42resConvidados: 

24 D 

Papaleo Paes - (PMDB/AP) - 311-3277 
nefe de Gabinete: Dr. Demerval 

0 T'r0hViana " (PT/AC) ■ 311-2953/311-4546 nefe de Gabinete; Sra. Valeria Rodrigues Mota 

11 AChUft0 Bote'ho " (PDT/RR) - 311-2041 a 2048 nefe de Gabinete: Lourdes Maria Gomes Carneiro 

12 MCh Santa (PMDB/PI)' 311-2335/311-5211/311-2333 nefe de Gabinete; Francisco Geraldo Scares Cavalcante 

13 ChV'0 ArnS " (PT/PR) - 311-2401 a 2405 nefe de Gabinete: Aires Pereira da Neves Junior 

"-^^Qlgntes da Coordenacao Nacional em Favor do Pi g no 

1' Bclson Oliveira Andrade 

A|ceu Pimentel 

03- Mauro Brandrao 

Salomao Rodrigues 

05- Oirc, 'Su de Lavor •y -rt 

t"na v^aol'2Ton5trELDOWTO medico\atividades 2006 - ato medico\relat6rios parciais\relat6rio parcial 
140 



06. Aloisio Tibiriga 

07 Napoleao Puentes de Salies 

141 

Vistas 

Carlos Roberto Guimaraes Marcial 

4- Andre Braga 

^Q^^lLores Legislativos do Senado Federal 

Sebastiao Moreira Junior 

Arlindo Fernandes Oliveira 

^^ssores do Gabinete da Senadora 

*5- Heldo Vltor Mulatinho - Assessor Tecnico 

Fabncio da Mota Alves - Assessor Jurldico 

Gabinete da Senadora Lucia Vania, em 31 de agosto de 2005 

^ENDA ESPECIAL DE DISCUSSAO DO PLS N0 25/2002 

^EUNIAO DE DEPUTADOS E SENADORES + REPRESENTANTES DA 

COORDENAQAO DA FRENTE NACIONAL CONTRA O PLS 25 + AREA 
JURIDICA + A CONSULTORIA LEGISLATIVA DO SENADO FEDERAL 

Eocal; Biblioteca do Senado (Sala de Senadores) 

Data: 14/09/2005, as 14:00 

^0ordenagao: Senadora Lucia Vania 
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PARTICIPANTES 
id>ordena$an Naripna! Contra o PLS 25/05 

Coordenadora; Maria Thereza Mendonga Carneiro de Rezende 

Presidents do Conselho Federal de Fonoaudiologia 

Representantes; 

1- Maria Thereza (CFFa) 

2. Jose Euclides (COFFITO) 

3- Rosane (CFN) 

4. Monalisa Barros (CFP) 

5- Noemi(CFB) 

5gR.utado«t ennvidados: 

27. Angela Guadagnin - (PT/SP) - 215-5270/2153270 
Chefe de Gabinete; Hamilton Amora 

28. Jandira Feghali - (PCdoB/RJ) - 215-5421/215-3421 
Chefe de Gabinete; Sra. Maria Beatriz 

29. Rafael Guerra - (PSDB/MG) - 215-5239/215-3239 
Chefe de Gabinete: Sra. Fatima Ribeiro 

30. Dr. Rosinha - (PT/PR) - 215-5474/215-3474 

Chefe de Gabinete: nao consegui falar no gabinete, telefones nao 
atenderam 

3l.Darcisio Perondi - (PMDB/RS) - 215-5518/215-3518 
Chefe de Gabinete; Sr. Frederico Borges 

32. Alice Portugal - (PCdoB/BA) - 215-5456/215-3456 

Chefe de Gabinete; Sr. Juliao Brito 

33.Lobbe Neto - ( PSDB/ SP) -215-5718 
Chefe de Gabinete; Cintia (outro contato: Neusa) 
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Cheforfl? Caned0 (PFL/GO) - 215-5934 e 215-3934 
06 Gabinete: Valda 

SatJo 
!Ss£2nv!dados; 

35. p, 

36'Tiao 

chefe0rfPa®S " (PMDB/AP) - 311-3277 
Gabinete; Dr. Demerval 

I§0 \/:a 

Ghefg rf9 " ^PT/AC^ ■ 311-2953/311-4546 e Gabinete; Sra. Valeria Rodrigues Mota 

37. 

Ch9efetd B°te'.ho " (PDT/RR) - 311-2041 a 2048 6 Gabinete; Lourdes Maria Gomes Carneiro 

38, Ma 

C/Jef ^ (PMDB/PI) - 311-2335/311-5211/311-2333 e de Gabinete: Francisco G era I do Soares Cavalcante 

^'P'avio a 
Chef© d ^ ' (PT/PR^" 311-2401 a 2405 6 Gabinete; Aires Pereira da Neves Junior 

Igad a es ecial; 

^ Prnf 
essora Mayana Zatz 

de fipnAtira 
aen3dora do Centre de Estudos do Genoma Humano 

-Me'39^3'7160^ 0,6 B'olo9'a ~ Instituto de Biociencias da USP rnbro da Academia Brasileira de Ciencias 

Hks 

^•AndrT^0^erto Guimaraes Marciai 
q a Braga 

^^^J=£C|islatLvos do Senado Federal 

bui> p 
Sehaof- Pel'zari Romero 

80 Moreira Junior 

■'^USrt Cunienf Vers^2o05
0

d
S
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E§io_Gabinete 

40. Heldo Vitor Mulatinho - Assessor Tecnico 

41.Fabricio Mota Alves 

Gabinete da Senadora Lucia Vania, 13/09/2005. 
Atualizado em 3 de outubro de 2005 

b. Reunioes com o Movimento Nacional contra o PLS 

25/2002. 

A Senadora Lucia Vania recebeu em audiencia em seu Gabinete, 

Participou de audiencias publicas e promoveu reunioes formais com a 

coordena?ao Nacional contra o PLS 25/2002 em 8 ocasioes diferentes. 

Abaixo esta a memoria da reuniao do dia 15 de junho pp., em que 

foram apresentadas propostas pela Senadora e pela Coordenagao Nacional 

Contra o PLS 25, com discussao ponto por ponto. 

Memoria da reuniao com a coordenaqao nacional contra 
o PLS 25/02 

Qbservacan- ultima reuniao do primeiro semestre em que foram 
e*plicitadas pelo Movimento duvidas e suas posigoes em relagao ao 
^to do PLS 25/02, rnm ^sc^ssaop^ 

^Dlbna da Reuniao - 

> Aberta a reuniao pela Senadora Lucia Vania a Coordenadora do 

Movimento Maria Thereza Mendonga Carneiro de Rezende, 

entZou o OOcio n0 0400.05/DIR/CFP (Anexo I), de 15/06/05, onde 

a CoordenaexpIicita a sua posigao em relagao ao PLS 25/02. 

levantando pontos focais a serem observados na construgao do 
Substitutivo da Senadoria. 

„MEUXMTO MEDICOVATIVIDADES «> - ATO MEP.CO^EATOE.OS PARC.A.SE.ELAEOR.O PARCIAL ■ , 44 
versSo 2005.doc 
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^ Resume da posigao do Movimento, expresso no documento acima 

citado: 

1. que e contrario a subserviencia e a -reserva de mercado, mas a 

favor da integridade e -do respeito entre profissionais da saude; 

2. a favor do atendimento ao usuario, por meio de equipes 

multiprofissionais e interdisciplinares, e favoravel portanto a que 

todas as profissoes tenham direito a Lei de regulamentaqao da 

profissao e, acima de tudo, 

4. destacram rigorosamente o seu posicionamento em defesa da 

saude da populapao. 

^ Posigao do Movimento em relagao ao conceito de saude: 

1. "como estado de complete bem-estar fisico, mental e social, e 

nao simplesmente a ausencia de doenga ou enfermidade". 

(Resultado da Conferencia Internacional sobre Cuidados 

Primarios de Saude - OMS - Alta Ata (URSS), em 12 de 

setembro de 1978). 

2. As cinco estrategias propugnadas na Carta de - Jacarta sao; 

- elaborapao de politica publica saudavel; 

- criagao de meio ambientes que protejam a saude; 

- fortalecimento de apao comunitaria; 

- desenvolvimento de habilidades pessoais; 

- reorientagao dos servigos de saude 

(Declaragao de Jacarta sobre Promogao da Saude pelo 

Seculo XXI, em 25 de julho de 1977). 

3. Na Constituigao Federal de 1988: 

"Art. 196. A saude e direito de todos e dever do 

Estado, garantido mediante po I ideas sociais e 

economicas que visem a redugao do risco de doenga 

e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario 

as agoes e servigos para sua promogao, protegao e 
recuperagao." 

"Art. 200. Ao Sistema Unico de Saude compete, 

alem de outras atribuigbes, nos termos da lei. 

documentos\HELDO\ATO MEDICCAATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAIS\RELAT6RIO PARCIAL - 145 
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, cor,tro,ar e fiscalizarprocedimentos produfn? o 
substancias de interesse para a saudp & n^H-- ■ 
produgao de medicamentos, equipament ^ 

fmunobioldgicos.hemoderivados e outros 

executar as agoes de viqilancia 

epidemiologica,hem como as de saude do trabalhador;6 

area de'saMe™ ' fo™afa'0 ^ humanos "* 

IV - participar da formu/agao da politira » w 

execugao das agoes de saneamento basico- 

1/ - incrementar em sua area de atuacan 

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico- f 

VI -fiscalizar e allmentns 

compreendido o controle de seu teor 
como bebidas e aguas para consumo humano- ' 

VII - participar do controle e fiscaizars^ ,, 

produgao, transports, guarda e utiHzagao de substZnJf 

e produtos psicoativos. toxicose bs'ancias 

VIII - colaborar na protegao do meio 

nele compreendido e do trabalho." wonie. 
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O 

^ posigao do movimento em relagao aos medicos- 

sai^
que deve ser esclarecld0 ® que as profissoes da area da audg p

or suas forfT|af6es e |ejs e por sua caracte . « 

profissoes liberals - sao profissoes de nivel superior caracteri7aa 

Pete inexistencia de qualquer vincuiapao hierarqufca ^0 

xercicio predommantemente tecnico e intelecfuai a 

enhecimentos - sao autonomos e idependentes nan ha Z 
nenhum dispositive legal que garanfa a futela medica a qualque? 

•«pei~rz;ss=r° ™'""b 

M ^osigao do Movimento em relagao ao texto do PLS 25/02 

D\m ^ ^,agn6stico de doenga como ato privativo do medico; 
Ultima VeSoToon5t0d

S
0^
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Podemos aqui retratar o que desejamos dizer sobre as verdades 

relatadas, e nao a opiniao de uma categoria. A definiqao do Ministerio 
da Saude sobre doenqa e "alteragao ou desvio do estado de equilibrio 

de um individuo com o meio", e o dicionario A u re Ho define doenqa 

como denominaqao generica de qualquer desvio do estado normal. 

Quando as sociedades medicas definem doenga como um conjunto 
de sinais e sintomas, deixam clara sua visao limitada, conservadora e 

nao evolutiva, a exemplo do que foi feito por anos com a questao dos 

hospitais de saude mental, psiquiatricos. 

i orevisao em lei oara o nfn 
iiirteranrid ;6< entendimento iuridico de gde . 

• Wm disoositivos anteriores contrarios^ a 
pc, Ri'rr.unst^ncias dessa reora iimitddora f^r r 

Prescrigao terapeutica de doengas como ato privative do medico; 

Alem do que ja foi dito anteriormente sobre o termo doenga, 

questionamos aqui qual o limite dessa indicagao. Da forma como estsl 

escrito o Projeto de Lei, qualquer indicagao terapeutica passa a ser ato 

medico. Assim, a indicagao do medico nao se limitara apenas ao 

encaminhamento a outro profissional; ele tambem devera indicar o que 
0 outro profissional devera fazer, ja que a esse seria vedado indicar 

sua propria conduta terapeutica. 

Voltamos a destacar que esse entendimento pode ate nao ser dos 

colegas medicos, porem, da forma como esta o Projeto, nenhum 

Profissional podera fazer indicagoes terapeuticas. Vale ressaltar 

tambem o que foi dito anteriormente sobre entendimento juridico que 
lei posterior revoga, automaticamente, dispositive contrario anterior, 

alem de manter as resolugbes da Medicina com o poder de Lei — como 

a resolugao CFM n0 1.627/2001 que fundamentou tal Projeto de Lei. 

^ Posfgao individualizada de algumas profissoes de saude em 

relagao ao PLS 25. 

1. BIOLOGIA - razoes para oposigao ao PLS 25/02 

Para o exerdcio da atividade profissional de Biologo o PLS 25 traria 

os seguintes impedimentos; 
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b. 

148 

a. Na investidura de cargos de comando, desde a Direcao 

Coordenagao e Chefias de unidades diversas da saude de 

Hospitals de grande porte, Centros de pesquisas da rede 

publica e privada, muitos sao ocupados eficientemente oor 

Biologos; H 

Na docencia em Cursos de Medicina. nas disciplinas das 

areas basicas como, Anatomia, Citologia, Embrioloqia 

Genetica, Histologia, Microbiologia, dentre outros; ' 

c. No aconselhamento genetico, em que os bidlogos foram 

pioneiros e atuam com maestria reconhecida 

internacionalmente; 

d. Uma significativa parcela dos profissionais que hoje atuam e 

dirigem servigos de Genetica Medica e Aconselhamento 

Genetico no Brasil, sao Biologos. Historicamente estes 

servigos, a maioria em funcionamento em instituigoes publicas 

de ensino e pesquisa, incluindo hospitals universitarios foram 

organizados e implantados por colegas Biologos; no setor 

privado o Biologo tern desenvolvido importantes projetos de 

ensino e pesquisa em instituigoes de reconhecida 

competencia como, por exemplo, o Hospital Alberto Einstein A 

capacidade deste profissionais e reconhecida nacional e 

internacionalmente, inclusive por profissionais medicos. 

Fonte: Documento "Rape! da Biologia na Promogao da 

Saude" - razoes para oposigao ao PLS 25/02. 

2- BIOIWEDICINA - parecer da Biomedicina contra o Ato Medico 

/o , Consideragdes acerca do Projeto de Lei do Senado n0 25 
ubstitutitvo), de 2002, que define Ato Medico e da outras providencias; 

^QjJLParaqmfn Unico (sic) - Formulacao de Diagnosticn: 

q^0 Podera ser ato privativo de medico a formulagao de diagnostico, visto 

Prof 08 exames d® patologia clinica sao realizados, tambem, por outros 
tlssionais da area de saude e nao apenas por medicos; 

'-^-zFxclusao dn referido artipo: 

q artigo 2° deveria ser exlcluido do Ato Medico, uma vez que concede ao 

.pdseiho Federal de Medicina plenos poderes para legislar atraves de 

solugoes em detrimento das outras profissoes da area da saude;, • 

Vpf^CUmentos^HELD0\ATO MEDICOVATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAISVRELATORIO PARCI'AL - i A o crsao 2005.doc 14o 



^^^^Pnyativo de MAHim- 

p0cj 

Profiss!onpfj'C~ar 0S atos Privativos de medicos, desde oup ns 
bem c 

s nao medicos o poder de chef/a e direcao dnc o e dos 

m como o ensino das cadelras basicas 9 d0S SerV,?os de ^aude, 

^umento Parecer da Biomedicina contra n a* 

B'omedin ■ ederal de Biomedicina - CFBM e Conselhn ° Medico" - 
med'cina ~ CRBM - 1* Regiao. ^nseiho Regional de 

3 ^^.ER,V,AGEft/, " em o Projeto de Lei n0 02^/9nno 
Medico e prejudicial a Enfermagem 5/2002 - Ato 

Se o Ato Medico for votado e aprovado da maneira ™ 

rnesmo com o substitutivo do senador Tiao Viana a EnfJ eSta> 

tornara satelite da Medicina, perdendo esta num /?
a9em se 

Proximo, o status de profissao de niveT supenor n^0 bem 

utonomia, sem liberdade de agao nao ha necessidade'rif?8 Sem 

Porque para executar suas prdticas, antes de tudf /D^ 

Permissao do medico". ' Prec|so ter 

f!?nt.e: Documento "Em que o Projeto de Lei n0 

Medico e prejudicial a Enfermagem". 025/02 ' A*o 

4- FISIOTERAPIA - Conseqiiencias do PLS 025/02 

P^atica profissional do Fisioterapeuta 0 e a 

6stud0 
Emb0ra 0 h0mem 6 0 seu ent0rn0 SeJam 0 cenfro d° objeto de 

sua 0 0108 Profissionais de sai:ide' sabe-se que o profissional medico conduz 

6spe^
Ca Profissional a partir de urn enfoque terapeutico centrado na 

conCJ
C'a''<:'ade' de modo Pontual' diferenfe do profissional fisioterapeuta, que 

Conside SUa h'3''03 pr0fiSSi0nal baseada na biofl's'ca e biomecanica, 

S6res 
erarid0 03 meios f'sicds aPlicados de -modo globalizado.Junto aos 
Pomanos que possuam disfunpoes cinesiologicas fliaada« 

^sdoc Uc?,S ao 
'n,a VersaoToon5^'IELDO\ATO MEDfCOVATIVIDADES 2006 - ATO MEDICO\R£LAT6RIOS PARCIAISIRELATORIO PARC 

' 249 



150 

ao 
Ci™si0mcas <0nde 0 —to pode levar ac 

--m o mounter ^ ' PatOCineS'0'69,CaS (0nde as P^'ogias 

d^Pl/nas0 n
Pr0fiSSi0nal mddiC0 na0 P0SSui em seu cur^lo de graduagao as 

'^'Pdlacao 7 .COnferem 3 neCeSS'ria 8 indisPens^ Para a 

Prescrica0 d ° St'C0 6 Pr09n6S,iCO c'nes'0'°9'c0 funcional, para a 

e'e'rofof0terrri^
OSa^ern' 'ntenSidade' m0dUlafa0 d0S reCUrS0S' S0b^uP° dos 

devido conh eU"C0S' mat0d0S ' teCniCaS fisioteraP^cas, com o 

ars^ teJlTT d0S efeit0S■ ind''Ca?6eS' con'ra"'nd'ca56es deste 

altg fis. p Ut,C0- Ass'm como nSo Pode Precisar quando deve ser dada a 

<ratam
eraPeU,'Ca 30 paCiente/C,iente que Predsa se aabmeter a este tipo ento direcionado. 

sm ter 
A aprovafao d0 PLS 025/02 cerceBria o direito do paciente/clienfe 

^^al^H3'6830 3 Uma aSSiStanCia ^ qUa"'dade■ aUf6n0ma' inte9ral 

conheC|m 3 baSeada ^ evidancias cientificas norteiam os 

ve2 
enfos' as atifudes e as praticasdo profissional fisioferapeufa, uma 

f0d0 0 Pr0CeSS0 ^ ^ resPonsabilidade do mesmo desde o 

"siotera"* CineSiold9ico funcional ata a finalizapao do processo 

ci6ntjf
raPeUtiC0' considerandoquo mesmo nao possui condigoes tecnico- 
'Cas para esta prafica profissional". (SIC) 

5- TERAPIA OCUPACIONAL- consequencias do PLS 25/02 

sobre a pratica profissional do Terapeuta Ocupacional 

1~ "Retrocesso na conceituagao de interdisciplinaridade de relagao 

eritre os membros da equipe. 

Indicagao terapeutica: 

Nos aspectos norteadores da atuagao do Terapeuta ocupacional 

saude mental 
na 

^doc, 
a ^SoTolTdoc^00^70 Mp:DICOlATIV[DADES 2006 "AT0 MEDICOVRELATORIOS PARCIAIS\RELAT6RIO parcial 
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O Terapeuta Ocupacional ao indicar a ativldade terapeutica 

reali2a um equilibrio entre a necessidade e interesse, habilidades do 

c''ente fazendo assim uma analise de atividade, que consiste em 

0bservar cuidado somente cada etapa da atividade para determinar seu 

P0tencial terapeutico. 

Portanto o Terapeuta Ocupacional ira reconhecer as 

Possibilidades e limitagdes de cada atividade que ira executar, 

Venficando seus beneficios e necessidade de adaptagoes. 

Nos aspectos da atuapao na area fisica. Mediante a analise da 

at'vidade motora, o Terapeuta Ocupacional consegue atuar visando facilitar a 

execugao de um movimento, lanpando mao do posicionamento articular, 

utll|2ando forpas intrinsecas ou extrinsecas para veneer as resistencias 

^ciduais. 

O desenvolvimento do comportamento motor e expresso por uma 

Sequencia ordinal de padroes totals de movimento e postura. Na Terapia 

0cuPacional, a sequencia evolucional tern aplicapao direta, pois as 

^idades funcionais podem ser desempenhadas em uma variedade de 

P0sturas. 

Diante do exposto acima, o PLS/025 propoe um empecilho para a 

'Htervenpao terapeutica ocupacional nos tres eixos; promopao de 

^sempenho ocupacional, adaptapao do ambiente e integrapao social". 

0nte' Documento do COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e 

eraP/a Ocupacional - "Autonomia Profissional - Conseqiiencias da 

aprovagao do PLS 25/02 - A to Medico em relagao aos marcos 

Conceituais e agao do Sistema Unico de Saude. 

6. FONOAUDIOLOGIA - O Ato Medico e o Prejuizo para a 

Fonoaudiologia. 

^ veSCUment°^HEL5oyATO MEDICOVATIVIDADES 200^ATO MEDICO^LATORIOS PAR^IAISVRELATORIO PARCIAL - j 5 j 30 2005.doc 
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a. "Nos moldes em que se encontra o PLS 25/2002, o 

fonoaudiologo nao mais podera realizar seus diagnosticos ja 

que o conceito de doenga e muito ample e qualquer 

alteragao diagnosticada pelo fonoaudiologo podera ser 

entendida como exercicio ilegal da medicina. Alem disso, 

todas as agoes deste profissional que incidam diretamente 

no paciente poderao tambem ser consideradas como 

indicagao terapeutica (solicitagao de exames 

complementares, definigao de conduta terapeutica, 

indicagao de aparelho, encaminhamento para profissionais 

que nao sejam medicos, entre outras)." 

Fonte: Documento do Conselho Federal de 

Fonoaudioloia - "O Ato Medico e o Prejuizo para a 

Fonoaudiologia 

b. Oficio do Conselho Regional de Fonoaudiologia - 4a 

Regiao 

0f:/CRFa . 4a 0196/2005 

Recife, 06 de junho de 2005. 

^•"ezada Presidente, 

erT1 resposta ao OF./CIRC./CFFa N0 72/05, requerendo informagoes deste 

Conselho acerca do PLS 25/2002 e suas implicagdes frente a 
p* 

r,0audio(ogia, detectamos os seguintes casos. 

^ • Nos primeiros contatos com clinicas e servigos multidisciplinares os 

atendentes estao sendo orientados a encaminharem os pacientes 

Pnrneiramente aos otorrinolaringologistas, restringindo a liberdade de 

atuagao do Fonoaudiologo.  ^ 

•# 

- ""WLDOWTO MEDICOWTIVIDADES 2006 ■ ATO MED.COMLATORIOS PARC.AKRELATOR.O PARC.AL ■ , 53 crsao 200S.doc 
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2- Os peritos medicos do INSS nao estao acatando laudos e/ou pareceres 

do Fonoaudiologo para fins de aposentadoria de seus pacientes. 

0 diagnostico do Fonoaudiologo nao esta sendo acatado pelos 

rnedicos. 

4- A perda de cargos de diregao em instituigoes publicas para medicos, 

Passando a ideia de desempenho de profissao secundaria e 

subordinada. 

5- Em decorrencia do topico acima, os honorarios estao estagnados e 

Tiuitas vezes reduzidos, retirando a dignidade da profissao. 

^asta forma, em atendimento ao pleito desse Conselho, visando obter as 

Sltuagoes que atingem os profissionais Fonoaudiologos desta Regiao, 

encaminhamos os topicos supra, para fins de compilagao de dados e 

encaminhamento a quern de direito. 

^tenciosamente, 

Fga. Ana Augusta de Andrade Cordeiro 

Presidente 

6- PSICOLOGIA - qual a repercussao do PLS do Ato Medico na 

pratica do Psicologo no SUS? 

"Toda a atuagao dos psicologos no SUS estara seriamente prejudicada caso 
Sejam mantidas como privativas do medico as prescrigoes de todas e 

PUaisquer terapeuticas para os agravos e doengas, como estabelecido no 
Pl-S 025. A aprovagao do Projeto do Ato Medico levara a uma burocratizagao 

documentos\H£LDO\A?0 l^EDICO\ATIVIDADES 2006 - Ajd MEDICOVRELATORIOS PARClA^RELATORtO PARCIAL - 153 "HaversSo2005.doc 
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extinto iit05 usu*riosdos servi?os de saude feriam seu direitn ^ 

"ecessiZ que 0 seria o responsavel pela avaforL /SCOlha 

re|a?oes defe h,6 assist®ncia a sa"de' 0 Projeto impoe um autoritarismn8"38 

V®rios profic 0 qUe lmplica que' rnesrno em uma equjpe formic naS 

oprofrna,s' wpaiavra finai em quaiquer 

^rresPonsabiiizada" Uma decisS° 

rZrcuss^eZt,0c d0 Conselho Federal de Psicologia - "o„*i 
do PLS do Ato Medico na pratica do Psicologo no SUS? 9 

^ffcio n0 

t 

0400-05/DIR/CFP 

Brasilia, 15 de junho de 2005. 

^ Ex 

^ADOpff? Senhora 

':'"r'KS„ i JtlA VAn'A 
Senadn p j6 Assuntos Socials - CAS 
ACl^ai 

A^a Beotonio Vilela — Gabinete 16 

Excelentissima Senhora Senadora Lucia Vania, 

'^dieino Eecentemente diversas Sociedades e Associafoes Medicas assinaram ^ a 
Cali2acg an,ea?ada e Saude arriscada", cujo conteiido desrespeita as autarqtiias0 <^?<j^mento 

^OrteacJop30 Erofissiona] e diversas profissoes da area de saude, assim como ferem nS ^^J'Cas <^e 

2 
s do SUS, de universalidade, integralidade e equidade. m 05 PnncfPios, 

^5/2002 A Coorder,a£ao Nacional do Movimento contra o Projeto de I ' 
c'ue e r Vfm' mu, resPeitosamente, registrar diante de Vossa Excels 

'^dridadT9"9 J* subserv'®nc,a e a reserva de mercado, mas a favor da 
atendimente reSpeit0 entre Profissionais da saude; a favor do 
,nterdiscini n 80 USU^r^0' P0r mei0 de equipes muldProfissionais e 
direito a ,P ares' e favoravel portanto a que todas as profissoes tenham 

r,9orosam 61 de regu'amenta?ao da Profissao e, acima de tudo, destacamos 
Dessa f mente 9 nosso posicionamento em defesa da saude da populacao 

orrna, cabe a esta Coordenapao a responsabilidade de esclarecer v 

U't"na vZZZ(Tdoch:LDO]AT° MEDICO\ATIVIDADHS 2006 - ATO MHDiCO\RELATORIOS PARC/AISIRELATORIO PARCIAI 



Vossa p 

auto r 
cel^nc'a acerca de aspectos apontados e dissertados de maneira 

3 
ar'a e unilateral no documento supra citado. 

declara - Para contribui9ao, no que se refere ao conceito de saude no mundo, seguem algumas 9oes e normatizaqoes; 

a- Em 12 de setembro de 1978, na cidade de Alma Ata, na URSS, a Organiza^ao 
Mundial de Saiide - OMS - realizou a Conferencia Internacional sohre Cuidados 
Primdrios de Saude, na qual ficou estabelecido o conceito de saiide "como estado de 
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a ausencia de doenqa 
ou enfermidade". 

b- A Carta de Ottawa para a Promo9ao da Saiide, de 21 de novembro de 1986 ("Saiide 
para Todos no Ano de 2000"): "...portanto, dado que o conceito de saude como bem- 
estar transcende a ideia de forma de vida sadia, a promogdo da saude ndo concerne 

exclusivamente ao setor sanitaria..." 
c- Em 14 de novembro de 1990, a Declarafao de Caracas 

- adotada pela OMS - reestrutura a atenfao psiquiatrica ligada a Aten9ao Primaria de 
Saiide, nos marcos dos Sistemas Locals de Saiide, permitindo a promo9ao de 

modelos altemativos centrados na comunidade e nas suas redes sociais. Salvaguarda 
invariavelmente a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis. 

d- Declara9ao de Sundsvall - Terceira Conferencia Internacional de Promo9ao da 
Saiide. Realizada em Sundsvall, Suecia, nos dias 9 a 15 de junho de 1991. Esta 

conferencia deixa claras e refor9a as varias dimensoes da saiide: "a cria9ao de 
ambientes favoraveis e promotores de saiide tern diferentes dimensoes; fisica, social 
espiritual, economica e politica." Desta forma, mais uma vez, e ressaltada a 
influencia de diversos fatores na promo9ao, controle e manuten9ao da saiide. 

e- Em 12 de novembro de 1992 e proferida a Carta de Bogota - DecIara9ao da 

Conferencia Internacional de Promo9ao da Saiide: "cada sociedade define seu bem- 
estar como uma opgdo particular de viver com dignidade". 

E Desde 1993, o Conselho Nacional de Saiide, por meio de sua Resolu9ao 44, resolve 
nao mais utilizar o termo paramedico, por considerar que tal termo refere-se a 

atividades necessariamente exercidas sob a supervisao medica, incompativel com a 
autonomia das profissoes de saiide delineadas por leis especificas (Anexo I). 

S- Ainda em 4 de junho de 1993, em Port of Spain, registra-se a Carta do Caribe para 
a Promo9ao da Saiide: "... As estrategias que garantirao a compreensao, 

planejamento e execu9ao da promo9ao da saiide, que se aderem aos principios de 
eqiiidade em saiide, compreendem: formula9ao de normas piiblicas saudaveis, 
reorienta9ao dos servi90s de saiide, poder as comunidades para conseguir o bem 
estar, cria9ao de ambientes saudaveis, fortalecimento e desenvolvimento das 

capacidades pessoais relacionadas com a saiide, constru9ao de alian9as baseadas nos 
meios de comunicaqao." 

h. Dec]ara9ao de Jacarta sobre Promo9ao da Saiide pelo Seculo XXI , de 

Jacarta/Indonesia, 25/07/1997: "... us pesquisas e os estudos de casos realizados 
mundialmente apresentam provas convincentes de que a promo9ao da saiide 
funciona. As estrategias de prowogao da saiide podem provocar e modificar estilos 
de vidas, assim como as condi96es sociais, economicas e ambientais que determinam 
a saiide. A promo9ao da saiide e um enfoque pratico para a obten9ao de maior 

eqiiidade em saiide". 
: ■■ f ■■ A 

jv. As cinco estrategias propugnadas na Carta de Jacarta sao. 

"''ilia VfrcsCUmcntos,,'^I-DO\AT() MEDICOIATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOIRELATORIOS PARCIAISIRELATORIO PARCIAL - i <rc Crsaa2005.doc ' • ' ' . UO 



- cnW0"?0 de P°""ca pmca^"davel; 

- fort?e0citnto0drbien,eS Pro'eJam 2 ^ mento de agao comumtaria; 

- reowr. t0 de habiJid^eS pessoais; nentafao dos servifos de saude. 

e. para finafcar, a nossa Lei maior, a Constituicao Feri , 

Paa,m estabeiece o qua e saude, nos sees artigos; ^ 1988' 

"*"> 1' doenca e de outros agraZTaJ V'sem ^ redu(do 
iguahtano as agoes e servigos para sua nm Universal e 
recuperagao" P SUa Pr0f»ogdo, protegao e 

nt -a • AO Sistema Vnic° de Saude comnete nl. - ^ atnbmgoes, nos termos da lei: ' w de outras 
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1 - controlar e fiscalizar procedimentos. produtn. * ? mteresse Para a saude e participar da producao dP 
S"bstancias 

•ipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e ;
medlcain^ntos. 

i-— ^ aa producao do ^ >■ 
eqmpamentos. imunobiologicos, hemoderivados e outros ™ a' 

II - executor as agoes de vigildncia sanitaria e enTdT*'', ■ 
bem como as de saude do trabalhador; emiologica, 

III-ordenar aformagao de recursos humanos na area do 

. jV ' Participar da formulagdo da politico e da ero : 

agoes de saneamento bdsico; ecugao das 
V - incrementar em sua area de atuacan n d 

cientifico e tecnologico; desenvolvimento 
VI -fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido 

de seu teor nutricional, bem como bebidas e dvun* 0 controle 

humano; Para consumo 
VII - participar do controle e fiscalizagdo do „ d 

transporte, guarda e utilizagdo de substdncias e nroduto* Produ^ao> 
tdxicos e radioativos; Pslcoativos, 

VIII - colaborar na protegao do meio amhiont. 

compreendido e do trabalho." ' nele 

4. 

kis. 
*17' e Por cijo 0 que deve ser escJarecido e que as profissoes da area da saude nor v,** r 

, inexistfSn • aracten'stl'ca de profissoes Jiberais - sao profissoes de nfveJ sunerior ormaP5es e 

Je 
eiectUaJ de 013 de PuaJquer vinculagao hierarquica e pelo exercfcio predominantemem3?^^38 

f^ 8at„f
0nheCiment0S " 530 auta"omas e ^P^entes. „ao Lvendo "S!,na.,eCn,;c.0 e 

^ ase do trabalho
a mddlca a cluaIcluer Profissao da area da saude. TaJ autonomia incJus"*1^ 

?edicos. pal 
nenhum mowento do nosso movimento defendemos uma equine do - j 

biM3- eqiIipe ^ lrmapao nos Parece desespero de causa; ninguem, em sa consciencia 
j: 'ProfiSsj 

m um dos profissionais da saude. Defendemos, sim, a equine d 

n^eflPeir0c 0nai e InterdiscipJinar que contenha: Assistentes Sociais,y Biolosos Ft! e aadde 

P:i0nt6jogos p J^^adeos, ^isioterapeiitas; Fonoaudiblogos;' Medicos, ■'■khirir?^08' - 
"'OvS

e
<loc^en,oSlHF?SSl0nais de Educa$So Fj'sica' Esic6Iogos, Terapeutas Ocupacionais Teoni rsao 2005 doc 0 medico\ativjdades 2006 - ato medico\relat6rios parcims\relat6rio pa em 

arcial- j56 
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auton0omir'e

V!^rindrioS (zoonoses) e demais trabalhadores da area da saude . w 
hoJi'stico na " resPectlV0 parecer, construindo um diaenostico m ' +' qUal COm sua 

6 ' Para atender o paciente de forma integraJ e equanime JUn 0' comPlementar e 

^lamentacaoT113?6 ~tamb'm esclarecer somos contra os medico. 

coLde^ef30' SOmOS COnlra " 25/2002 "a ^"a, e^e^ci~ 

Wagnostico de doen9a como ato privativo do medico: 

aqui retratar o que desejamos dizer sobre as verdades relate 

estaJ 580na'.A defini?ao do Ministerio da Saiide sobre doenca e "«//' 6 3 0Piniao de 

comn'ri eclullibpo de um individuo com o meio", e o dicionario Ai desvio do 

enominafao generica de qualquer desvio do estado normal ^ '0 define doenga 

Quando as sociedades medicas definem doenga como um coniuntn ri.. • • 

por an 0 3 SU3 ViS20 Jimitada' conservadora e nao evolutiva a exemnlo T'5 6 Sintomas' Por anos com a questao dos hospitais de saiide mental, psiquiatricos qUe foi feito 

p x ^oi^uidincos. 
~-~P^-glindp que, mesmo que haja previsao em lei para n nrofissinn^i c 

entendimento iuridico de que uma lei 
^-P^PvplMteriores contrarios a essa. nenhum 
P^sUegra Jimitadnra  T.„ T -^P^^Jiascircunstanp.^c dp.eo a cs!>a. nennum proti.s.irmai nodera   
fSfUSgBj^iMgra, fazer diVnostioo; em ZL* 
^mcwileeal da Med.Vma  ^PP-^-SeL£rocessadp -^Sicicig ilegal da Medicina. or 

Presc scngao terapeutica de doengas como ato privativo do medico- 

AJem do que ja foi dito anteriormente sobre o termo doenca auestinnam™ 
Sa lndicagao. Da forma como esta escrito o Projeto de Lei qualauer ' qUa' 0 d01116 

eS' L561 ato mMc0- Assira. a indicafSo do S0 

^inhamento a outro profissional: ele tambem devera indicar o one n 3 aPenas 30 

vera fazer, ja que a esse seria vedado indicar sua propria conduta terapeutka™ P^OflSSlona, 

Porem da r- oltamos a destacar que esse entendimento pode ate nao ser dos ml™. 
VaJe ressalt COm0 eSta 0 ProJeto' nenhum profissional podera fazer indicacoes f/ ICOS' 
reVoga aut ^ tambdm 0 Pue foi dit0 anteriormente sobre entendimento juridico que I rapeutlcas- 
COm o poder deatTC3mente' disP0sitiv0 contrario anterior' aldm ^ manter as resolugbes da Med^01" p aer de Lei - como a resolucao CFM n0 1.697/9001 n.,^  , . t s da Medicina 

' ^ iwjciu ue Lei 
SObrePosican q ?6 Uiri p0nt0 n0 qUal concordamos-' nao ha nem havera qualquer conflo 
SaUde, bem Woes, desde que os medicos respeitem a autonomia de cada nrnfT. ^ OU 

Pe,a neces.-w0?0 SUaS Prerrogativas estabelecidas em lei, o que, ate agora, nao tem skin * de 

9 
necessidade de estabelecerem tal reserva de mercado. ' nao tem sido respeitado, 

Com o nk- • Defendemos e sempre defenderemos a atuagao multiprofissional n a- ■ 

<^Sede 8aran,ir a acessibi,idade do c,ien,e ao direito de L ~ corrs:: 

Para que H Assim' 0 que d verdade mesmo vai dePender de um estudo prollmdo e muito d k 
qivujgad 0 Possam apresentar seus interesses e suas ideias sobre o tema O d e' 
estao aci^Pe!aS sociedades medicas, mais uma vez, vem demonstrar que os interesses d^?"16"-0 

1 j a a respeitabiJidade, da equips e da defesa pela saiide da sociedade. 3 e®oria 

dever dos n rA Coordena9uo Nacional contra o PLS 25/2002 continuara defendendo o direim 
atendimenrA? S!lpna,S de sadde Para com a: -socicdude, de estabelecerem a melhor conducan 0° em defesa da qualidade. " ' ^ - ■ • # " y ao 

d%eus docu 
ult,ma ^rsaoToo"'0dSoLELDOUTO medico\atividades 2006 - ATO medico\relat6rios parciaisirelatorio parcial 
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13 

1. Conselho Federal de Biologia 

2. Conselho Federal de Biomedicina 

3. Conselho Federal de Educagao Flsica 

4. Conselho Federal de Enfermagem 

R 5. Conselho Federal de Farmacia 
■ Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

7. Conselho Federal de Fonoaudiologia 

8. Conselho Federal de Nutricionistas 

9. Conselho Federal de Odontologia 

10. Conselho Federal de Psicologia 

11. Conselho Federal de Servigo Social 

Conselho Nacional de Tecn/cos em Radioloqia 
Federagao Nacional Dos Fisloterapeutas E Teraoeut^ 

Ocupacionais - FENAFITO 

l5- Sindir t ^ 14' Sindicat0 dos Fonoaudiologos de Minas Gerais a o dos Fonoaudiologos da Baixada Santista, Literal Norte, Sul e Vale do P'k • 

• Sindicato dos Fonoaudiologos do Estado do Rio de Janeiro - SINFERJ ^ 
17. Sindicato dos Psicologos do Estado de Minas Gerais 

18. Sindicato dos Psicologos do Estado do Ceara 
19. Sindicato dos Psicologos do Estado do Parana 

20. Sindicato dos Enfermeiros do DF 
21. Sindicato dos Auxiliares e Tecnicos de Enfermagem do DF 

22. Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia 
23. Sociedade Brasileira de Psicologia do Desenvolvimento - SBPD 

2<- 24. Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar - SBPH 
• Sociedade Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho ~ SBPOT 

26. Sociedade Brasileira de Psicologia Politica - SBPP 
27. Sociedade Brasileira de Nutrigao Clinica - SBNC 

28. Sociedade Brasileira de Gastronomia e Nutrigao - SBGAN 
29. Sociedade Brasileira de Psicologia e Acupuntura - SOBRAPA 

Associapao Brasileira de Nutrigao - ASBRAN 

Associa^ao Brasileira de Ensino de Psicologia - ABEP 

Associa^ao Brasileira de Orientadores Profissionais ~ 

ABOP 
33. Associafao Brasileira de Psicologia Juridica - ABPJ 

34. Associafao Brasileira de Psicologia Social - ABRAPSO 
■ ^ssociafao Nacional de Pesquisa e P6s-graduagao em Psicologia - ANPEPP 

36. Associa^ao Brasileira de Rorsehach - AsBRo 

38 a^' ^ssocia9ao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional - ABRAPEE 
ssociafao das Industrias de Fitdterapicos e Suplenrentos Alimentares -/VB1F1SA 

39. ABRATO - Associagao Brasileira Dos Terapeutas Ocupacionais 

^|Meus doc 40. Federagao Nacional dos Farmaceuticos - FEN AFAR 
rfla Versao 2005,MEDiCO\ATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOIRELATORIOS PARCIAiS\RELAT6RIO PARCIAL - 
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41. Federafao Nacional dos Nutricionistas 
42. Associafao dos Fonoaudiologos de Mato Grosso do Sul 

43. Associafao Brasileira dos Tecnicos na area da Saiide - ABRETECS 
44. Centre de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fi'sica de Sao Caetano do Sul 

45. Centre de Especializagao em Fonoaudiologia Cllnica 
46. Centre Valeria Paschoal de Ensino 
47. Centro de Estudos da Voz - CVPE 

48. Centro Brasileiro de Nutrifao Funcional 
49. Coordenagao Nacional dos Estudantes de Psicologia - CONEP 

50. Institute Brasileiro de Avaliafao Psicologica - IBAP 
51. Institute Brasileiro de Optometria - IBO 

52. Instituto Ponto Critico de Pesquisa, Capacitafao e Especializafao - IPCE 
53. Movimento de Reintegrafao das Pessoas Atingidas pela Hansem'ase - MORHAN 

if 

SENADO FEDERAL 
Gabinete da Senadora LUCIA VANIA 

AGENpA ESPECIAL DE DISCUSSAO DO PLS N° 25/2002 

A^NlAO DE DEPUTADOS E SENADORES + CAMPANHA NACIONAL 
PELA REJEIQAO DO PLS 25/2002 COM A AREA JURIDICA E COM A 

CONSULTORIA LEGISLATIVA DO SENADO FEDERAL 

Local: Biblioteca do Senado (Sala de Senadores) 

ata: 15/06/2005, as 14:00 
Co 

Oordenagao: Senadora Lucia Vania 

PARTICIPANTES 

 Angela Guadagnin - (PT/SP) - 215-5270/2153270 
^hefe de Gabinete: Hamilton Amora 

^^—dandira Feghali - (PCdoB/RJ) - 215-5421/215-3421 
chefe de Gabinetf: Sra. Maria Beatnz * - - 

verj^^^'o^HELDOVATO MEDICOWTIVIDADES 2006 - ATO MEDICO\RELAT6RIOS PARCIA.SVRELATbRIO PARCIAL - J 59 
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delhl'n6? "'PSDe/MG)" 215-5239/215-3239 Gabinete; Sra. Fatima Ribeiro 

^55. n _ 

^^5 de G0
5,h

nha. "(PT/PR, " 215- 
dtenderam e: na0 conse9ui falar gabinete, telefones nao 

ChSf^de^h Pe^0nf "(PMDB/RS'" 215-5518/215-3518 ,e ae Gabinete; Sr. Frederico Borges 
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I 

-Alice Portugal - (PCdoB/BA) - 215-5456/215-3456 

Chefs de Gabinete: Sr. Juliao Brito ' 

" ( PSDB/ SP^ ' 215-5718 
Gabinete: Cintia (outro contato: Neusa) I 

59. n ^ 

Chefe df n "r806010 (PFL/GO) -215-5934 e 215-3934 . de Gabinete; Va/da 

Adores- 

Sf60 
^r^Papaleo Paes - (PMDB/AP) - 311-3277 

e Gabinete: Dr. Demerval 

>1 T.„ , 
-^~^iiao Viana - (PT/AC) - 311-2953/311-4546 

e de Gabinete: Sra. Valeria Rodrigues Mota 

62 A ^i---AugUsto Bote/ho . (pDT/RR). 31 i.2041 a 2048 

de Gabinete; Lourdes Maria Gomes Carneiro 

163 n/t- 
^^.Wao Santa (PMDB/PI) - 311-2335/311-5211/311-2333 

e Gabinete: Francisco Geraldo Soares Cavaicante 

^64 p.; . 
Of^-^avio Arns -IPT/PR) - 311-2401 a 2405 

e de Gabinete: Aires Pereira da Neves Junior 

3^65 1... , 
»V'r/ande da Luz (PMDB/ )-311-2111 

e de Gabinete; Osvaldo Ferro 

CQ 
- ^•^^Qagao da Frente Nacional pela Reieicao rip pl.s 

',,a Vers^2oln
5
t0

d
S

0^
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—Maria Tereza Rezende - Coordenadora 

Presidents do Conselho Nacional de 

Q&Q4. Maiti„ Fonoaudiologia 
   18 12 representantes dos Conselhos Federals da area de saude. 

£a!!&Jas; IWichelineReinaldi-61.322-3332/ 9997-9842 6 7812-9120 

Juristas 

.Carlos Roberto Guimaraes Marcial 
Andre Sa Braga 

±■17. 
&18 

161 

id6. 
id?. 

Consultores Leaisfativos do Senado FpHor=.f 

Luiz Carlos Pelizari Romero 

Sebastiao Moreira Junior 

±rl0. 

idJ. 

Pelo Gabinete 

Gustavo Ga/ao - Assessor Juridico 

Heldo Vi'tor Mulatinho - Assessor Tecnico 

Gabinete da Senadora Lucia Vania. 13/06/2005. 

C" ^eun'oes com o Movimento em Defesa do Ato Medico 

^icas A Seme,han?a d0 que feZ COm t0das as Profiss°es de saude nao 

oport S' 3 Senac,ora recebeu a categoria medica em pelo menos 7 

Q0or^Un,dades' envolvendo 0 Conselho Federal de Medicina e a 
ena9ao em Defesa do Ato Medico. 

Senacj ^ ^ 3 cate9oria coricluiu Pue dever'a Pedir um prazo a 

qUe fo 0ra Para aPresentar uma posigao unificada, expressa em documento 

na gjbr
entre9Ue na reuniao do dia 1° de setembro/05, na Sala de Senadores 

^ecr ,oteca do Senado Federal. Como e 0 documento slntese da area 

.. ..' 9Ue sintetizou os resultados de todas as reunides anteriores e o au 

^:\|u .. '• V 

^ MEDICO\ATIVIDADES.2006 - ATO MEDICO\RELAT6RJOS :PARCIAIS\RELATORIQ.J>XRCIAL " 
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onstar deste Relatorio, conforme segue. O documento esta na 
®9ra fni 

Qual foi entregue para a Senadora.; 

IVoVa Lei da Medicina 

Dispoe sobre o exercicio da Medicina. 

TITULO I 

Da Medicina 

CAPITULO I 

Da Atividade do Medico 

COr^jiitar- mPreeride-se a medicina como a ciencia e arte de cuidar do ser humano e de sua insenjao 
rea^Jita,i a.Com 0 objetivo de prevenir, diagnosticar, tratar clinica e cirurgicamente, prognosticar e 

e suas enfermidades; 

(Defjnj 

Qutro'^0 Aure'io Buarque de Holanda e enciclopedias e dicionarios de 
s ^utores, adaptado ao texto legal para dar clareza ao alcance da 

definigao) 

jagrafo TJ • 
dicjjja d 0100 ~ Considera-se parte da medicina, o medico e as institui96es onde se pratique a 

e forma direta ou indireta no ambito piiblico, filantropico ou privado. 

r ^acan H 
nselho P enunciado no paragrafo ao texto legal que obriga a inscrifao em apenas urn 

rofissionaI encontrado na Lei 6839/80) 
Art 2° 

^Onhecv^3 exercer a medicina o medico devera ser formado em instituifao de ensino superior 
e8ais ^ a P6'0 MEC ou ter seu diploma revalidado, se formado no exterior, conforme normas 

'SOf, ouvido o Conselho Federal de Medicina. 

(A i 

9ite US^0 do Conse'ho Federal de Medicina na definigao do ensino da 6 saber medico sao essenciais porquanto o "aparelho formador 

*no*ntre9ar* seu Produto fina," aos mesmos, que a partir dai se 
rregara de sua administragao - Lei 3268157 e Decreto 44045/58) 

d!"i8„!tdria a inscrifao do medico e das institui^oes medicas no Conselho Regional de CoPi o qUe ,a ^ase territorial onde pretenda exercer suas atividades, bem como se manter regular 
efinir o regulamento dessa Lei. 

cOmOVaniente 1,011 aPr,moramento do texto legal para dar clareza a 
distint

Pet§ncias e fungoes, pois estao, os dois conceitos, em duas leis 
© Pacificadas jurisprudencialmente por decisdes dos Tribunals 

, nia Ve«3o 2005 dofELD0UT0 MED'collAT,v'DADES 2006 -AT0 MEDICO\RELAT6RIOS PARCIAIS\RELAT6RJO PARCIAL - 2 62 
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C0S C0nstar deste Relat°ri0' con'orme segue. O documento esta na ra, tal qual foi entregue para a Senadora.: 

Nova Lei 
da Medicina 

Dispoe sobre o exercicio da Medicina. 

TITULO I 

Da Medicina 

CAPITULO I 

Da Atividade do Medico 

Art 
Com 

Comiimtaria 
Preende"se a medicina como a ciencia e arte de cuidar do ser humano e de sua inse^ao 

reabilita-ln h °m 0 obJetivo de prevenir, diagnosticar, tratar clinica e cimrgicamente, prognosticar e 
suas enfermidades; 

0utros 50 Aur®,io B"arque de Holanda e enciclopedias e diclonarios de 
autores, adaptado ao texto legal para dar clareza ao alcance da 

definigao) 

t' 
^edicin^0, nico ~ Considera- lcina de f Considera-se parts da medicina, o medico e as instituifoes onde se pratique a 0rina direta ou indireta no ambito publico, filantropico ou privado. 

lAclequa950 , 
Onselho P r enunciacl0 no paragrafo ao texto legal que obriga a inscrifao em apenas um 

Art 2° 

lee 

11V-/ ycucigiciiv au 
rofissional encontrado na Lei 6839/80) 

exercer a medicina o medico devera ser formado em institui^ao de ensino superior Jaa neln ^  j- i   ,-j , r , . ■ „ 
Sais em 

(A 

Pe'o MEC ou ter seu diploma revalidado, se formado no exterior, confonne 
'gor, ouvido o Conselho Federal de Medicina. 

norm as 

9rte'e S^0 do Conse'ho Federal de Medicina na definigao do ensino da 
saber medico sao essenciais porquanto o "aparelho formador 

enCantre9ar3 seu produto final" aos mesmos, que a partir dai se 

§ r 

arregara de sua administragao - Lei 3268157 e Decreto 44045158) 

a inscrifao do medico e das instituifoes medicas no Conselho Regional de 
Corri o qUe ,a base territorial onde pretenda exercer suas atividades, bem como se manter regular 

e mir o regulamento dessa Lei. 

tilt. 

0°^ Varnente um aprimoramento do texto legal para dar clareza a 

inta 
las e fungoes, pois estao, os dois conceitos, em duas leis 

e Pacificadas jurisprudencialmente por decisoes dos Tribunais 
"ija 

leUs 
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^Perioroo t res race ao que estabelece as Lei 3268/57 Art. 17 e paragrafos e 

20, e a Lei 6839/80). 

§ 2° _ a • 

?0cedimemnr?9aO do mddico' ou dc instituifso medics, scrs suspenss dc oficio, cumpridos os 
Ccuseiho R 08 ®a^s' aP®s dois anos de nao pagamento de anuidades, taxas ou multas devidas ao 

egional de Medicina, perdurando ate que satisfa^a integralmente a dfvida. 

Ait Art- 34' inciso XXIII, combinado com o Art. 35, inciso II e 

'nco ,nciso § 2° do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil rPorados pelo PL 268/02 e presente em todas as Leis elaboradas 

apos promulgagao da Lei 3268/57) 

^ar%rafo T 
Pr0cediin erceiro - Compete ao Conselho Federal de Medicina defmir, por meio de resolufao, os 

entos medicos aceitos e os vedados, para utilizafao pelos medicos. 

(Essa e a praxe, inclusive considerada e nao contestada, pelos 

C^MPoUnais Super'ores e definidas no PL - 25/02 e Consolidado V,ERJ, ressaltando que a Lei de diversas profissoes assim definem 
Suas competencias para legislar para cada corporagao) 

Artso^. _ 

Pnvativo dos medicos; 

Conseqjjg^ar 0 saber do ciclo biologico humano completo, da pre-concep^ao a morte e suas 

|.Ar^- 5 e 6° e incisos que tratam do especifico e essencial para a 
orrPaQao do future medico das Diretrizes Curriculares Curso de 

Medicina MEC - 2001) 

^ ^ D 
dia8n6stTc

inar a cienCia e arte do saber clinico e cinirgico para aplicar nos processes preventives, 
S' CUrativos, reabilitadores e prognosticos em medicina, 

5" 6 6. e incjsos tratam do especifico e essencial para a 

rT1a?ao do future medico das Diretrizes Curriculares Curso de 

Medicina MEC - 2001) 

111-At 
^ eStar saude, doenca e obito alem de outras condifbes relacionadas a samdade humana; 
(CLTn 

^dicin Capi'tulo "Da semiranca e da medicina do trabalho", se^ao V, das medtdas preventivas de 
382 e a do trabalhn ,^o • r it p TIT S 1° 2° e 5°; "Da prote?ao a matemidade", Art. 

41'° e ^^605 " Art. 6°, S ietra f e 5 2=; alem da Lei da 
^ Social 8212/91 Tftulo VIH, capftulo I, Art. 70 e Lei 8213/91 sefao V, subse9ao I, Art. 

iV 

a IM«9So Tecnica-Medica das instituifoes onde sefpra.ique a medicina. conforme Ur>ico do artigo 1°; r, f ' • 

Xvi°Cu,iientos\HpIr> ' > Arn MFDICO\RELAT6RIOS PARCIAISVREI.ATORIO PARCiAL 
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do n 25 3 29 que trata dos estabe'ecimentos dirigidos por medicos 
ecreto Lei 20931/32, combinado com a Lei 6839/80 que determina a 

inscrigao em apenas urn Conselho Profissional) 

0nde?CUPar 111119668 OU Carg0S que esteJam diretamente relacionados ao exercfcio da medicina ou e Pratique ou se exerfa controle do ato dos medicos; 

(Lei 3999/61, em seu Art. 15; Decreto Lei 20931/32 Art. 16, inciso I 

incluido no PL 25 e 268/02) 

Praticar os procedimentos periciais que requeiram conhecimentos medicos; 

(Lei 8212/91 e 8213/91 como assinaiado acima e PL 25 e 268/02) 

se L ^ea^zar a inspeipao e fiscalizafao sob o ponto de vista medico sanitario de institui96es onde a Jque ou ensine a medicina; 

(Co 
e ^emplado na Le' das diversas profissao notadamente as da Nutrifao, Enfermagem, Odontologia 

cina Veterinaria) 

par^ ^'rigir e orientar os servifos de reprodufao humana assistida, ressalvadas as competencias 
Pesquisa e diagnosticos laboratoriais previstas em lei para os Biologos; 

(LeidaBioIogia) 

IX 
de m h-6"81"0 de cadeiras ou disciplinas especificamente medicas, bem como a diregao de escolas 

icina e instituifoes que se proponham ao ensino de especialidades e pos-gradua^ao medica; 

(Leis de todas as profissdes regulamentadas) 

- A organizagao de eventos que tratem da medicina e sua pratica, bem como as 
assessorias tecnicas nas diversas instancias administrativas que requeiram 

conhecimentos medicos especificos; 

temreda<?ao original para contemplar um sem mimero de atividades que abordam 
as Medicos e necessitam da presenga de um medico para seu desenvolvimento) 

- A formulagao do diagnostico sindromico e nosologico, sua prescrigao 

terapeutica, a intervengao cirurgica e atos anestesicos; 

(Das Leis em vigor em todos os paises que regulamentaram a medicina, com a 
Ssa'va de que todos os Dicionarios da lingua portuguesa enfocam o diagnostico, 

aPenas isso, como sendo sinonimo do reconhecimento de sinais e sintomas que 

possibilitam identificar e tratar as doengas) 

- A indicagao e execugao de procedimentos diagnosticos e terapeuticos 

invasivos; 

(Pedagao original baseado na pratica medica, segundo Art. 5° e 6° das Diretrizes 

Curriculares para os Cursos de Medicina e no consolidado CREMERJ) 

■ 'Wtiroa"8 documentos\HELDOVATO MEDICCAATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARClAIS\RELAT6RIO PARCIAL ■ na versao 2005.doc 
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XIII - Solicitar exames complementares, interpretar e firmar laudos; 
165 

(Redagao original baseado na pratica medica, segundo Art. 5° e 6° das Diretrizes 
Curriculares para os Cursos de Medicina e no consolidado CREMERJ). 

XIV - A admissao e alta de pacientes nos servigos de atengao a saude. 

(Da Lei 10216/01 em seus Art. 7° e 8°, adaptando o remedio juridico especifico, 

conforme a hermeneutica, para o geral do que pode alcangar a lei) 

Paragrafo primeiro - Excetua-se desses enunciados os procedimentos praticados 
no exercicio da odontologia e das demais profissoes da saude, ja especificadas em 

Lei. 

(Do PL 25/02 e 268/02 e da boa norma juridica preservando e resguardando direitos) 

^aragrafo segundo - Excetua-se da exclusividade medica prevista neste 
art,go as fungoes de diregao administrativa dos estabelecimentos de saude e 
as demais atividades de diregao, chefia, pericia, auditoria ou supervisao que 

aispensem formagao medica como elemento essencial a realizagao de seus 

objetivos ou exijam qualificagao profissional de outra natureza. 

(Do PL 25/02 e 268/02 preservando as competencias especificas) ^ 

Paragrafo terceiro - A infragao aos dispositivos dessa Lei configura crime de 
©xercicio ilegal da medicina nos termos do art 282 do Codigo Penal (Decreto lei 

2848/40). 

(Do PL 25/02 e 268/02 enfatizando o aspecto criminal e a salvaguarda da saude da 

comunidade) 

Ait 4° _ o medico, enquanto membro de uma equipe de saiide, tera a colaboragao e, colaborara, 
COrn 0 intuito de obter o melhor resultado para a saude do individuo e da coletividade. 

ressalva em negrito do enquanto e para deixar bem claro que existe uma medicina liberal, que 
Pode ser exercida sem a concorrencia de urn trabalho em equipe, notadamente em consultorios e 

O'inicas especializadas, nao apenas a medicina publica ou institucional -PL 268/02) 

^ ~ O medico e indispensavel a administragao dos servigos de saiide. 

(Essa ressalva visa garantir a presenga dos medicos no planejamento e 
n9 execugao de politicas de saude - Constituigao Federal e Estatuto da 

OAB) 

^aragrafb unico. A assistencia a saiide compreende as agoes e os servigos necessarios a prevengao 
as doengas e a promogao manutengao, recuperagao e reabilitagao da saiide das pessoas e da 

Coletividade humana. 

(PL 268/02 Estatuto da OAB) 

I . ijltin'eUS documentos\HELDOV\TO MEDlCO\ATIVIDADES 2006 - ATO MEDICO\RELAT6RIDS PARCIAISVRELATORIO PARCIAL - J gc 
■ .10,3 versSo 2005.doc S 



^ 6 - A Medicina e uma proflssSo a servi.o da saude do s=r hamMo e da coiedvidade humaj ' 

(Codigo de Etica Medica - Adaptagao do PL 268/02) 

dignidade e da cidadania da pessoa humana '3et"ment° da 

(Codigo de Etica Medica - Adaptagao do PL 268/02) 

Para 

ser h
9raf0 20 0 0bjet0 da atua?a0 profissio"al do medico e a saude do 

com Un'an0 6 da CO,e,iVidade humana- em beneficio da qual devera agir 
0 maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional. 

0 '90 de Etica Medica - Adaptagao do PL 268/02) 

oncureos 

o,^la'doPL26802) 

T Jn' 
^,00 ~ Tamban e pmativu de medioo uflear tifute de epedafidade medSca dcfinida pdo Qmsdho Fctkral de 

^326857 
^^AitPjlTepai^afcse^caput-propostaQRElVIERJ) 

CAPITULO II 

x _ Dos Direitos do Medico 

direitos do medico: 

Mediol!^' com ]iberdade, a profissao, na unidade federada, em cujo Conselho Reeional Hp 
v . na estiver inscrito; ^ ^ 5 6 

■Garantia Pa • • . I? ^ ' 0n-st'tucional incoiporada na redayao do PL 268/02 - Adaptagao Lei 3268/57) 

II ^ ter • 

'nv'0]ah"reS^e^a^0' em nome da liberdade de exercicio da profissao e do sigilo profissional a 
con-esp ' ' a(le cle seu consultorio ou local de trabalho, de, sens arquivos e dados, de sua 
b:\\4eu 

encIa e de suas comunicafdes, sa/vo os casbsprevistos em lei; - 
Ultlnia VeSo^'^ELDGUTO MEDICO\ATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS. PARCIAIS\RHLATORIO PARCIAL j gg 
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dagao aclaPtada Constituigao Federal, Codigo Penal - PL 268/02) 

COm seu Pac;ente' Pessoal e reservadamente, mesmo quando este for menor ou 

^ideradoTncomlS; 011 KCO>hid° ^ eS,abe,ecimentos civis ou ainda que 

(Constituigao Federal - Adaptagao PL 268/02) 

que eltef06550 30 Pr0ntU^ri0 de seu Paciente em qualquer estabelecimento ou unidade de saude er 

PodenHn 3 0U 0 documento se erlcontre, mesmo sem procura^o, e a feitura de apontamentos na. 
' nc) entanto, retira-lo ou rete-lo; 

(Redagao original do PL 268/02 garantido ao medico assistente acesso 

ao prontuario sem, entretanto, retirar copia) 

ter ^oas condifoes de trabalho; 

(Redagao original do PL 268/02, adaptagao do Codigo de Etica Medica) 

Vi_ 
Ser rernunerado de forma justa; 

(^edagao original do PL 268/02, adaptagao do Codigo de Etica Medica) 

VII ~ re 

uiedi Sar"se a Prestar servifos profissionais a quem nao deseje, salvo na ausencia de outro co, em casos de urgencia e quando sua negativa vier a ser causa de danos ao paciente; 

(Decreto Lei 20931/32 - Codigo de Etica Medica - PL 268/02) 

VIII ~ 

a en rt:CUSar restri9oes e imposifoes a sua atua^ao profissional que possam prejudicar a eficacia e rre9ao de seu trabalho; 

(Codigo de Etica Medica - PL 268/02) 

IX - 
rec Ser Pu^'icamente desagravado, quando ofendido no exerclcio da profissao ou em razao dela, 

o ao Conselho Regional de Medicina mediante procedimento administrativo; 

(Codigo de Etica Medica - PL 268/02) 
v 

Usar os simbolos privativos da profissao de medico; 

(Estatuto da OAB - PL 268/02) 

pr^ Vomparecer em julzo e declarar-se impedido quando convocado a depor como testemunha em 

ela 6850 re'acionado a pessoa de quem seja ou foi medico assistente, quando nao autorizado por 
' ern rela9ao a informafao ou fato que constitua sigilo profissional. 

(Codigo Penal, Codigo de Etica Medica - PL 268/02) 

ulti^f docunientos\HHLDO\ATO MEDICOVATlVlDADES 2006 - ATO MEDICO\RELAT6RJOS PARCIAIS\RELAT6R10 PARC1AL - i £-7 
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, . Ko/ho aripnuados ao exercicio efetivo e 

XII - Comunicar a Inexislencia de condigdes e ra ( 

itioo da Medians so Conseco Regional de Medians en, ,ue .nsonto. 

(Codigo de Etica Medica - PL 268/02) 

^h^Hpcer a preceitos emanados na 
XIII - Para a publicidade m®dlca' "^Lggs Normativas pelo Conselho 
regulamenta9ao dessa lei e em 

federal de Medicina. 

(Redagao original — PL 268/02) 

CAPITULO III 

Dos Deveres do Medico 

^ 9° - Sao obrigafoes do medico. 

. . a* mletividade que assiste; 
- atuar sempre em beneficio do pacien e e 

(Codigo de Etica Medica — PL 268/02) 

minagao de sexo, idade, raga, cor, 
II - exercer a Medicina sem discri ^ religiao, opiniao politica 

0Pgao sexual, condigao social, n 

0yi de qualquer outra natureza, 

(^odigo de Etica Medica — PL 268/ ) 

• antns e habilidades, 
III - aprimorar continuamentc seus conhecim 

(Redacao original ^ 268 conhecimento n0 exercicio da 
n, * confidenciais de que , em nsco a saude ou a 

Planter sigilo quanto a informal gjigncio prejudique ou 
Profissao, exceto nos casos em que se 
ln,egridade de pessoas ou da coletiy. > e, . do ao RL 268/02) 

(Codigo de ifica Medica, a Pt 

^ ~ uotificar a autoridade sanitaria. 

(Legislasao Penal e Sanitaria - PL 268/02) vigilancia epidemiologica 
r. de agravos a saude son h ^ 

J a ocorrencia de casos e surtoS de detente; 
determinada por autoridade sanitaria comp ^ medico\relat6rios parciaisnrelatorio parcial - 168 
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b) a ocorrencia de quaisquer formas de poluiqao ou de deteriora9ao do meio ambiente e do trabalho 

Prejudiciais a vida e a saude; 
' egisla9ao do Trabalho, Codigo de Etica Medica - PL 268/02) 

c) comunicar a de morte encefalica; 

(Lei do Transplante de orgaos, Art. 13 do atual Codigo Civil Brasileiro - PL 268/02) 

~ empenhar-se para melhorar as condi96es de saude da coletividade e padrao dos sen^os de 
saude da coletividade de que participa e em que atue profissionalmente; 

(Redagao original PL 268/02) 

. ^ ~ receitar e exarar demais documentos por extenso, legivelmente, em vemaculo, suas 
J

e
Ustlficativas, nestes ultimos, o nome do paciente, bem como ter identificado o seu proprio nome, 
n ere9o e inscri9ao no Conselho de Medicina; 

(Decreto Lei 20931/32 Art. 15 letra b - PI 268/02) 

Vlll - ratificar em suas receitas a posologia dos 

medicamentos, sempre que esta for anormal, nas 

formulagoes magistrals; 

(Decreto Lei 20931/32 Art. 15 letra c - PL 268/02) 

Vitt . . . 

"c a^estar o obito em impresses oficiais fomecidos pelas reparti9oes sanitarias, com a exata asa mortis", de acordo com a nomenclatura nosologica intemacional; 

(Decreto Lei 20931/32 Art 15 letra e - PL 268/02) 

Xl 
Co ^Notiflcar ao Conselho Regional em que estiver inscrito seu local de trabalho, endere9o de suIt6rio e residencia sempre que fizer mudan9a; 

seu 

Art io 

^edic 

(Decreto Lei 20931/32 e Decreto 44045/58 Art. 6° - PL 268/02) 

E incompativel o exercicio da Medicina simultaneamente a pratica comercial de 

amentos, produtos dieteticos, proteses, orteses e correlatos. 

(c 0nJUnto de Leis em vigor - PL 268/02) 

11 - p 
c- vedado aos medicos: 

1 ^ transgredir 

(Red 

' preceitos do Codigo de Etica Medica; 

®?ao original, adaptagao de Leis das demais profissoes da saude e 

do Estatuto da OAB) 

.•v . • 
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II - exercer a profissao, quando impedido de faze-lo ou 

facilitar, por qualquer meio, o seu exercicio aos nao inscritos 

ou aos leigos; 

(Estatuto da OAB, Decreto Lei 20931/32 e Codigo de Etica 

Medica, adaptagao do PL 268/02) 

ter Consult6rio com quern exerga ilegalmente a medicina; 

Secrete Lei 20931/32 - PL 268/02); 

IV n~ 

oraa cumprir. nos prazos assinalados, determinagoes emanadas de 
h^0 ou autoridade do Conselho Regional, em materia de comoetenrm 

> aP6s regularmente notificado; 

(Estatuto da OAB, adapta^ao do PL - 268/02) 

1Xar de Pagar, pontualmente, ao Conselho Regional as contribui96es a que esta obrigado* 

Estatuto da OAB, Leis das demais profissoes, adaptagao do PL 268/02) 

assumir tratamento medico dirigido por quern nao for legalmente habilitado em medicina 

(Decreto Lei 20931/32 Art 16 letra I) 

VII - fj 
r atestado sem praticar atos profissionais que os justifiquem; 

(Decreto Lei 20931/32 - Codigo de Etica Medica) 

VIII - 
recusar-se a dar atestado de obito de doente a quern venha prestando assistencia medica- 

(Decreto Lei 20931/32 - Codigo de Etica Medica) 

JX - Co 

CinirgiconStran8er paciente a submeter-se, com risco de vida, a tratamento medico, clinico o 
' salvo nas situagoes de urgencia e emergencia. 

go Civil Art 15 e Penal Art 146 § 3°, inciso I) 

§ 1 -o Es 
se artigo aplica-se tambem as institui96es medicas naquilo que Ihe for afeito; 

(NaquiiQ qUe for Competente, responde solidariamente o Diretor 

in t
eCnico '^®c''co' principal responsavel pelo funcionamento da 

^268/ U'?^0 ~ reda?30 original baseada na legislagao em vigor - Lei 
da q .5 Deoreto Lei 20931/32 e outros dispositivos legais como a Lei 

Ua|idade do Sangue 7649/88 e seu Decreto 95721/88 em seu Art 2° 

inciso VI) 

■■ * s .A. . J 
^ 
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§ 2 A autoridade Sanitaria, em materia medica, promovera articulafao com os Conselhos 
egionais e Conselho Federal de Medicina para estabelecimento de programas e regras concemente 

ao exercicio da medicina. 

(Lei 8080/90 em seu Art. 15, inciso XVII e 16, Inciso IX). 

^ 12 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicafao. 

JUSTIFICATIVA 

An 
val

esar <^e toda a celeuma que a discussao do PL 25/02 tem despertado, principalmente pelos 

eric
0rosc)s companheiros das profissoes da saude, muito da regulamenta^ao da medicina ja se 

rev
0n^ra devidamente regulamentada e nos estamos a propor apenas que se consolide num so texto 

Pro ^ 1° 6 atuallzado num linguajar contemporaneo o que a legislate brasileira ja preve. As Leis 
Con^ .gadas depois de 1988 nao esconde que incorporou conceitos e competencias dos medicos, ao 

aied^10 C^0 C'Ue asseguram os Q116 se opoem a organiza9ao, em bases legais, da profissao dos 
c
0ns

1Cos' tratando as leis em vigor como caducas, por antecederem 1988. Sao leis boas 

Cab ldadaS nas senten9as dos tribunais superiores e estao em vigor. 
num 

ao |egislador ouvir o apelo da sociedade e dos medicos para realizar esse sonho e consolidar 
/y o 

80 disPositivo legal o que hoje temos disseminado por uma dezena de outros dispositivos. 

cnte'lp01 d0 art^0' paragrafo, inciso ou letra esta discriminado abaixo de cada item para facilitar o 
Essa 'lrnento' julzo e localizagao no texto legal. e a oontribuiipao que pretendemos dar a saude publica, a sociedade e aos medicos do BRASIL 

Co 
1Ssao Nacional pela Rcgulamenta^ao da Medicina. 

^©percussoes na Opiniao Publica e na Imprensa. 

0 PLS 25/2002 teve ampla repercussao tanto na imprensa quanto na 

0Piniao publica. Essa repercussao se refietiu na demanda da Senadora 

Lucia Vania, como relatora, em numero de audiencias no Gabinete 

oudiencias publicas e reunioes. Ao todo foram em torno de 20 

o^endimentos, envolvendo cerca de 700 pessoas desde o final de 

2004. 

^ara se ter uma ideia, cada urn dos momentos, o em defesa do Ato 

Medico e o Contra o PLS 25, informam que entregaram, cada urn, mais 

500 mil assinaturas ao Presidente do Senado, Senador Renan 

Calheiros, em defesa de suas respectivas causas. 

D:^eiisd ... 
ultima vers
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No Gabinete da Senadora, atraves do Servipo AI6 Cidadao do Senado, 

foram recebidas centenas de mensagens, todas respondidas, contra ou 

a favor do PLS 25/02, alem de observapdes e sugestoes sobre o 

assunto. 

a Repercussoes na Imprensa 

Em termos de imprensa, alguns jornais dos Conselhos Federals das 

categorias envolvidas publicaram materias sobre o assunto, 

Pnncipalmente divulgando os encontros ocorridos com a Senadora 

Lucia Vania. Outros jornais mandaram entrevistas por escrito, que 

foram respondidas pela Senadora. 

^ 12a Conferencia Nacional de Saude - Conferencia Sergio 

Arouca - Relatorio Final ( Brasilia, de 7 a 11 de dezembro 

de 2003). 

Mogao n0 045 - "O plenario da 12a Conferencia Nacional de 

Saude aprova o repudio ao Projeto de Lei Complementar no25/02 

que estabelece a nomnatizagao do Ato Medico no Brasil. Este 

projeto fere frontalmente o principio da autonomia das demais 

profissdes regulamentadas em lei, elimina o atendimento 

multiprofissional a saude negando a possibilidade de atuagao de 

outros profissionais e retrocede a concepgao de que a saude e uma 

produgao social, cujas determinapdes referem-se aos aspectos 

ocondmicos, sociais, culturais e politicos dos espapos nos quais 

vivem as pessoas.". 

Gabinete da Senadora Lucia Vania, 3 de outubro de 2005 
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Jornal do FEDERAL 

Jornal do Conselho Federal de Psicologia - Ano XVIII n0 

79 - Agosto de 2004. 

"0 Projeto de Lei do Ato Medico Ata-nos" - pags. 8 e 9 

^ FOLHAONLINE: em 23/09/2004 

Guerras Medicas - Helio Schwartsman (Editorialista da 

Folha de Sao Paulo). 

^ Folha de Sao Paulo: em 25 de setembro de 2004 

Zelo Pela Qualidade do atendimento - Giovanni Guido 

cerri (Diretor da Faculdade de Medicina da USP e 

Presidente do Conselho Deliberative do Hospital das 

Glinicas. 

^ ALERJ - Assembleia Legislativa do Estado do Rio de 

Janeiro - Comissao de Defesa da Pessoa Portadora de 

Deficiencia - Comissao de Saude - Outubro de 2004 

"1° Seminario de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 

ALERJ - Dignidade - Respeito - Valorizagao - Saude" 

Debate: Prpfessores Nilton Petrone e Ruy Gallart de 

d ^ ^enezes (Fisioterapeutas e Profissionais de Satrde^ - 
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CREFITO - 2 - (Orgao oficial do Conselho Regional de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional - 2a Regiao) 

Balangos e Avaliacoes 2004. 

"PLS 25/02 - Ato IMedico". 

" WEDICINA, DOENQA, SINTOMA E DIAGNOSTICO, s.d 

Aspectos etimologicos e juridicos - e suas implicagoes 

tecnicas e legais na definigao e defesa das atribuigoes 

e competencias do profissional medico (detalhando a 

area de Otorrlnolaringologia). 

^ Artigo isolado, sem data e sem identiflcagao da fonte 

Medico e Medicina - onde esta a polemica? - Autor 

Jose Luiz Gomes do Amaral 

Artigo isoldado, sem data e sem identificagao da fonte 

O Ato Medico - Autor: Jose Luiz Gomes do Amaral 

MEDICINA CFM- Conselho Federal 

"ATO MEDICO - Justiga suspende resolugao do 

Cofen". 

''^tirna"8 docu, 
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V 
RESPOSTAS a entrevista da ASSESSORIA DP 

COMUNICAQAO DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE 

^ w|/\o. 

0rnalista: Rosane Rodrigues da Cunha 

senhora ficou surpresa ao saber que a profissao medica nao e 

regulamentada, apesar de ser bastante antiga? 

R- Poucas pessoas sabem que a profissao medica nao e 

regulamentada e, mais ainda, que e uma das unicas dentre as 

Categorias profissionais de saude que nao e regulamentada Por 

tratar-se de uma pratica milenar, fiquei surpresa sim e ate 

COmPartilhei isso com representantes do Conselho Federal de 

^dicina. 

^ Como a senhora avalia o projeto de regulamentagao da profissao? 

■ Como projeto que visa a regulamentagao da profissao mpriii^ a 

Um rl" 0 
eito da categoria. Sobre o Projeto PLS n0 25/2002, ten ho dito 

aos Profissionais medicos, e as demais profissoes de saude tambem 

C'Ue 0 "^esmo encontra-se estigmatizado. 

0 Projeto foi combatido em todo o Brasil com fai*a«i 

reiin-~ canazes, n,oes etc. Ou foi exaltado da mesma forma. Muitos nao leram o 

texto or'ginal, outros desconsideraram o Substitutivo do Senador 

Tlao Viana. 0r 

Por tudo isso, estou convidando a todas as categorias 

profissionais envolvidas que fagamos um exercicio de construgao 

0r,junta de novo substitutivo, desta vez ao PLS n0 268/2002 Dessa 

^ consensualmente, poderemos regulamentar a profissao 

/v. 

^maVersaoU^0
e

0
n

5
t°S

o^
ELDO\ATO MHDICOUTIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAISVRELATORIO PARCIAL 

■ ' ■- ■ ■ . 175 



^dica, respeitando as areas de atuagao das demais profissoes 

ensandoJ fundamentalmente, no usuarlo da saude. 

176 

e 

3- A senhora acredita que ele interfere na autonomia das demais 

Profissoes da area de saude? 

* Nao vale a pena fazermos avaliagoes sobre urn texto que ja 

qu'xam08 de lado. Entrefanfo. tenho repetido em todas as reunioes 

do 
reS sao os Pontos hasicos a serem consensuados: a) a questao 

0 diagnbstico; b) a questao da transcrigao terapeutica e c) a 

l,estao das chefias e do ensino. 

que
Na0 ,enh0 d"Vida em dizer que Se acordarmos em torno dessas 

Poss rS aCi,7,a n0meadaS' teremOS reSO,vido os maiores pontos de 
e,s conflitos de interesses e de opinioes. 

criterios estao sendo adotados para a elaboragao 

re'at6rio? 0 

R R 
asicamente urn criterio; o do dialogo com todas aa n,- 

Pvolvidas. partes 

5. Qq 
rTl0 tem sido lidar com opinioes tao divergentes sobre 

conn ^ parlamentar estou acostumada a isso. Como ent~ 

s 
esidente da Comissao de Assuntos Sociais conduzi a discuss" 

3 qUeSt§0 daS c®,u,as-tronco- Havia nao somente opinftel 
Co 

ergentes como, tambem, posigoes religiosas a serem 

ns,deradas, diante de urn assunto da mais alta relevanria ■ . 
c'entifira ^ ^vdncia social e 

ng 
a* Conseguimos aprovar o projeto dentro do que foi possivel 

dnele momento historico-politico-social. Quase semore a r^r*- 

a arfe ^ J H d pont,ca e 

S^usc 00 Possivel. 77 ■ . 
1,19 Versao^on5t.dS^|D0^To medicoutividades 2006 - ato medico\relat6ri6s parciaisvrelat6rio 
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Portanto, acho natural que existam oplnioes divergentes. O que 

nao contribui e a intransigencia de parte a parte. O meu papel e 

trabalhar pela busca do consenso em favor do usuario da saude. 

Quando o projeto devera ser votado? 

Por mim serla votado antes do recesso parlamentar agora em 

ju|ho. Mas o processo de discussao nem sempre tern a celeridade 

c'Ue Qostanamos que tivesse. 

Acredito que ao longo do segundo semestre consigamos votar a 

Valeria. 

7- 0 que a socledade pode esperar desse projeto? 

^ Essa e uma pergunta importante. A socledade pode esperar de 

•^'iha parte um encaminhamento isento e uma busca incessante do 

Consenso posslvel, que levem em consideragao aspectos legais, 

Politicos e, sobretudo, os interesses do publico usuario da saude. 

Cal 
endario de discussoes: 

^ Senadora tern feito reunioes semanais, todas as quarta-feiras 

nvolvendo Deputados Federals e Senadores da area de saude e as 

Categorias profisslonais envolvidas na discussao do Projeto. 

^ Poram realizadas reunioes com os representantes da Frente 

c,0nal contra o PLS n0 25/2002 e as duas ultimas foram realizadas 

•"epresentantes do Conselho Federal de Medicina, mais 

f,rec"samente da Coordenagao a favor do PLS n0 25. 

/•, -^Meus do • . ^ '' .. 
Ultlma versaoU2o0
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^ AGENCIA SENADO - Reuniao discute regulamentagao 

da profissao do medico. 

> perguntas da entrevista emcaminhada por rosana 

MELO, ASSESORA DE IMPRENSA DA FEDERAQAO NACIONAL 

DOS MEDICOS( Fone: (21) 2240-6739 e 9798-2045) 

ecterapa0 Nacional dos Medicos (Fenam) 

1 A 
■ A Senhora e relatora do projeto de Lei 25/2002 que dispoe sobre o 

910 Medico e tern se reunido com juristas e medicos para discutir 
0 assunto. Ja ha algumas conclusoes sobre o aspect© juridico do 

Projeto? Pretende ter novas reunioes com entidades? 

E bom esclarecer que a discussao do PLS 25/02, tambem 

chamado Ato Medico, envolve nao somente os medicos 

mas todos os outros profissionais de saude. Sendo assim 

dentre as estrategias que tracei para o meu trabaiho esta o 

de uma construgao conjunta, em reunioes com participacao 

de medicos, de um lado e, de outro, com a participagao dos 

outros profissionais de saude. 

Quanto a presenga de juristas, em todos os projetos nos 

quais me envolvo procure assessorar-me com os mais 

renomados profissionais. No caso, dentre outros 

profissionais, destaco o apoio oferecido pelo jurista Ives 

Gandra Martins, que opinou pela constitucionalidade do 

projeto em questao. 

Deveremos, sim, ter novas reunides, enquanto os debates 
se mostrarem produtivos e ate chegarmos a um consenso 

responsavel em termos de contemplagao dos interesses 

em primeiro lugar, dos usuarios da saude e, em seguida' 

das partes interessadas. ' 

2 A Senadora tambem tern conversado com profissionais de outras 

^ategorias que sao contrarios ao projeto? Qual o argument© 
aestes profissionais para rejeitar o projeto? 

Tenho me valido nao so das informagoes prestadas pelos 

representantes'das categorias profissionais envptvidas 

SNdocum com0 de renomados profissionais de varies segulmentos' 
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bem como colegas parlamentares da bancada da saude 

(tanto do Senado quanto da Camara), que tem sido 

convidados para ass reunioes periodicas. 

Os argumentos para rejeigao e aprovagao sao variados e 

sena uma temeridade, nesse momento de estudo da materia 

e de busca de consenso entre as categorlas querer limitar 

teses, sob pena de, desnecessariamente, acirrarem-«5P r.c 

animos. us 

Porem, o que de fato me preocupa hoje e a formacao da 

mmha convicgao de que a Lei que venha a ser editaH^, 

preserve a integridade fisica, psicologica e moral do 

cidadao. Meu compromisso e unica e exclusivamente com o 

cidadao usuario do sistema da saude, seia ouhlirr. 

privado. M"o"ico, seja 

3 i - . , 
a ba um substitutivo e quando ele sera apresentado? 

R- Conforme frisei na primeira resposta, o substitutivo esta em 

construgao. Nao tenho a pretensao de construir sozinha 

proposta, mas sim com a efetiva participagao das part 3 

envolvidas, isto e, a area medica e as demais profissdes de 

A consultoria legislativa do Senado esta dando o melho 

encaminhamento, segundo a regra regimental, quanto 

forma da proposta que apresentarei, sendo certo ou 9 

embora nao precise uma data, entendo que em breve s e' 

possivel apresentar um texto consensual entre as va " ^ 

categorias, onde o unico beneficiado, estejam certos q 38 

o cidadao. ' ra 

Oabinete da Senadora Lucia Vania, 3 de outubro de 2005. 

b- Manifestagoes de entidades e da opiniao publica 

^'arecimento sobre o Projeto que regulamenta o Ato 

Medico, s.d. 

^ePutada Federal Jandira Feghali (PcdoB/Rj) 

b:', 
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^ Camara Municipal de Caxias do Sul (Of. Circular-20/2004, 

em 29-9-2004. 

Encaminha Mogao n0 9/2004, da Comissao de Saude e Meio Ambiente 

- contra o PIS 25/02. 

" conselho Superior das Entidades Medicas do Estado de 

Santa Catarina (Of. COSEMESC n0 509/2008, em 21 de 

^argo de 2005). 

APoio ao Substitutivo do Senador Tiao Viana, relative ao PLS 25/2005. 

Do Deputado Federal Joao Campos - em 29 de margo de 

2005 - encaminhando Oficio da Camara Municipal de 

'pameri - GO - de 16 de novembro de 2004.- 

^epudia aprovagao do PLS 25/02. 

^ Do Conselho Regional de Psicologia - 5a Regiao, em 19 

de abril de 2005. 

•^anifesta repudio da XI Plenaria do Conselho Federal de Psicologia da 

5a Regiao ao PLS 25/02. 

^ Da Secretaria de Estado da Saude do Govern© de Santa 

catarina, em 27 de abril 

Em resposta a Oficio n0 077/2005-GSLVAN encaminha pareceres do 

^ucleo de Medicina Integrada, do Nucleo de Medicina Natural e 

^arapeutica de Integragao/GRMA/DIPAS, bem como pronunciamento 

Subsecretario de Atenpao a Saude. 

"i'a VersanU^"l0s'HELDO\ATO MEDICO\ATIVIDADES 2006 -,ATO MEDICOXRELATORIOS PARCIAIS\RELATORIO PARCIAL - ion 
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" Do Conselho Superior das Entidades IVIedicas do Estado 

de Santa Catarina (Of. Circular n0 09/05, em 06 de maio de 

2005). 

^anifesta repudio a manipulapao da Audiencia Publica sobre a 

Regulamentapao da Profissao de Medico, ocorrida em o2 de main r, 
pi , , w iiicjiu no 

enario da Assembleia Legislativa de Santa Catarina. 

^ Da Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina - 

erTi 0-9 de maio de 2005. 

Encaminha da Mopao n0 0082.0/2005, de autoria do PT manifestando 

Posipao contraria ao PLS n.925/02. 

Secretaria de Estado da Saude do Govern© de Santa 

^tarina, em 24 de maio de 2005. 

aminha documentos do Conselho Regional de Odontologia de 

Santa Catarina sobre o Ato Medico - contra a aprovagao do PLS 25/02 

Corno esta. 

^ 0 0 Gabinete do Deputado Federal Lobe Neto (PSDB-SP) 

ern 21 de junho de 2005, por e-mail. 

Enr arninha sugestdes do Conselho Federal de Biomedicina-1a regiao 

Camara Municipal de Joinville (Estado de Santa 

Catarina), em 05 de julho de 2005. 

"'festa repudio ao PLS 25/02. 

^document ^ Z ' . ' ■ ' .... 
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^ De Paulo Eduardo de Paiva e Venturelli (CRM-SC 9608 e 

CRM-RJ 65837) 

Encaminha Lei do Estado de Santa Catarina n0 13.324, de 20 de 

jsneiro de 2005, que reforqa o Ato Medico. 

PARTE III 

H|ST6RICO DA CONSTRUQAO DOS SUBSTITUTIVOS AO 

NGO DAS REUNIOES COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE 

'• 'ntn 
^dugao 

Senan Em- reuniao no Gabinete Parlamentar da Senhora 

histo 0ra L,"ICIA vAniA foi decidido flue seria elaborado um 
Pro: "co das atividades realizadas em fungao da relatoria dos 

(ratal,0® de Lei do Senado (PLS) nos 25 e 268, de 2002, que 
0,3 regulamentagao do exercicio da Medicina. 

Le9islaf 
A Parte deSSa tarefa qUe C0Ube ^ Consultoria 

das 
t,Va do Senado Federal foi a elaborapao de um historico 

^e| ,Versas minutas de substitutivos ao PLS n0 268, de 2002 

Nvar6™08 apenas os art,gos Vue tratam das atividades 

SereJ^8 de m®d,"co (arts- 40 e 50 do PLS n0 268' de 2002), por 
08 gue encerram a maior polemica a respeito do projeto 

^'st6rico das minutas 

Uttia " 1 0 texto que deu origem as, diversas versoes foi 

?h>.wlnUta de substitutivo ao PLS n0 25, de 2002, solicitada 
' ,lma Versao 20015l^iELD9,lATO MEDjCO\ATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAlS\RELAT6RIO PARCIAL' 
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e'aboraH Excelencia enl fneados de margo de 2005. Foi 

de saude COm 3 Contribui?io de todos os consultores da area 

excecoa A Partir deSSe m0ment0' adotamos o modelo de fazer 

atividall !rS at0S Privativos de medico para resguardar as 

0 Carri e outras profissdesde saude. A ideia de delimitar 

CoPiada
0ri DtUa?a0 d0S m®diCOS dessa forma foi. na verdade 

de s
da da Resolugao n° 322, de 2003, do Conselho Nacionai 

Emenda r-qUe estabelece diretrizes Para a aplicagao da 

sao elenr ^0nstitui?ao n0 29' de 2000- N° texto da Resolugao 

^aiide a adas as aeoes que sao e as que nao sao agoes de 

CiisPosi«v0s<legaaisa deiXar d"VidaS ' interpreta5ao dos 

2002 Trecho da minuta de substitutivo ao PLS n0 25 h 
' e'aborada em 22 de margo de 2005: ' e 

Art. 2° Sao atos privativos de medico; 

I - a formulagao do diagnostico nosologico; 

II - a prescrigao terapeutica; 

III - a intervengao cirurgica; 

IV - a indicagao e a execugao de procedimentos 

diagnosticos e terapeuticos invasivos; 

V - a determinagao do prognostico; 

VI - a realizagao de exames e a pericia medico 

legal; 

VII - a atestagao de condigoes de saudp 

doenga e do obito. 

Art. 3° Excetuam-se do rol de atos privativos dp 

medico: 

i I - em relagao ao diagnostico de condigoes de 

SiNiocun*saude e doenga; / 
ma Vcrsao ^^ldo\ato medicovatividades 2006 - ato medico\relat6rios parciais\relat6rio parcial 
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p0r Sua Excelencia em meados de margo de 2005. Foi 

®aborada com a contribuigao de todos os consultores da area 
de saude. 

A partir desse momento, adotamos o modelo de fazer 

*cegoes aos atos privativos de medico para resguardar as 

0 
lv'^ades de outras profissoes de saude. A ideia de delimitar 
Carnpo de atuagao dos medicos dessa forma foi, na verdade, 

^Piada da Resolugao n0 322, de 2003, do Conselho Nacional 

Saude, que estabelece diretrizes para a aplicagao da 

sac)6^3 ^ ^onst'tu'?ao n0 29, de 2000. No texto da Resolugao, 
elencadas as agoes que sao e as que nao sao agoes de 

die de forma a nao deixar duvidas a interpretagao dos 
sPositivos iegais. 

2o0 Trecho da minuta de substitutivo ao PLS n0 25, de 

' e'aborada em 22 de margo de 2005: 

Art. 2° Sao atos privativos de medico: 

I - a formulagao do diagnostico nosologico; 

II - a prescrigao terapeutica; 

III - a intervengao cirurgica; 

IV - a indicagao e a execugao de procedimentos 

diagnosticos e terapeuticos invasivos; 

V - a determinagao do prognostico; 

VI - a realizagao de exames e a pericia medico 

legal; 

VII - a atestagao de condigoes de saude e 

doenga e do obito. 

Art. 3° Excetuam-se do rol de atos privativos de 

medico: 

I - em relagao ao diagnostico de condigoes de 

??eusiocume saude e doenga; -'l 

nia Vcrsao ^ooTdoc ^D0VAT0 medicowuvidades 2006 - ATO medicovrelatorios PARCIA1S\RELAT6RIO PARCIAL 
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a)a avaliagao de enfermagem; 

b)o diagnostico psicologico; 

c)a avaliagao nutricional; 

d)a avaliagao da comunicagao oral e escrita, da 

voz e da audigao; 

e)a solicitagao de exames laboratoriais, no 

ambito de atuagao da respectiva profissao. 

II - em relagao a prescrigao terapeutica: 

a)a prescrigao da assistencia de enfermagem; 

b)a prescrigao de psicoterapia para problemas de 

ajustamento; 

c)a prescrigao de dieta; 

d)a prescrigao de atividades fisicas e desportivas 

III - em relagao a execugao de procedimentos 

diagnosticos e terapeuticos invasivos: 

a) a aplicagao de injegoes subcutaneas 

intradermicas, intramusculares e intravenosas; 

b) a cateterizagao venosa periferica 

nasofaringeana, esofagica, gastrica, anal e vesical- ' 

c) a intubagao orotraqueal para controle da 

ventilagao pulmonar e a instalagao e a retirada de 

equipamentos de respiragao artificial. 

IV - em relagao a outros atos de atengao a 

saude: 

a) a assistencia de enfermagem; 

b) a psicoterapia para problemas de 

ajustamento: 

c) a assistencia nutricional e dietoterapica- 

d) a execugao de metodos e tecnicas 

fisioterapicas; 

Vers0aoU^ooydS^HELDOUTO MEDICOVATIVIDADES 2006 - ATO MEDICO\RELAT6RIOS PARCIAISVRELATORIO PAR 
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e) a execugao de metodos e tecnicas 

terapeuticas e recreacionais, no ambito da terapia 

ocupacional; 

f) a terapia fonoaudiologica dos problemas de 

comunicapao oral e escrita, da voz e da audipao; 

g) a supervisao a realizagao de atividades fisicas 

e desportivas; 

h) a atengao farmaceutica. 

V - a pratica da Odontologia, incluindo os atos 

cirurgicos envolvidos. 

Art. 4° Sao privativas de medico as fungoes de 

chefia, diregao tecnica, coordenagao, perlcia 

auditoria, supervisao e ensino vinculadas, de forma 

imediata e direta, a atos privativos de medico. 

Paragrafo unico. A diregao administrativa de 

servigos de saude e as funpoes de diregao, chefia e 

supervisao que nao exijam formagao medica nao 

constituem fungoes privativas de medico. 

eiah " 2 As tr®S vers5es segijintes do substitutivo foram 
Pel adas apos reunioes com representantes do movimento 

re 
9 rejo«Qao do ato medico (dia 27 de abril) e com 
esentantes dos medicos (dia 22 de junho). 

dai .A Pr'me,ra versao representa o texto-base utilizado 

a D
ern diante Para a negociagao do substitutivo. Foi elaborada 

C0 ir da combinagao do texto inicialmente sugerido pela 

Acl^
Su,foria com a legislagao das demais profissdes de saude 

dur^f'8' foram cordg'das falhas de redagao apontadas 
as reunides supracitadas. 

Pieri: Essa versao das. atividades privativas Hoq 
J^os, apenas aquelas atividades previstas na legSaSo 

Ult,.,na VersaoUSSELDOVAT? M£dICO\ATIV1DADF,S 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIA1S\RELAT6RI0 PARC1AL 
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6x 
0utras profissoes de saude. Adlcionalmente, sao 

re3|j2
Uadas algumas atividades que sao tradicionalmente 

que -daS ^or ou*ras profissdes desde suas origens, ainda 
inje 

nao estejam explicitadas em lei (por exemplo, aplicagao de 

^ofis6- POr enferme'ros)- Atribuigoes "novas" dessas outras 
Soes nao estao contempladas, portanto. 

Art. 4° Sao atos privativos de medico: 

I - formulagao do diagnostic© nosologico; 

II - prescrigao terapeutica; 

III - intervengao cirurgica; 

IV - indicagao e execugao de procedimentos 

invasivos diagnosticos, terapeuticos ou esteticos; 

V - determinagao do prognostico; 

VI - realizagao de pericia e exames medico- 

legais; 

VII - atestagao de condigoes de saude, deficiencia 

e doenga, e do obito. 

§ 1° Excetuam-se do rol de atos privativos de 

medico, sem prejuizo do disposto nas leis que 
regulamentam as demais profissoes de saude: 

I - a avaliagao nutricional; 

II - a solicitagao de exames laboratoriais, no 

ambito de atuagao da respectiva profissao; 

III - a assistencia nutricional e dietoterapica 

incluindo a prescrigao dietetica; 

IV -a avaliagao da comunicagao oral e escrita da 

voz e da audigao; 

.-V, -'V '> ' - ' - - ^ 
111,19 vers0aUmentos\HEtn ' ' 
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V - a terapia fonoaudiologica dos problemas de 

comunicagao oral e escrita, da voz e da audipao; 

VI - a prescripao da assistencia de enfermagem; 

VII - a prescrigao de medicamentos estabelecidos 

ern programas de saude publica e em retina 

aprovada pela instituigao de saude; 

VIII - a aplicagao de injegbes subcutaneas 

intradermicas, intramusculares e intravenosas; 

IX - a cateterizagao nasofaringeana, esofagica 

gastrica, anal, vesical e venosa periferica; 

X - a realizagao de episiotomia, episiorrafia e 

anestesia local, na assistencia ao parto normal sem 

distocia; 

XI - o diagnostico psicologico; 

XII - a prescrigao e a execugao de psicoterapia 

Para problemas de ajustamento; 

XIII - a execugao de metodos e tecnicas 

fisioterapicas; 

XIV - a execugao de metodos e tecnicas 

terapeuticas e recreacionais, no ambito da terapia 

ocupacional; 

XV - a prescrigao e a supervisao a realizagao de 

Qtividades fisicas e desportivas; 

XVI - o atendimento a pessoa sob iminente risco 

de morte. 

§ 2° O disposto neste artigo nao se aplica ao 

exercicio da Odontologia. 

Art. 5° Sao privativas de medico as fungbes de 

ehefia, diregao teen tea, coordenagao, pencia 

20oS.d(yc 
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auditoria, supervisao e ensino vinculadas, de forma 

imediata e direta, a atos privativos de medico. 

Paragrafo unico. A diregao administrativa de 

servigos de saude e as fungoes de diregao, chefia e 

supervisao que nao exijam formagao medica nao 

constituem fungoes privativas de medico. 

A segunda versao incorpora as observagoes 

^S|naladas pelos representantes do movimento pela rejeigao 

at<5 niedico durante a reuniao, ou seja, nao houve uma 
exao aprofundada sobre as sugestoes por parte dos 

presentantes. O art. 5° foi suprimido nessa versao. 

Art. 4° Sao atos privativos de medico: 

I - formulagao do diagnostico nosologico; 

II - prescrigao terapeutica; 

III - intervengao cirurgica; 

IV - indicagao e execugao de procedimentos 

invasivos diagnosticos, terapeuticos ou esteticos- 

V - determinagao do prognostico; 

VI - realizagao de pericia e exames medico- 

legais; 

VII - atestagao de condigoes de saude 

deficiencia e doenga, e do obito. 

§ 1° Excetuam-se do rol de atos privativos de 

medico, sem prejuizo do disposto nas leis que 

regulamentam as demais profissoes de saude: 

I - a avaliagao e o diagnostico nutricional; 

II - a solicitagao de exames complementares e 

laboratoriais, no ambito de atuagao da respectiva 

K^ocmnen PrOfiSSaO; mav-ersa0:2oe
0

n
5
t0

d
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III - a assistencia nutricional e dietoterapica 

incluindo a prescrigao dietetica; 

IV - a avaliagao e o diagnostico da comunicagao 

oral e escrita, da voz e da audigao; 

V - a terapia fonoaudiologica dos problemas de 

comunicagao oral e escrita, da voz e da audigao 

incluindo a indicagao e adaptagao de aparelhos 

auditivos; 

VI - a prescrigao da assistencia de enfermagenr 

VII - a prescrigao de medicamentos 

estabelecidos em programas de saude publica e em 

rotina aprovada pela instituigao de saude; 

VIM - a aplicagao de injegoes subcutaneas 

intradermicas, intramusculares e intravenosas; 

IX - a cateterizagao nasofaringeana, esofagica 

gastrica, anal, vesical e venosa periferica; 

X - a realizagao de episiotomia, episiorrafia e 

anestesia local, na assistencia ao parto normal 

distocia; m 

XI - o diagnostico psicologico; 

XII - a prescrigao e a execugao de psicoterapia* 

XIII - a atestagao de condigbes psicologicas- 

XIV - a avaliagao e o diagnostico funcional no 

ambito da fisioterapia; 

XV - a prescrigao e a execugao de metodos e 

tecnicas fisioterapicas; 

XVI - a intubagao orotraqueal para controle da 

ventilagao pulmonar e a instalagao e a retirada d 

equipamentos de respiragao artificial; 

XVII - a prescrigao e a execugao de metodos e 

< ,v tecnicas terapeuticas e; recreacionais, no ambito d 

terapia ocupacional; - ' ^ a 
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XVIII - a prescrigao e a supervisao a realizapao 

de atividades fisicas e desportivas; 

XIX - a acupuntura; 

XX - o atendimento a pessoa sob iminente risco 

de morte. 

§ 2° O disposto neste artigo nao se aplica ao 

exercicio da Odontologia. 

obsc A terceira versao incorpora algumas das 
Tent 

rvai?°es assinaladas por representantes dos medicos 

Com
amos compatibilizar as observagoes feitas pelos medicos 

t0tja 0 texto-base elaborado pela Consultoria Legislativa. Nem 

Politf 38 su9est°es foram acatadas, pois algumas eram 
Ca ou tecnicamente inviaveis. 

r6Unr Cabe salientar que 08 m®dicos participantes da 

Pela 90 nao eram os le9'timos representantes do movimento 

9ru
aprova

?
ao do Projeto de Lei do Ato Medico, mas sim urn 

feunis COnvidado Por Sua E*celencia (vide participantes da 
"ao do dia 22 de junho de 2005). 

Art. 4° Sao atos privativos de medico; 

I - formulagao do diagnostico nosologico; 

II - prescrigao terapeutica; 

III - intervengao cirurgica; 

IV - indicagao e execugao de procedimentos 

invasivos diagnosticos, terapeuticos ou esteticos- 

V - determinagao do prognostico; 

, VI - realizagao de perlcia e exames, medico 

legais; 

MEDICOWTIVIDADES 2006 - ATO MEDICO\RELAT6RIOS PARCIAISVRELATORIO PARCIAL 
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VII - atestagao de condigoes de saude 

deficiencia e doenga e do obito; 

VIII - emissao de laudos de exames 

complementares que exijam formagao medica 

especifica para sua realizagao; 

IX - indicagao e execugao da anestesia geral; 

X - admissao e alta de pacientes dos servigos de 

atengao a saude. 

§ 1° Excetuam-se do rol de atos privativos de 

medico, sem prejuizo do disposto nas leis que 

regulamentam as demais profissoes de saude: 

I - a avaliagao nutricional; 

II - a assistencia nutricional e dietoterapica 

incluindo a prescrigao dietetica; 

III - a avaliagao da comunicagao oral e escrita da 
voz e da audigao; 

IV - a terapia fonoaudiologica dos problemas de 

comunicagao oral e escrita, da voz e da audigao- 

V - a prescrigao da assistencia de enfermagerrr 

VI - a prescrigao de medicamentos estabelecidos 
em programas de saude publica e em rotina 

sprovada pela instituigao de saude; 

. VII - a aplicagao de injegoes subcutaneas 

'ntradermicas, intramusculares e intravenosas; 

VIII - a cateterizagao nasofaringeana, esofagica 

gastrica, anal, vesical e venosa superficial; 

IX - a realizagao de episiotomia, episiorrafia e 

anestesia local, na assistencia ao parto normal Qorv. 

distocia; m 

X - o diagnostic© psicologico; 

0 2005 doc ELD0VAT0 MEDICOVAT1VIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAISVRELATORIO PARr 
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XI - a prescrigao e a execugao de psicoterapia 

para disturbios de comportamento e problemas de 

ajustamento; 

XII - a execupao de metodos e tecnicas 

fisioterapicas; 

XIII - a execupao de metodos e tecnicas 

terapeuticas e recreacionais, no ambito da terapia 

ocupacional; 

XIV - a prescrigao e a supervisao a realizapao de 

atividades fisicas e desportivas; 

XV - o atendimento a pessoa sob iminente risco 

de morte. 

§ 2° O disposto neste artigo nao se aplica ao 

exercicio da Odontologia. 

Art. 5° Sao privativas de medico as fungoes de 

chefia, diregao tecnica, coordenagao, pericia 

auditoria, supervisao e ensino vinculadas, de forma 

imediata e direta, a atos privativos de medico. 

Paragrafo unico. A direpao administrativa de 

servigos de saude e as fungoes de diregao, chefia e 

supervisao que nao exijam formagao medica nao 

constituem fungoes privativas de medico. 

Wri " 3 A Pr6xima minuta foi resultado das discussoes 

JUnh 98 durante reuniao com grupo de medicos no dia 29 de 
r6pr

0, Nessa oportunidade, ficou acertado que os 

atla|6Sentantes do movimento em favor do ato medico 

Com
,Sar,am a proposta com maior profundidade e retornariam 

r0cladSU9eSt6eS consensuais da categoria, para permitir nova a de negociagao dos pontos polemicos. 

lllrr,aVer^oU^oon5^EU»ATO MEDICOVATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAISXRELATORIO PARCIAL 
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Art. 4° Sao atividades privativas de medico: 

I - formulapao do diagnostico nosologico; 

II - prescrigao terapeutica; 

III - intervengao cirurgica; 

IV - indicagao e execugao de procedimentos 

invasivos diagnosticos, terapeuticos ou esteticos; 

V - determinagao do prognostico; 

VI - realizagao de pencia e exames medico- 

legais; 

VII - atestagao de condigoes de saude 

deficiencia e doenga, e do obito. 

§ 1° Excetuam-se do rol de atividades privativas 

de medico, observados os requisites e condigoes 

estabelecidos nas leis que regulam as demais 

profissdes de saude; 

I - a avaiiagao nutricional; 

II - a assistencia nutricional e dietoterapica 

incluindo a prescrigao dietetica e a solicitagao de 

exames laboratoriais para acompanhamento da 

terapeutica: 

III - a avaiiagao da comunicagao oral e escrita da 

voz e da audigao; 

IV - a terapia fonoaudiologica dos problemas de 

comunicagao oral e escrita, da voz e da audigao- 

V - a prescrigao da assistencia de enfermagerrv 

VI - a prescrigao de medicamentos estabelecidos 

em programas de saude publica e em rotin 

aprovada pela instituigao de saude; 

VII - a aplicagao de injegoes subcutaneas 

intradermicas, intramusculares e intravenosas- 

clocUni 
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Vlll - a cateterizagao nasofaringeana, esofaaica 

gastnca, anal, vesical e venosa periferica; 9 Ca' 

IX a realizagao de episiotomia eoisinrrafio 

anestesia local, na assistencia ao parto normal <;= 6 

distocia; normal sem 

X - o diagnostico psicologico; 

XI - a prescrigao e a execugao de psicoteraoia 

para problemas de ajustamento; yrapia 

XII a execugao de metodos e terninao 

fisioterapicas; cnicas 

XIII - a execugao de metodos e ternirao 

terapeuticas e recreacionais, no ambito da wJT 

ocupacional; erapia 

XIV - a prescrigao e a supervisao a realizacan 

atividades fisicas e desportivas; 9 o de 

XV - o atendimento a pessoa sob iminente risen 

de morte. ^ nsco 

§ 2° O disposto neste artigo nao se aplica ao 

exerci'cio da Odontologia. 

Art. 5° Sao privativas de medico as fungoes de 

chefia, diregao tecmca, coordenapao perloi 

auditoria, supervisao e ensino vinculadas de fo 

imediata e direta, a atos privativos de medico ma 

Paragrafo unico. A diregao administrativa rin 

servigos de saude e as fungoes de diregao chefia 

supervisao que nao exijam formagao medica na 

constituem fungoes privativas de medico. 

" 4. Durante a reuniao do dia 10 de agosto 

laro* c0"1 3 participa?ao d0 Dr- lves Gandra. os medicos 
os Sarvat e Paulo Pontes fizeram inumeras sugestoes de 

IjNfcus doc 
t",la Vers4oU^e
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n

5
t°S

o^
ELDO\ATO MEDICOVATIVIDADES 2006 - ATO MEDICO\RELAT6RIOS PARCIAIS\RELAT6RIO P 

arcial - j ^ 

1 



195 

a'teragao do substitutivo, que resultaram na versao transcrita 

a seguir. 

Na oportunidade, Sua Excelencia foi informada de 

que tal versao seria desastrosa para o andamento das 

negociag6es do projeto, visto que restringia sobremaneira a 

autonomia das profissoes de saude nao-medicas. Nao houve 

Particlpagao dos representantes do movimento em favor do 
ato medico na elaboragao da minuta. 

Art. 4° Sao atividades privativas de medico: 

I - formulagao do diagnostico nosologico, 

funcionai e etiologico; 

II - indicagao de procedimentos diagnosticos; 

III - indicagao terapeutica; 

IV - determinagao do prognostico; 

V — indicagao e execugao de procedimentos 

invasivos diagnosticos, terapeuticos ou esteticos, 

cirurgias, acessos vasculares profundos, sedagao 

profunda, endoscopias, biopsias e anestesia geral; 

VI - tratamento de neoplasias e de enfermidades 

das glandulas salivares maiores e de enfermidades e 

deformidades do nariz, seios da face, cranio e orbita e 

o acesso ao pescogo pela via infra-hioidea; 

VII - realizagao de pericia e exames medico- 

legais; 

VIII - admissao e a alta de pacientes dos servigos 

de atengao a saude; 

IX - atestagao das condigoes de saude, 

deficiencia e doenga, e do obito. 

§ o Excetuam-se do rol de atos privativos de 

medico, mas dependem de sua indicagao e 

prescrigao na presenga de sinais, sintomas ou 

S2!US documentos\HELDO\ATO MED.CO^T.V.DADES 2006 - ATO MED.CO\RELAT6R.OS PARC.A.SVRELATOR.O PARC.AL - j 95 
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sequelas de doenqas, observados os requisitos e 

condiqoes estabelecidos nesta Lei e nas leis que 

regulam as demais profissoes, os atos de: 

I - avaliaqao nutricional; 

II - assistencia nutricional e dietoterapica, 

incluindo a prescripao dietetica e a solicitaqao de 

exames laboratoriais para acompanhar a terapeutica; 

III - avaliaqao da comunicaqao oral e escrita, da 

voz e da audiqao; 

IV - terapia fonoaudiologica dos problemas de 

comunicagao oral e escrita, da voz e da audigso; 

V - prescrigao da assistencia de enfermagem; 

VI - prescrigao de medicamentos estabelecidos 

em programas de saude publica e em rotina aprovada 

pela instituigao de saude; 

VII - aplicagao de injegoes subcutaneas, 

intradermicas, intramusculares e intravenosas; 

VIII - cateterizagao nasofaringea, esofagica, 

gastrica, anal, vesical e venosa superficial, 

IX - realizagao de episiotomia, episorrafia e 

anestesia local, na assistencia ao parto normal sem 

distocia; 

X - entubagao orotraqueal, controle da ventilagao 

pulmonar, instalagao e retirada de equipamentos para 

respiragao artificial, 

XI — diagnostico psicologico; 

XII - prescrigao e execugao de psicoterapia para 

problemas de ajustamento, 

XIII - execugao de metodos e tecnicas 

fisioterapicas; 

. rin A npq 7006 - ATO MEDICOVRELATORIOS PARCIAIS\RELAT6RIO PARCIAL 
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XIV - execute de metodos e tecnicas 

terapeuticas e recreacionais, no ambito da terapia 

ocupacional; 

XV - prescrigao e supervisao a realizagao de 

atividades fisicas e desportivas; 

XVI - atendimento a pessoa sob iminente risco 

de vida, na ausencia de medico; 

XVII - dispensagao farmaceutica. 

§ 2° O disposto neste artigo nao se aplica ao 

exercicio da Odontologia. 

Art. 5° Sao privativas de medico as fungoes 

tecnicas de chefia, diregao, coordenagao, pericia 

auditoria, supervisao e ensino vinculadas, de forma 

imediata e direta, a atos privativos de medico. 

Paragrafo unico. A diregao administrativa de 

servigos de saude e as fungoes de diregao, chefia e 

supervisao que nao exijam formagao medica nao 

constituem fungoes privativas de medico. 

dew. 11 5 Alertada sobre os problemas inerentes a versao 

nova ' 9 no item anterior, a Senadora Lucia Vania solicitou 

r6strit,TUnUta de substitutivo' descartando as sugestoes mais 
Se^jJ798 apresentadas pelos medicos. Esse novo texto 

Cor>s h6 base para a negociagao com os representantes do 

reai^ 0 Federal de Medicina (CFM), durante reuniao 

a no dia 1° de setembro. 

Art. 4° Sao atividades privativas de medico: 

I -formulagao do diagnostico nosologico; 

II - prescrigao terapeutica; 

III - intervengao cirurgica; 

VCrsao 2005O
d

S
oc 
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IV - indicagao e execugao de procedimentos 

invasivos diagnosticos, terapeuticos e esteticos; 

V - determinagao do prognostico; 

VI - realizagao de pericia e exames medico- 

legais; 

VII - atestagao de condigoes de saude, 

deficiencia e doenga, e do obito. 

§ 1° Excetuam-se do rol de atividades privativas 

de medico, observados os requisitos e condigoes 

estabelecidos nesta Lei e nas leis que regulamentam 

o exercicio das demais profissoes de saude; 

I - a avaliagao nutricional; 

II - a assistencia nutricional e dietoterapica, 

incluindo a prescrigao dietetica e a solicitagao de 

exames laboratoriais para acompanhamento da 

terapeutica; 

III - a avaliagao da comunicagao oral e escrita, da 

voz e da audigao; 

IV - a terapia fonoaudiologica dos problemas de 

comunicagao oral e escrita, da voz e da audigao; 

V - a prescrigao da assistencia de enfermagenr 

VI - a prescrigao de medicamentos estabelecidos 

em programas de saude publica e em rotina aprovada 

pela instituigao de saude; 

VII - a aplicagao de injegoes subcutaneas 

intradermicas, intramusculares e intravenosas; 

VIII - a cateterizagao nasofaringeana, esofagica 

gastrica, anaL yesical e venosaperiferica; 

IX - a realizagao de episiotomia, episiorrafia e 

anestesia local, na assistencia ao parto normal spm 

distocia; 

I' Ullinia ^^ZOoTdtc ELDOUTO MED1C0VATIVIDADES 2006 " ATO MEDICO\RELAT6RIOS PARCIAISXRELATORIO PARC IAL 
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X - o diagnostico psicologico; 

XI - a prescrigao e a execugao de psicoterapia 

para problemas de ajustamento; 

XII - a execugao de metodos e tecnicas 

fisioterapicas; 

XIII - a intubapao orotraqueal, o controle da 

ventilapao pulmonar, instalagao e a retirada de 

equipamentos para respirapao artificial; 

IX - a execugao de metodos e tecnicas 

terapeuticas e recreacionais, no ambito da terapia 

ocupacional; 

XV - a prescripao e a supervisao da realizapao 

de atividades fisicas e desportivas; 

XVI - o atendimento a pessoa sob iminente risco 

de morte. 

§ 2° O disposto neste artigo nao se aplica ao 

exercicio da Odontologia. 

Art. 5° Sao privativas de medico as fungoes de 

chefia, diregao tecnica, coordenagao, pencia 

auditoria, supervisao e ensino vinculadas, de forma 

imediata e direta, a atos privativos de medico. 

Paragrafo unico. A diregao administrativa de 

servigos de saude e as fungoes de diregao, chefia e 

supervisao que nao exijam formagao medica nao 

constituem fungoes privativas de medico. 

repre 
1,6 Na reuniao do dia 1° de setembro, os 

texto entantes do CFM apresentaram diversas alteragdes ao 

tlurant
qUe ,hes foi fomecido- As sugestoes foram discutidas 

substif 9 reuniao e a,g^mas de,as foram incorporadas ao 
utivo, resultando na ultima versao, transcrita a seguir 
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Nota: 

proximo texto e uma versao baseada em documento 

Gntregue a Senadora Lucia Vania pela Coordenagao em Defesa 

^ Ato Medico, em reuniao de 1° de setembro pp. 

0 mesmo nao configura proposta oficial e nem definitiva da 

Senacfora. 

4 Proposta oficial somente sera concretizada apos o 

Qncerramento das discussdes com os representantes das 

Ca*eafor/as envolvidas. 

rouniao marcada para o proximo dia 19/10, quarta-feira, a 

atfora recebera a proposta alternativa da Coordenagao 

ac'ona/ Contrao PLS 25/02. 

re Essa foi a minuta levada a reuniao com os 

f^esentantes do movimento contra o ato medico, realizada 

^ 14 de setembro. 

Art. 4° Sao atividades privativas de medico: 

I - formulapao do diagnostico nosologico, e sua 

respectiva prescripao terapeutica; 

ty\Meu 
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II - prescrigao de medicamentos ou dp 

substancias similares; 

III - indicagao da intervengao cirurgica sua 

realizagao e a prescrigao dos cuidados medicos pre e 

pbs-operator/os; 

IV - indicagao e execugao de procedimentos 

mvasivos, sejam eles diagnosticos, terapeuticos ou 

esteticos, incluindo os acessos vasculares profundos 

as biopsias e as endoscopias; 

V - intubagao naso e orotraqueal, controle da 

ventilagao pulmonar e instalagao e retirada de 

aquipamentos de respiragao artificial; 

VI - sedagao profunda, bloqueios anestesicos e 

anesfes/a geral; 

VII - emissao de laudo dos exames 

endoscopicos, invasivos e de imagem, bem como dos 

demais exames complementares que exijam 

formagao medica especifica para sua realizagao; 

VIII - indicagao e orteses e proteses; 

IX - determinagao do prognostico; 

X - indicagao de internagao e alta de pacienfes 

dos servigos de atengao a saude; 

XI - realizagao de per/c/a e exames medico- 

legais; 

XII - atestagao de condigdes de saude, 

deficiencia e doenga, e do obito. 

§ 1° Excetuam-se do rol de atividades privativas 

de medico, observados os requisitos e condigdes 

estabelecidos nesta Lei e nas leis que regulam as 

demais profissdes de saude; 

I - a avaliagao e o diagnostico nutricional; 
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Subsfa"c/asSres° ^ medicam^tos ou ^ 

^ »s. SSJ p - 

'V ~ 'ndicagao e execugao de nm 

invasivos seism o/ w cedlrnentos 
' 1 m eles teraopnii 

estetirnc ^ l<='ape(j(/cos ou 
'nc/uindo os acessos vascu/ares nrof, s 

35 biopsias e as endoscopias; 

^ntilagao^monari0 Controle da 

eQuipamentos de respiragao artificial: 8 ret'rada de 

anesLaS?0 Pr0ft"1da' fa,0qUe/0S e 

VII - emissao de laudn 

endoscop/cos, invasivos e de imagem bem exames 

^emais exames compiemema^' 

formapao medica espec/fica para sua reafeapao 

VIII - indicagao e orteses e protases; 

IX ~ determinagao do prognostico; 

X - indicagao de internagao e a/fa de 

os servigos de atengao a saude; 

tegais;~ realizagaode e exames med/co- 

h^X!' ~ atesta?So de condigoes de saude 
Oeficiencia e doenga, e do obito. 

§ 1° Excetuam-se do ml de atividades privativa 

^ medico, observados os requisites e condigoes 

estabelecidos nesta Lei e nas leis que regulam a 

demais profissdes de saude: 

tJjuS(,0cuii) ' - a avaliagao e o diagnostico nutricional; 
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II - a ass/stencia nutricional e dietoterapica, 

incluindo a prescrigao dietetica e a solicitagao de 

exames laboratoriais e complementares necessarios 

30 acompanhamento dietoterapico; 

III - a avaliagao e o diagnostico da comunicagao 

oral e escrita, da voz e da audigao, dentro da equipe 

de saude; 

IV - a terapia fonoaudiologica dos problemas de 

comunicagao oral e escrita, da voz e da audigao, 

incluindo a adaptagao de aparelhos auditivos; 

V - a prescrigao da assistencia de enfermagem; 

VI - a prescrigao de medicamentos listados nos 

protocolos de programas vertical's de saude publica, 

estabelecidos pelo Ministerio da Saude; 

VII - a aplicagao de injegoes subcutaneas, 

intradermicas, intramusculares e intravenosas, de 

acordo com a prescrigao medica; 

VIII - a cateterizagao nasofaringeana, esofagica, 

gastrica, anal, vesical e venosa periferica, de acordo 

com a prescrigao medica; 

IX - a realizagao de episiotomia, episiorrafia e 

anestesia local, na assistencia ao parto normal sem 

dlstocia; 

X - o diagnostico psicologico; 

XI - a prescrigao e a execugao de psicoterapia 

para problemas de ajustamento; 

XII - a emissao de laudos e pareceres 

ps/cologicos; 

XIII - a avaliagao cinesio-funcional no ambito da 

Fisioterapia; 

XIV - a execugao de metodos e tecnicas 

fisioterapicas; 
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XV - a execugao de metodos e tecnicas 

terapeuticas e recreacionais, no ambito da Terapia 

Ocupacional; 

XVI - a prescripao e a supervisao a realizapao de 

atividades fisicas e desportivas; 

XVII - o atendimento a pessoa sob risco de morte 

iminente. 

§ 2° O disposto neste artigo nao se aplica ao 

exercfcio da Odontologia, ressalvados os limites de 

atuagao previstos na legislapao da profissao. 

Art. 5° Sao privativas de medico as fungdes de 

chefia, diregao tecnica, coordenagao, pen'cia, 

auditoria e supervisao vinculadas, de forma imediata 

e direta, a atos privativos de medico. 

§ 1° A diregao administrativa de servigos de 

saude e as fungdes de diregao, chefia e supervisao 

que nao exijam formagao medica nao constituem 

fungdes privativas de medico. 

§ 2° E privative do medico o ensino de disciplinas 
especificamente medicas, bem como a diregao dos 

cursos de graduagao e de pos-graduagao em Medicina. 

PARTE IV 

CONSOLIDAQAO DAS CONTRIBUIQOES ENCAMINHADAS 

^ Coordenagao Nacional Contra o PLS 25/02 

No dia 19 de Outubro a Senadora Lucia Vania recebeu a 

^0Wdena?ao Nacional Contra o PLS 25/02, na Sala de Reunioes da 

^ornissao de Assuntos Sociais do Senado Federal. A reumao ocorreu em 

*'en?ao ao pedido de audiencia feito pela Coordenapao atraves do Ofrco n° 

6/05, de 20 de setembro de 2005. 

Na oportunidade a Senadora pode ouvir. exaustivamente, a 

^'Wia dos representantes dos profissiona.s de saude nao medicos, 

Sj" MEDICOIATIVIDADES 2006 - ATO „ED,CO«LAT6KIOS PARCA.SIEELATORIO PARCAE - ^ 
Versao 2005.doc 



£i-t t t ttf » 

BSm3^sSojividados: 

205 

72 

73. 

66 : 

68. 

ChPf!
ff'Gllerra " (PSDB/MG) ■ 215-5239/215.3230 

hefe de Gabinete: Sra. Fatima Riboiro 9 

69 

ChefeJ!0nlha ' ,PT/PR> " 215-5474/215-3474 

atend^-am" COnSe9Ui fa'ar n0 9abin^. te-efones 

7°. n 

ChefeTr (PMDB/RS>" 215-5518/215-3518 'ere de Gabinete: Sr. Frederico Borges 

fl 

CheliCZ P°rtu9a," (PCdoB/BA) - 215-5456/215-3456 e de Gabinete: Sr. Juliao Brito 

Chef LZbbe Neto ~ ( PSDB/ Sp) - 215-5718 
e de Gabinete: Cintia (outro contato: Neusa) 

Cheff!!dr° Caned° (PFL/GO) - 215-5934 e 215-3934 e de Gab/nete; Valda 

:^^2!Ss_Convidados 

74 
papaleo Paes - (PMDB/AP) - 311-3277 
fe de Gabinete: Dr. Demerval 

10. t*, - 
ao V/ana . (pT/AC^. 311.2953/311-4546 

defe de Gabinete: Sra. Valeria Rodrigues Mota 

^lU9USto Botelho - (PDT/RR) - 311-2041 a 2048 
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Chefe de Gabinete: Lourdes Maria Gomes Carneiro 

l4 Mao Santa (PMDB/PI) - 311-2335/311-5211/311-2333 

Chefe de Gabinete: Francisco Geraldo Scares Cavalcante 

l5-Flavio Arns - (PT/PR) - 311-2401 a 2405 

Chefe de Gabinete; Aires Pereira da Neves Junior 

^^Ssentantes ria Coordenacao Nacional Contra o PLS n0 25/0? 

Presentando o Conselho Federal de Biologia: 

Herbert Shubart 

RePresentando o Conselho Federal e o Conselho Regional de Biomedicina: 

t HeQinaldo de Macedo Carvalho 
Andre Tavares 

Re 
Presentando o Conselho Federal de Educagao Fisica: 

Lucio Rogerio 

ePresentando o Conselho Federal e o Conselho Regional de Enfermagem: 

• ^.'^udio Alves Porto 
, C'lna Moreira Jardim 

'^via Teodoro 

Re 
^resentando o Conselho Federal e o Conselho Regional de Farmacia: 

, J^'do de Souza Santos 

• ^an^os Vieira 
a Luiza de Oliveira 

O^'esBntanoo 0 conselho Federal e o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia 
Pacionai; 

, Euclides 

. ^,exandre Doval 
^rnione 

^re^nta„do o Conselho Federal e o Conselho Regional de Nutri?ao: 

• 0Sana Ma Nascimento da Silva 
Ssessoria Parlamentar 

^"^"tando o Conselho Federal e o Conselho Regional de Servigo Social: 

^^e^'^'^HELDOWTO MEDICOWTIVIDADES 2006^TO M£DICO\RELAT0RI9S.PARCIAISVRHLAT0RIO PARCIAL ^ 



• Ca ^ ^'tencourt 

* car/a Q0sane Brefant 
r'a Grass/ Batista dos Anjos 

presentand 

' Jenner Morair8^0 Federa, de Radiolo9ia= 
Ass^soria Parlamentar 

presentand 
* ^Vone Duarte0nSe,h0 Federa, e 0 Con^lho Regionai de Ps/co/og/a: 

* Bodn/f 9 ^e'ena Massaro "oOolfo Nascimento 

Presentand 
* Anse/r^o CaHsto e"10 Re9'0na, de 0dont°logia: 

^epresentand 

; ^na Th0ereza0nSe'h0 Federa'6 0 COnSe"10 Re9ional F°"oaudio/og,a- 

' fl'T'>a R«ende 
Assessorias; 

Bar/amentar; Micheline Reinaldi 

Wministrativa: Sibelle Farias 
orr>unicagao: Elizangela Dezencourt 
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19. 

20. Carfos Roberto Guimaraes Marcial 
Andre Braga 

Fulton 

18. 

19. 

20. 

•SS-Legis/atiVns do Senado Federal 

Lu/z Carlos Pelizari Romero 

Sebast/ao Moreira Junior 

Arlindo Fernandas Oliveira 

§es 

12. 

13 

"^^JjoGabinete da Senadora 

Heldo Vftor Mulatinho - Assessor Tecnico 

Fabr/c/o da Mota Alves - Assessor Juridico 
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Gabinete da Seaadora Lucia Vania, am ,e de ouiubro de 

ENTREniJE A SENAnnpa 

0F/cFFa n"528/2005 

A P Brasdia-DF, 19 de outubro de 2005 

Senhora 

Anexo LUC,A vAn,a 

Senado Fph'3 Teot6n,0 v''e|a - Gabinete 16 
Br^lia/DF 

Senhora Senadora, 

Confn 
A Coordenagao Nacional contra o Projeto de Lei do Ato Medico 

' fTlo ' 

Substit Cordado apresenta as consideragoes acerca da minuta de 

U 0 Ut'Vo ao PLS 268/2002 apresentada por Vossa Excelencia no dia 
e Setembro. 

'hterdi ■ntP ao usu^^,0' Por me,0 de equipes multipr 
^harfj ®c,P',nares, e favoravel, portanto a que todas a 

destac ,re'to a l-e, de regulamentagao da profissao e, acima de tudo, attios rigorosamenfe o nosso posicionamento em defesa da 

A saude da populagao. 

Ult^ Va''amos que a minuta ora em questao continua adotando o 
aPasSari 

0 Paradigma da soberania da atuagao profissional do 

K^cun,, 
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cate9orias da drea da—- ~a e
2: 

def^ OS atos prof 
nente as comPef®nc|as do prof/ssional m,dlco e 

^ Propicia L, " eXClUSa0 daS demais prof'ss6es da 

^es pr.Vatlvas
U

d
S,Ve' Prerr0gatiVaS 308 mad,"cos P*'* a pratica de 

3ssi»iiir es,es atos f 
OUfrOS PrOf,SSi0nais Pode"d° comparfimar ou 

Fedefa' ^ Medicina 12^ ^ ^ inCOnSti,UCi°nal Para ° Conselho c'na legislar em causa propria. 

^ aa prot"demOS qlJe■ ^ f0rma C0m0 Vem Send0 Pr0posto. en9essara 

36 Capias T area ^ re®u'amen,ac'as bem como a pratjca 

^bcia/s n aternatlvas/comPlementares outras tecnologias M^e possam vir a surgir. 

resPej(0 d^
0ns'deramos importante a part/cipafao expressa do mov/mento a 

'""fao oaf'ri"1Uta em f0rma de contribuiPs°' o exercicio da 
arnentar de Vossa Excelencia. 

Q^anto aos dispositivos da minuta temos a considerar: 

C"J- 
Com relagao ao Art. 2°: 

SaC'Us'Vo h Sa^c'e 0,0 ser humano e das coletividades humanas nao e obivtn 

sa 
C'e- Ssfp0 Profissional medico, mas tambem de todas as profissoes d* 

noUcle. confn911190 Vl0la 0 direit0 d0 cidadao a integralidade na ass/stenc/a a 

' 8 o80 h 0 ,nc,sc)do art- 50 e 'nc'SOS I, II, III e IV, do art 7° da / 
■ be 19.09.1990, do SUS. ■ ' "a Lei 

) medicoiatividades 2006 - ato medicovrelatOrios parciais\relat6rio PARCIAL 
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^.oJVsaul0^0 ^ at,Jafa0 Pr0feSi0na' do como 
^anaQ e. e a saude do ser humano e das mi +• • 

benef,Ci0 ^ ^ deVer* ^ COm 0 m*ximo deleio^68 
CaPac/dade profissional. 0 e o 

^01^°m§dlC0' membr0 da equipe de saude 

Canipo ^ aten 95068 Pr°fiSS''°naiS' de mod° inte9^ e inferd/sc/p,/^ ' atenpao a saude, para: ' no 

C/s, 

Cei 

a promoQ3o, a protegao e a recuperagao da saude; 

II a prevengao, o diagnostico e o tratamento das doengas- 

III - a reabilitagao dos enfermos e portadores de deficiencias 

^inaca ^ A atUa?a0 Profissional do medico sera exerc/da sem 

Drnf 
0 ^ natUreZa' devend0 respeitar 0 das 
Profiss6esde saude. S 

:0'i 

Rv010 o or?; par^3rafo 3° permite ao CFM a prerrogativa de Imid 
^ c/'c/o D ^ ^ '-e, nao esc/arece e nao define as competencias^r0'8 

* f®ria f'ss>onal do medico, a definigao das atividariw p a 0 
m c'cio nrnf Lei ni0 esclarece e nao define as competenc/as n P0,S 

0ot8ria due TIOnal d0 mad/co, a definigao das atividades profission*™ 0 

>Petenl des/e ser regulamentada em lei especifica na nnf S ® 

ao 9 da Un'^- Lembmmos que a Com/ssao de Cons^" da 

O^telidlde^ess redagSoongin^riado PLS 25. DE 2002 enfendeupe/a ^ ^Qre^o^ f. c'essa redagao, pois mvadina competencia Hr, ■ 
/'^tivo 0 

Nac'onal. Somente a Uniao pode definir atraves de Lei 

todo n experimental em uma profissao de saude ou de qualquer 6 

rre?ao: Caso' em se mantendo a proposigao, sugerimos a segJinte 

acerca
J- ^ 30 c°mpete aq Conselho Federate Medicina editar resolugao 

medicos experimentais - relacionados a pratim h 
O2005.doc A r0 MEDICCMIWIDADES 2006 - ATO MEDICOIREI.ATOR/OS PARCIAIS\R£t AT6RI() p 9 da 
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^dicina ~ 
~ os aceitos e os vedados, para utilizagao pelos medicos, nao 

Podendo 
^ em qualquer hipotese restringir a utilizapao de procedimentos nao 

arr,entados em Lei para uso exclusivo. 

p 
111 re'a?ao ao Art. 3° 

Para melhnr adequapao do texto sugerimos a redagao a seguir. 

SdUde 

Art. 3° O medico, enquanto membro integrante da equipe de 

Poe assiste o paciente ou a coletividade, solicitara a colaboragao e 

^'9borarA 
a com os demais profissionais de saude que a compoem. 

(:)Uanto ao Art. 4° 

He Sa. A prescricao terapeutica e realizada por fodos os profissionais 

e
U
y
de. ficando como ato privativo tolhe a autonomiaealiberdade do 

Console"0 profissional, contrariando o mciso ; do,f ^ 5 | da 

Federal. Enfatize-se ainda que o ^^"^"'^"^oesiudo 

das rf Por demais abrangente,tendo em.v,S ^ul- interfaces com as 
Sldoen?as e molestias. Ora a nosologia Posl"''"^^idade uma 

l<l6n«dadlenCiar e.profiSS6e,®: Sendtermo,Cdiagn6stico medico. Qualquer 

^'Ssio^^T se Hiannostico na sua area, ou seja, um 

diaan n pode ministrar um 9"oia- um diagnostico setorial e 
5strutur ? 0 situacional de uma ftnres- um diagnostico sanitario, "fal de um municipio para os 9est°^iagnostico farmacologico, 

m a9ente de regulafao; ou ainda, um oiau . |6 j 
u"i diagnostico nutricional, um diagnostico psico, g 

2' 



"'^st/co te°Ste0 fonoaud'o'6gico, d/agndstico fejofe 
2,2 

9n6s«co odo f
P,eU"C0 OCUpac^ona,■ de enf raPeU"C0, 

prok^Z° 'entre °utros' n° **** * tLTT0** 

^ c9so. Ness 
38 em Le'' sem desmerecermos o esfudo noso/Q3 Ua!:a0 

SSr ret'rSclo Sentld0, 0 termo refere"te a diagnostico no, • ^ 

^ndo ' P0Sf0 que cringeo exerc/c/o da pr^a cZ ^ 

^izaga ^0 COnceto ^ saude grevisto nas 
OSOl69iCa' 

* ^ri:;* 

da ZdZa^*' em COnS,and0 dia9n6S"CO m'diCO' tere-°s a 

^ 6 ^ocesso dallr'0 ^ ^ P^sdes 

dotl?' 00 '0Canfe ' PreSCrifa0 de medicam^tos. deve haver 
0' que e exercido pelos orgaos de vigilancia em Saude 

Sra, 

fi: 

PO'S X?0 303 'nCiS0S IV 6 V" da minUta PrOPOmOS 3 ^us,o 

e, --6S de s , rS0S pwedimentos sao executados pelas 

^Oe, ef- aUde Conforme suas compee evidencias c/emfficas de 
,cac/a e eficiencia. 

Pr6teSes 0 ,nc,so Vl11 da minuta sobre indicagao de orteses 

Ho ^ ereCe sua exclusao visto que nao e privative do profile!* . 
s; ' a Qua/ r - r'vussional 

r*f>*Uta 6 eXeCUtada' C0m0 exemPl0' Pe'os profissionais 

SCr'?6es 
9 6 ferapeufa ocupacional que fazem indicagoes, 
ete confecgdes de orteses e proteses. 
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Kao 

Art- 4° Sao at/vidades privativdo profissional medico: 

1 - formulagao do diagnostico medico; 

C0n%aes!stabrr
0 de mediCamenf0S 0bedec^ OS on,erics e e'ecidos pelo Orgao Sanitario Federal; 

Pr6sc"(JL nindJT0 da interVenfa0 drtr9ica' SUa reafe^o e a OS cuidados medicos pre e pos-operatorios; 

IV- sedagao profunda. bloqueios anestes/cos e anestesia geral- 

^Jntos'l0 EXC,Uem-Se d0S P—d'-ntos privafvos do 

'^emo d;, H 
qUe'0 aneSteSiC0 COm ftnalidade feraPeutica no 

eSta ne^ssidade ^ PaCienteS 0nC0l69,C0s e demais situagdes onde exista 

*lta de 

V - determinagao do prognostico medico-cirurqico 

diagnose medica previa; 119 

Vl - indicagao de internagao nos servigos de atengao a saud 

iariQr.+^- . ... ae e U© pQ • a oaUu© © 

^^ss/ona,0'6^65' ^ aSSiSt§nCia PreStada 0nica e exclusivamente pelo 

e^g V" ~ reo''2apao de per/da medica - de carater dmico-ciruroica . 
es ^dico-legais; 

do 6bjt 
V','" em/ssao de atestado de obito, para fins de comprovagao legal 

reSp ' JUnto as autoridades e orgaos competentes, com a descrigao das 

^Vas caractenst/cas clmicas e situacionais determinantes da morte- 

Cop .. " sm/ssao de atestado medico, com a fmalidade de descrever 

e\9fr) saude, de doenga ou de deficiencia baseado exclusivamente no 

dinico realizado pelo profissional medico. 

  Hj/' ■■ H: 
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Con<%6es rto^r"CO 03 atestados- com a Unalidade de d* 2'4 

de sa,.;ri 
reafeafa0 e/0U co'ab^fao para com os membr. . 

da vem;/ . e' nas afoes de in(ubapao naso e orotraqueal m 33 

^Oia, e ^0
0 PU'm0nar' ,ns(a'aPao e retira^ de equ/pamentos deZlT"-" 

e a'o compartilhado. resp/rapao 

Qu3nto a os p . 
"aragrafos 1° e 2° do Art. 4° 

^ as r?0"103 a eXC'USa0 d0 § 1° d0 art'30 4°, em consensn 

r69eni 0 campTdT ^ Sa0de■ tenC'0 em V''Sta qUe SUaS 'e'S ^P^as^r 

atda?ao. afa0 6 privafividade no ambrt0 de s"aa areas esPec,ficas 

r6nUmerar)^
rOPOrnOS a subs«tu^o do paragrafo 2° per um Art 5<) 

0~Se 05 seguintes, conforme CONTRIBUIQAO a seguir 

Ficam resguardados os direitos e atribuigdes 
r 

Pfofj 
■,Ssoes dG Coi^ " UKs'ues cfas 

5 '^tru Ja re9ulamentadas de acordo com suas respectivas Le' 
entos normat/Vos proprios. 

'aofo aos An. 5° e 6° 

6C 

Qu, 
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^vAO; 

"^idacj 2 adequar as cons'^era(oes feitas ate o mo 

a'feraf6es 86 renumera'- esfes artigos be 0' ha 

A 

n Art. 7° * 
,a' auriii ■ " fUnp6es de chef'a. diregao tecnica n 

SSSU^aS n 0na e SUpervisao da prestagao de serv/pos ^ 
S^fo e d Profissionalde saude de acordo com a ^ Ser 

a e9uipe multiprofissional e interdisciplinar Cessicla^ do 

§ On' 
,C0 " e privative do medico o ens/no ^ 

oZd22ln2aS2 PrMiCa damediC,na' ^PPdoTas 

'as 

Plin*s con a0nadas a prMica da sxcetuando-se 

C00rdePapao h S' eradaS MsiCaS Para 3 area ^ sa'ipe, bem ^ 
cursos de graduagao e de pds-graduagao em Med/c/na 

o 8° A 

0 0rSOS SuPsnorp " C'en0m/nafa0 de "madico"a dos graduados em 

, reo- MeC',C"1a 6 0 eXerC''d0 da profissa°. dos inscrftos 

^apao. '0na, ^ Medidna Com Jurisd'fao na respective unidade da 

^csfegcja
DeSta for'Tla' esperamos que esfas contiibuigSes auxiliem Vossa 

^sa/s ^ Uma Pr0P0S'a qUe na0 Ven,la ferir os 

^ nem a autonomia dos profissionais de saude. 

Q J*eaflrnr,amos que este Movimento nao se arvora, em momento 

Pr0fisSan h r COaUtor do novo substitutivo, uma vez que este regulamentar' 
do Medico. 

\sri %. "o, 
,, ' -if,.-. .X-v,,. , .. 

0 2005dOc 00lArO MEDICOIATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOIRELATORIOS PAR CIA IS\RF.LA TOR IO Par C!ai 



tfrfc® rttf tsi j 

Sali 

encam 9,7108 qUe 0 posicionamento final acerca da minuta que nos foi 

at,Wd cj1119^9' Cal:>er^ a ^ossa Excelencia dentro do 

216 

exercicio de sua 

Parlamentar. 

DEGRAVACAO DA REUNIAO DE 19 OUT nfi 

Spa 

r!ra2er recebe-In SIDENTE (L"cia Vania- PSDB - G0) - Boa-tarde a todos e a todas F 
8UJainenta9ao da^rof^ 3 ^ Remiia0' em qUe estamos d,scutindo e construindo o projeto de 

_ pro issao do inodico# 

r^Ptitnent^081^'3 de d'2er da minha satisfagao em recebe-Jos mais uma 
0^- terl?-08 rePresentar— J —    ternbem que todos o< 

O^saquicomos 

a : SEbastiao - Boa-tarde a todos. 

0Star)a tambe representantes do meu Estado, Goias, e apresentar as pessoas que aqui estao 

Esta m que.todos os presentes soubessem que esta reuniao sera gravada e teJevisionada 
05 acIUl com os nossos ConsuJtores, Dr. Sebastiao, que pode falar um boa-tarHn 

?II> A OTPT 7 ^ ^ . , "XI ue. 

acom, ^ SR" 
iW^ado 

PRESIDENTS (Lucia Vania. PSDB - GO) - O Dr. Sebastiao 

^ssor A^0^
eSta dlscussao^ assim como o Professor Heldo MuJatinho, do Estado de Goids^o 

e*os aqU)- o^ do que tambem nos assessora; e o Dr. Maciel, que nao chegou ainda; e tambdrn 
r*,. CO I r) hnrorlrArfc 11 o f£m nnmrxar&r'i rJn a rtnecnc   

I^'ncir 

t- ros co'aboradores que eventualmente tem comparecido a nossas reunioes 
iIvemos -   •• • - presen9a de varios juristas para anaJisar, sobretudo, o processo da LUCjnn 7 • i x'* vcuhj 

r
9lie estao trah ,^ d0 proJeta Nessas 20 

egu,aUienta^ga ando contra 0 PLS n0 25 e outrcs com os medicos que estao interessados nessa 

^ t * 
(3eSSe reJatb30108 tendo culdado de construir o reJatorio. Sabemos da dificuldade e da complexidade 
?Ua|qUer p"0" ^ao queremos fazer nada de afogadilho, nada que venha a marcar ou dificuJtar 

c^Jlcia tamb 830 qUe Seja" P0r isSO, 3 nOSSa pacigncia era 0Uvir' enl discutir e' as vezes, perder a 

Pro, cUr; 
Crei0 

^os s que lsso faz parte do jogo democratico, e nos ja caminhamos. Na ultima reuniao 
^Ves'p^d

emre8ar um documento decidido de forma consensual pelos medicos, para que os 
e receber » essern fazer algumas anotagoes ou observafbes a respeito do que esta ali, e hoje fiquei 

p este documento. 
fenrft as esenti 

So 3 palavra a Sr3 Maria Tereza, cumprimentando as duas componentes da Mesa que 'r\ac«. Ct LJ1 1VJ.CLL ICl X w-X W^jCXj A *-•«. xvxv^od 
a para que pudesse fazer um relate da ultima reuniao e de nossas decisoes. 

?radecem MARIA TEREZA RESENDE - Boa-tarde a todos, boa-tarde Senadora Corw, CIU0S ma.v .. . . ,i..   Co, 
'lo 

enacg mais uma vez pela recepgao e, na ultima reuniao em que estivemos presentes, na 
0 8abiuej 0 .do ^ovimento, recebemos um material muito proximo ao primeiro material entregue 
roPostg e a Senadora, de julho — tivemos acesso em junho a um primeiro momento da minuta ^ OllfA XV • J     A  _ I * . 

aJ; 

9aeJe ^ trabalhada pela Conselho Federal de Medicina e entregue pelo gabinete a nos 
ymento. 

^atHaa 
Sa Minuta vem do gabinete desde junho e entregue a todos nos em setembro com 

§amos e 
0difica9Ses realizadas pelo proprio Conselho Federal de Medicina. A partir disso, sse material e encaminhamos ao movimento ampliado, como nos mesmos solicitamos. 

P ^ S)? COOrdena9ao do movimento existe, mas o movimento e ampliado e todos tern o dire; 
>los f 

8 sugest6es em relacao ao documento. Como haviamos combinado, Senadora, hoje 
^bs^ ./^endo a , rahe ressaltar que o movimento continua contrarin a 

ooordenafao do movimento existe, mas o movimento e ampliado e todos tern o direito 
s sugest6es em relacao ao documento. Como haviamos combinado, Senadora, hoje 

servi^endo a cntrega deste documento. Cabe ressaltar que o movimento continua contrario a 
la e reserva de mercado. _ . . . 

:erdiscinr ndemos que a sociedade e a maior privilegiada em manter a equipe multiprofissional e 
ltriK...PJlnar. Existem ainda vgnos qUeStionamentos e estamos entregando a V. Ex" as >b vaxxvz^   US 

querl96eS em relagdo'a minuta m^^7^0 trabalhamos com o texto ou com propostas, porque 

iSd desrespeitar todo o processo que tem sido feitopelo proprio gabinete. ... 
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frojcto fiCou PRESIDENTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - Eu gostaria apenas de dizer que o 

^mento n~Parado um Pouco no gabinete em fun^ao das agendas. Na primeira vez, o proprio 
^arno gabi 

a0 pode estar ac3ui' e
5 

na segunda vez, em que o movimento pode estar, eu nao pude 
'rabaJho 116 ^ 'ntervalo se deu em fungao disso, mas estamos procurando tomar o ritmo deste 

lUe tomasse3^0 ^ Cdepar do Ministerio da Saiide, onde o Ministro solicitou minha presen^a, para 

^ftiento COn^ecirr'ento do que estamos fazendo e de que texto ja temos. Eu disse a S. Exa, nesse 
qu'e

qUe aincla nao temos o texto, que ainda esta sendo construido, discutido e ampiiado- 
a|gUrria! fa 

temos urn tempo exato para fazer o substitutivo, porque eu nao quero, de forma 
zer a^§0 que venha em prejm'zo daquele que e o nosso objetivo fundamental; o paciente. 

temos de 
e t0dos estauios imbm'dos do desejo de ver a saude publica e privada cada vez melhor, 

^0rVenturaSer~aduPos 0 suficiente e responsaveis a ponto de encontrarmos esse consenso. Se 
110 Voto jVi' 030 conseguinnos o consenso - o que e muito diflcil -, poderemos enfrentar a disputa ' as, antes disso, vamos realizar as audiencias publicas e o primeiro encontro. 
rePresentad

V'S0 a todos que o proximo encontro tera a participafao do grupo de trabalho 
^ 0 Pe'os senhores e do grupo de trabalho representado pelos medicos. 

^bater ^ ^ Posse das duas sugestoes — dos medicos e dos senhores —, poderemos nos sentar e 

Pmjeto on ,Vergencias. Sendo assim, a proxima reuniao agrupara todas as pessoas envolvidas no 
' Pelo menos, envolvidas no trabalho de construfao. 

teabalfjQ are' pedido a todos, como o fiz aos medicos: quando comefamos a reuniao de 

^^tituj'j- I1ia*^as vozes, muda-se o interlocutor. Ao se mudar o interlocutor, aquele que o vem 
e Perdem 030 iuformado do andamento da discussao. Entao, em cada discussao, volta-se atras, 
Pape], ^ tempo enorme. Falei isso com os medicos, e eles resolveram colocar a sugestao no 

chefia o^ds estamos trabalhando apenas tres itens do projeto: diagnostico, prescrifao terapeutica e 

Vis nT0 0S trSs itens mais polemicos, nos quais estamos tentando uma convergencia, para, 
0u um m 0ntarmos 0 projeto como um todo. Mas, enquanto nao tivermos, pelo menos, o bom senso 
'Vos nisso' nao avancaremos. For isso, e muito importante que os mterlocutores sejam os 

se foram substituidos, aquele que for substituir venha informado. 

foi 
Pa9o ainda outro pedido aqueles que veem aqui: transmitam aos que estao nos Estados o 

Cada Um .CUtido- Ha um desencontro de infonnafoes. Ontem, flquei assustada. Recebi tres oficios, 
Vo? erente do outro, cada um com um teor, Isso nao e bom para o desarmamento dos ' Para conversarmos, discutirmos e termos um resultado. 

Vore, S Senhores terao, pela minha assessoria, a palavra de que nada sera feito sem que os 
C0V ' tenham conhecimento. Este projeto jamais sera colocado em pauta sem o pleno 
% test?^ dos senhores. Eu nao seria responsavel se o fizesse de fonna diferente. Os senhores 
<^as do esforpo que estou fazendo para que todos possam part,c,par e para que 

ViCo ^o^eLXm^^ entregassemos este projeto aprovado ontem, no Dia dos 
a Vn Eu ,hes disse- "Nao tenho possibilidade, porque, prime,ramente eu tive que atrasar muito 

<S0 em ^ ™s-- V0 S estao vendo como a sdU=. Entao, o ttabalho d „m 

Ho Pa° ? 2 Ve2es' nao tem°S 0 r!SU"traUe eSVimportantes para o desenvolvimento do 

Co?0 teabalhn nas essas ponderapoes, p q pouco solta se, de repente, alguem Var^
a]ho eooquilibriocia equipc eonsultora, que ncau, f S 

JUpIl 3 dlsfussa0- _ g0 me lembro quern - disse que talvez fosse 
Pari rUao rett,,?3 reuniao qPf houve, a g DOrque eja estava regulamentada. Nao tenho, como 
c0r>, Utar ec amentar a Profissao do m Io contrario, tenho obrigapao de faze-Jo, assim 

0° Ocorre'u r ^ POder de 1130 regu]a™en P ^ necessario regulamentar as profissoes segundo 
Pr equi|jbrio t0daS as Profiss6es- d nue a outra nem colocada a margem de todo um 
Vsq. sem que nenhuma seja mais do que a out 

-V ' rh'' 
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^ -r ow^s 

D:r„rm™»:~ed,"do essa que .er;ff;
erEr

mar os 

^aco068^^^ocrlticJ1^1^8 ^ ^ ^ esc^ecfmento do 

J0^£r= 

"Jen) ?roc«So c,..,; e a sua aoordenaqao rent (entado semnre .. c jdformacSo 

^ de 

SsRte? 7-=~ rs».-Kiost" 

fav'7 P'ofisaoea p Ser aprovado. a Medictea nao tem miaTeanta ^ defesa * 

^HoTn eD> '»8 c",f-'Ue levamos a conhecimemo e o Decrelo-Lei de Inje6!',?9"" COmo as 

~s
do ,ue a Medid"a e a sua —a ^ ^ceir;r

A,t 

fao "u de outra S'Jm' <'ueremos ""pedt'r o descnvolviraenlo da remdamenh. - 

So Dod.'i'7qUe OU,fos ,aml"^^, ,<m ProJetos Casa. Mas nao entendemo Un'a 

qae Mo pretende ai.eran 

ferry, 30 ou t/g & ' queremos impedir o desenvolvime. 
coL>enta9ao Z,f0rque outros tamb^ ^ projefos na Casa. Mas naoTnT'T" de ^ 

J re8U,ameMafao de ou,ra profissao "ao ~ 

SonJejunto der ook demo^,ico de * entregamos a senhora 
bnto tra todo O nrn ' carta-resPOsta em relagao as sociedades medTf ' no 

regu, no Bras// ^ ocesso' 0 conceito historico e o desenvolvimento de saude n qUe 

C Tau °n0 exteri0r- EntS0' 0 ^ gsrantir elm ^ 

p^oflsaZirman'enham todos os acordos ® 'ntern^c/ona/sTo 

d° "0viment0-15 ml,i,0 importame, se a senfiora permilir, Senadora cue ma 
A SJi" ppp 111113 representagao importante aqui. ' 0s se 

Gorete JiESiDENTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - Queria so pedir descuJna. ^ n 
cia. rque passei a palavra antes de passar para o pessoal. DescuJpe-me mas^^ 

eSs A sj^a mas nao £ 

9(Je^ 12 Catepori?c0^:TE ~ Senadora' 5(3 gostaria de ressaltar a confianpa e a tranmiiHH^ 

^de
Sta e^istindo desdCOm 3 d0S mddiC0S' eSt§0 tend0 na Senhora' COm essa Posi93o de equi^rio 

Ciae as pnmeiras reunioes. Isso e sempre um motivo de tranauilia^a ■ 
cepe Mas tamb' 6 mU,t0 

9iie !?' Senadora ^ g0Stana de faiar da impaciencia e fazer uma pergunta ao mesmo tempo Co 
CaSa 

30 Vani0s ' Pela experiencia que tenho como profissional da area e como Parlamentar pe 

M(an'pois qua,,.^; a Uma c°ncIusao porque isso e muito parecido com uma re forma poliZT™ 
%ki 

do> hoje g mundo entende, Pica dificil de se chegar a uma conclusao. Se estivessem 

9cofc|P30' 0 Pess6 /Um assunt0 em que realmente nao fossemos doutores como e o pessoaZT 
p%iZ 21138 aqu ~da FisioteraPia' da Terapia Ocupacional, da Psicologia, chegarfamos a um lsta. 1 nao vamos chegar a um acordo. Essa e a minha perspectiva ate um pouco 

4*. 
Qoci, vers5 

entos\HEr n 
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todos e ^0Stana perguntar a senhora, depois de exaurirmos todas essas audiencias piiblicas 
qae a 

movimentos, tudo isso e nao chegando a uma conclusao, qua! seria mais ou menos a luz 
vai Ser 

0ra nos daria, o que vamos ter em relai^ao a postura da senhora, ja que temos garantia que 
pa defini9ao que vai contemplar realmente os anseios de todas essas profissoes? (Palmas.) 

ntao, gostaria de ouvi-la sobre essa parte. 
0brigada. 
A SRa PRESIDENTE (Liicia Vania. PSDB - GO) - Cumprimento a Deputada Gorete. 

prijugiro 0rete' nao tenho esse pessimismo. Se tivesse, nao estaria tendo essa persistencia. Em 
csse re,0 gar' sempre acredito. E acredito nisso nao querendo um sucesso pessoal, mesmo porque 

Particin nao ^ern a minha chancela, ele tera a chancela de todas as pessoas que estao ^^Pando. 

0 Paci ^Uan^0 falo que acredito e porque considero que e bom para todo mundo. Nao e bom que 
Justjca I1*e' ^Ue as Pessoas sintam que, de repente, temos centenas e centenas de resolufoes na 
a|gUm 

Para serem dirimidas e que ninguem sabe onde vao chegar. As leis que regulamentam 

^)ro^ss^esja fizemos esse levantamento — sao anacronicas, leis que nao acompanharain a 

que SP da pr6Pn'a Medicina, da propria saiide como um todo e que precisam de um acordo para 
an3 reconhecidas. 

fonoaud'^ rnu^0 cornum - e falo de uma experiencia pessoal - se pegar uma receita de uma 
saiide ~l0'0^a e 0 seguro de saiide nao aceitar, pegar a receita de um fisioterapeuta e o sistema de 
enc0nt 

30 aceitar. Entao vamos continuar vivendo com isso? Isso e muito ruim para todo mundo. Se 
dar a ^^os um meio, se encontrarmos, aqui, uma forma de dirirair essas diividas ou pelo menos 

estanjo a Profissao o status de uma profissao reconhecida por todas as outras da area de saiide, 

*aiSnl!!anfand°. sim, e quern ganha com isso somos todos nos e sao principalmente os pacientes pobres. 

tesso* Se PWiemos ter uma fonoaudidloga, um fisioterapeuta para complementer um tratamento, a 
Ptivi|J0bre lue depende de um seguro, que depende de uma ajuda financeira nao vat ter esse 

0- Eu ,ive reeenteraente uma experiencia pessoal de uma pamlrsra facial e que o de '"Ssta cuid0Uj mas nao era ^ eu precjsaVa fazer exerccios, eu precisava fazer uma serie 
S^on,P'ementares para que pudesse realmente resgatte a saude. 

« a v 
0IS i, recuperei. E fonoaudidloga. Eu brincava mmto... Perdi a voz tambem. Nao, nao foi 

^T'0S raovimemos... Mas e uma coisa, uma experiencia mmto mteressante porque fo, agora 
■»as elee_nodo & discussdo do Ato Medico, e eu proeurei logo um neurologista. F.z o tratamento, 

1 
egUro saiirlfx Q "7a J Com iss0? Sao voces mesmos. 

, c aquela rccGita nao c accita. Qucm pcro . . 
o. E istn nao e d v dar ^ outras pessoas, principalmente ao 

Onieo rsSTa^^contar com a equipe multidisciplinar nos diversos 
0s> especialmente os mais complexos. ^nmnipmpntar a cna fair, ; 4 

estivri A SHa GORFTF Senadora se me permite um aparte para complementar a sua fala. Se ja 
hu Ssemoc Senadora, v Ex* falando realmente, essa evolufao das 
tj 0f'Ss6es cJ .neste rnomento' discutmdo q hegemonia. Foi muito importante o que V. 

" di«e q^n
f

a e;!cele"te' EsUm0S PTrsfoue a senSoSprocurasse um fonoaudidlogo. 
fa Estam 01 a-Um neurologlSta' 6 f 15 ..p eles querem dizem como o fonoaudiologo deveria 
fi r c0m a 0u dlscutindo a Presfnfa0 emJra deVeria fazer, pela minha compreensao. E com o 

Sl0terapein ^ ora' P112111135 sessoes a senh ^ ue existe hoje. Estamos totalmente 
0ntem da "nrmie essa indlcafao 4 ■    -1 J -a 

Precisanam 
6111 um tv 08 evoluir nisso. Mas nessa n trataml 

"aspu aiscussao do Ato Memco, c tu ya- r- . t ' 
ki ao HPr,ipri0 reconheceu a importancia de procurar um fonoaudiologo e um flsiotera^u a. E eu 

S cloi^ E um privilegio fazer isso. Mas voce entra com uma receita de fonoaud.ologa no ;con9 voces mesmos. 

^Deii+ ' ^ucuiiao . i'r.rxn q o exisie noje. nMdrnob loiaimente 
emp]ari 

a mesma forma, porque essa in ^ n~0 estamos com os pianos de saiide, 
isaK„_ s na sociedade em termos de paci ' , nnerem dizer como devemos fazer. 

§0st 

;Je da prescri^ao, eles querem dizer, 
P^ . y nraiVamns de ter a, 

ari'am. 

j orv, Fntao deixamos de ter aquela autonomia que 
onto sobre o qual eles nao estudaram. Entao, ae 
2 ter. 

90 hie in^ SKa PRESIDENTE (Liicia Vania. P' 
" lna"- - idic 
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osde ter. ^ D<3nR - GO) - Gorete, posso afirmar para voce que, 

inn PRESIDENTE (Liicia Vania. P^ V que-fazia isso para que eu pudesse 
um fisioterapeuta e uma fonoaudiologa. ele disse q 
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SSrmais eficieme' E'e" fee ^—- (ena;; 

^ ap"fvad° a c.abro diaioon . (Lucia Vdnia. PSDB - _ S. ft^KSgafessSSy?. asar-—. 

L~re' - - ^ 

^eres bara esta Comi'Q fpi^mente 0 Que vivenciamos em Sao Pauln 

.^rtam T0 C»^elho Federa^"and0 COme?OU " hiS"iria do At0 MedicoZl!:'''''",''0SS!' (ra*er 
f'seote. azcr. naqueja ' "" Pr0Jeto '"iclal do Senador, de dilar o m,„ rea'mente. dava 

S^efeg
POi^. 'taSe f'^oaf^J 

>.S"c4-rr£^ 

<7;/°*ZT;iT4m m<d,co e es'ou ^ ^ Snto®ewiDdo:,"i1"' 
1"' me tirou. Po,s/u estou de M K abrafando porque (eve „,„ ed'co" £ o 

e*etsm 
ePois dissn cadeira de rodas". risIote™peuta na 

*%i hn
ente o que intL iniciamos' ents°' um dialogo franco e aberto t w 

ePufafi
e' jUrarnos seni?8*' P?rqUe t0d0S n6s' neste audit°rio, e os m'edicn em vista 

CorPor!?a Gorefe ! L
a v,da- Ents° se olharmos o que interest * Z que estao 

seagri 
f'v'sfa e ' e chegar a este consenso. Basta nos desnirm fica fac''. 

iaU/o esta corrof-T™08 naque,e que um d'a Juramos servir, aue p,, esP'r'to 

^'Por-.i- ^orefp . ciudu be umarmos o que /nferp^ca ^ M c esra( 
seoari 

t,v'sfa e D ' e chegar a este consenso. Basta nos desnirm f'Ca fac'' 

No esfa correfa T03 nat"'e,e ''Ue Um ^ J'uramos se™r' ''"e eu aLfd0, esP'r«o 
I's,ca^ Qsrnos p o penso que Podemos chegar a esse consenso n d'to We a 
No^te, com D^.f0 PaiJto' ^ p™ suerm campa/, com SoT^6' em S«° 

^'cam^Wos o ? 908 6 com fls'oteraPeutas. Nos acabamos com itn^0, at® 
Oficiaii> entosa e r/^

0mprom,sso; 0 Cref'to respeita o direito dos medicos dl Sao 

0^e/fn num acorrt 9'Ca 6 08 mdd'cos resPei^nn nosso direito - Deputad*™80"^0 

p0 ''Vre acesso d 30 dla
l
9ndst'co' ao trata™ento, ao prognostico fisioteranJSf0 foi 

Perqe ^ntao v . 0 da populagao aos nossos servigos. raPeutico e 

.^Os f,^0 0 focn m3 que esfamos ca/ndo num pantano periqoso nom.. 
'£/, Vn 

l0Jerapeufo avfrdade' temos que fazer a pergunta: a quern interest 6 esfarnos 

^ esta Ao8 m6dicos? Nao- ^ v'da que c/ama, olha para um^Tn bri9a? 

%q ao Vem dlsPutando?" e o outro /ado; "E/, voce esta me disputanri o r? e fala 

PoPuir?bra 37% ajudar?" Tambem nao interessa. Ela so interessa a uma pessna qUe 

SePart ^0- B n ?S nossos Sdlarios em formas de imposto e nao da sand aquela 

J Eq 0 Federal' ^ ^ R$2 ^ ^ tratament^ 
Profit quaii?°9estor de uma autarquia publica federal, sou obrigado nor /p/ o 

. SSl0Pais tdade para a popu/apao. quando o prdpdo Governo esc/aWza ^ Pr0Ver 

K ^os ^r;86 e o debate. ,Za 05 nossos 
% e Ho ai.m 

08 de2 anos, nosso Pa/s iogou pela janela 1,5 trilhao em 

\dStar'amo^ent0 da d'vida- Se esse dinheiro fosse aplicado no mercado^nter'6'1*0 de 

■% 0' npo !endo este debate aqu'- Haveria salario, pois trabalho existe narl' ^ 
'%V/Ocumento 

m sa,a^^0■ ^V' p a fodo 
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V JJ * t tt t t i-n , 

V0^ A a«a° es« sendo resTeteda3^'3"'3 nada „ ou^ 6 0 C'ue no° 

^7^ Senadora IS" IS S P^d. e ,S™'r
Sa a ?osaa 

V0CSs A aS este ^dorespltda^nf3"'3® 0 qUe no= 

^ aX?Srra ™coaSI~! ;s 

^olS,mss° PdS Depu^ada Golf0 <'Ue dd de fo™a 5star n 0,u' mu/fo Qm ^putada Gorete quis entrar - meimn 1 esPec'ficidades 
lei. trJl0™a area. Hoie, Cor exfimo,„ -ItZZZT' di"^lo I 

cn
a e^ru,rLa su,ada Gorete sSariaiaeS

esrm~cisr 

a9ao diona a/f boverno a Prover saude de aualidaH* 1 tar P°r co/sa 

Nue 1. SRa PRESiOeNrS S v-"108 fa2er 0 papel de tabo Populafs° e ufoa 
Peri;r asS(fn ,'ut:Nic (Lucia Van/a. PSDB - GO) - p,. « 

9 para reduzirmn n,n9u6m- Todo mu"do tern direito de fazer um? COme9ar ass^ 

n A^e, ° SR- ^sTlmo^XTO0 ? '"T0 Para qUe t0dos Possamfe/T'^0' mas Sa, 

Pqiic. UerO ■_ ^ ad( 

Se fa2ll refeSoSSofenaS POr 6883 f0ma dem°^fca de escutar a 
Rentes " qUe 3 Sen',ora val e"p™inhar, mas algumas coSs , -Partes 

tpabaM realidado m PUe 

^n0' Na rea]idadP 0-Pan0 de fund0 d 0 mercado de trabalho. Briga-se hoie nn 
respe: s aqui defend' "Jnguem estd a£JU1' despido de sentimento de ira, de raiva ne r mercado de 

•Si"05 ® Ssa f 0 Tih re nos ^ «">. estamos aqai /aSo " a n|ada diSSO' 
' Ren, nao Quers om,^tao. Njnguem es(a aqui duvidando da capacidade a ^Jamos 8^onia r. queremos que o medico dnvide d. nn^c. ^;^ P C!dade do medico. ma* 

teij,., a 
ajed-^^tar, 

COs- 

-vOem ,S ^ rossaT0 qiie n0S d direit0' estamos /"tando p^,nada d^o 
^eRcrr, "ac q ormagao. Ninguem esta aqui duvidando da capacidade d seJamos 

^iade^aTr ^ 0 ™dic0 duvide da nossa -pacidade So t ^ fdiC0' mas 

Esse reiat - sobre a outra e o que temos combatido. ' " ^ 3 lntcrfer^cia e a 
dentar, cowTr ^ demonstrado aI8^s pontos que nos preocupam muito ~ ^ 

'' [Jnia ve2 co/n l) Federai de Medicina' as af6es experimentais e as aZt^P'0' 
%qsi~. Quanto an eSSa £Juesfao em Jeb aao sabemos ate onde eJa podera chea Pelos 

fcso/, nte- JVa m- f r0 ate dar uma mformagao no sentido de como essa nr outras 
chefp 930 do Con^3 CJdade' Goiinia, o Sr. Secretario de Saude do Municipio LeOC^Pa9ao d 

Preo das Unidad 6 Federal de Medicina, baixou uma norma segundo a pual so S^a nama 

C^Cetf5^6 ^ da^eJe M-icfPi0 05 -dicos. Lio qZdo lT^ Ser 

C> teve t! T ' eSSa 6 esta aPenas na -ea m^ca' ^ fioS ° vtdTd qUe 3 

P0st0s de saude ^ POrqUe COnSegUI'U mddicos suflcientes que quisessem as chefiZ 
9^60' ^a real id a ^ 'ac 

^Pin^05' evident Senad0Ta' a ciuestao a sdria' essa regulamentagao preocupa-no. m •. 
Cratica. o a 

ente' como esta sendo feito por V. Exa, esta discussao da fo 

Muit0 h 6 Pretendernos e que sejamos realmente ouvidos. 17113 1113 

A Spa Pf'gad0- 

'ade n ESIDENTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - Deixe-me apenas aprove't 

%o7S' "80 haS "e parece : pe'0. raenos me parecel, - pue' em re'a98o aos odonMoZ'os 
0s que e nennuma divergencia a mais, uma vez que os medicos reconhecem ~ s ao aqui e oue fa/am ne/a reoresentacao - e disci item nne Pe^0 

e 
mais 

SfS11 

r 
Cunien(0s 

>v^ 
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iflterfar S entre 0^ontoJogos e medicos e que o menos dificil de acertar seria com V. Sas Ha uma muito proxima. 

!»®CUD 
ANSELMO CALIXTO - Inclusive, neste aspecto, entendo que temos algumas 

FprU- . yOcs. Ha areas hem nrhYimfis e realmente isso foi feito em acordo enm r>   Fe(jera]'"VU.CS' areas hem proximas, e realmente isso foi feito em acordo com o Conselho 
do jjj e Med'cina e com o de Odontologia. Mas esse ponto nao estava escrito, Senadora. A partir 

C^selhop*0 ^ qUe Se faJa que 05 ProcedimentC)S e as af6es m®dicas serao regulamentados pelo 
Se faca 0 e^era^ de Medicina, nao sei em que instante se chamarao os outros Conselhos para que v Um acordo. 
CorPo OUtr0 assunto, pelo menos no Estado de Goias, e que tambem nao aceitamos essa exclusao 
flenhun1 

IVa' da Odontologia, pelo menos no Estado de Goias, nao aceitamos, de forma 
a' 0 fato de essa classe nos ter excluido dessa luta, que entendemos procedente. 

uito obrigado. (Palmas.) 

primeir A SRa PRESIDENTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - Respondendo a questao, 
3 nossa grande preocupa9ao sempre foi impedir os Conselhos de legislar — dai a 

V ga Cla ^a ^gislafao. Esse e ponto pacifico tanto de um lado quanto de outro. Nem o Conselho 
nertl 0 de Medicina poderao regulamentar. A lei vale para todos. Esse tema nao esta em VSao mais. 

^rofissa ^ SeSando ponto e que, em momento nenhum, estou dizendo que a proximidade entre uma 
^ 0Utra os excluira do movimento - absolutamente. SR. ANSELMO CALIXTO - Eu falo em relafao a categoria dos medicos. 

JVfe(j pa| 
Psclare9o, ainda, que tambem tenho uma proximidade muito grande com a classe medica. 
^ra medico e tenho irmaos medicos. r 
A SR" PRESIDENTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - A famiha toda e medica. 

P^aivr ^ SR. ANSELMO CALIXTO - Na familia, ha muitos medicos. Entao, tenho essa 

^adeparapoderfalar. ^ ^ 
Com c, qUe di^mos, Senadora, e que, na exclusao da Odontologia no propno relatono, se faz 
Sis ® essa classe esteja exclulda dessa briga, Creio que saiide nao e fena apenas por medicos e 

■ 0r isso, estamos nessa luta. isso, estamos nessa luta. ^ ^ j * • , , . 

^ A SR* PRESIDENTE (Lucia Vania. PSDB - 00) - Quando entregue, o relatono - 
,erei q"e falar para explicar a V. Ex's as sugestoes dos medicos, disse que nao o 

q«e ^feemir com a equipe, porque eu queria repassar a equipe o que os medicos conversaram e 
^*iOs Ussrsrn «^ ^ 

entre 
Ao e)«:luir os dentistas, o argumento utilizado e qua ja existia um pre-acordo 

Poa* as duas profissdes e nao havia motive para d.scu ,r outros assuntos que se 

W"*1 uhocar com a ctasse dos dentistas, Esse ponto era pacflco. o que nao 
que OS mddicos excluam V. Ex's e que nao queiram a.ender aos ^ las . — « 

9?6poC0,T10 se encontram e decidem determinadas 

^ t:anq0ila e nao seria prob,ema-En,So' 

SToutTpS"^ * ftto. essa area cinxenta muito mais forte e 
tlmOs ter n-ir,- 

0 O sd r1S PreocuPa9ao- - Perdoe-me, eu estava entre uma ala e outra. 
0
0staria dp ' JALDO DE SOUZA SA ^ ^ Souza s^tog^ presidente do 

„ Ollselho inicialmente- f". Partido em Goias e estou como testemunha nao 

d^tede eral de Farmacia, sou membro do negociando essa proposta com o Conselho 
MedicJ al8Uns cole8as de outras areas que estiveram negocian 

n Pn , nP)0 Conselho de Medicina, que aceitou todas as 
H0SSas nrrx 0108 08 Primeiros a serem procurados p Tnfeiizmente, nao tivemos o merecimento 
de ter Pastas. Entretanto, nenhuma foi para o PaP^Jfac ^tas por eles, 

f p,0 Co,ocadas no papel e todas as nossas -utjca do Pais. Somos mais 
^ac6ut. 

311108 representando toda a categoria rgunta-se aonde vdu e onde 
'7 IC0S no Brasil e o clamor e geral. Comumente, pergun 

!lSdoCUmp A aTO medico\R£LAt6rios parciaisirelatorjo parcial - 222 
Ver% 2005'doHELDOlATO M^DIC0VATIVIDADES ' 

de 100 mil 

estamos. Eu 
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mmtssm pT0nai dp p a Senhora um nem,^ ' . re^mente 
0,as. ser~ anKacia, teve a hn ^ presente (?ue a minha colesa Prpc'a 

"0POS,as aP*seS!JWfnE (Li,daV™a- fSOB - GO) Pe 

0SR-MLDo^r6"10deMed,c"la- ''"e 0 Sen'10r emregue 

^ SR"SANTOS - mss a,. 
s'e moman, ( uc"'Vinia pSDB~ GO)-BstantnH. ■ 

s S0a „ 0 SR. DARrfor'
Uero 0,Jvir 0 Darc/sio PeronTa°t '£sti 6"m°- 

""* m!,K-A *nhoff °JmoT1 (FMDB - RS)' Boa <™*a v ™s Ts??" pa'avra- 
,e e Pr«e'ari

<",e 611 aparecesi 7c 6 h0je Wais uma rodada '* oCwr"?0" 6 " 'oda 

ve2.ev:U
u™tt^

ra ^ 

as 

^efe^9116 eu zparecTssVe r *' * d mais uma rodada de ouvir 4 6 3 to^ 
.eildo fazer o me,,!, mefasse a ajudar, e hoje e a primeira vez Vm T" Senhora ha 
^cabei de rep k qUe a sen^ora; c!uero ouvir. ' tentar recuperar- 

^i^:^fprsrtrporfaTOr,faJemseusn 

nome' ^sou de 0o& e es,oJ 

fZZZXT.6 

!, 10 0? uma ar p ^rapeutas e acupunturistas. Serei breve. Sociedade 
® Uaio nin8Uem tc u preocuPa930, que e a do art. 4°, do 6 4° que fa/a Hn ^ . 

^cknt 
JOgada por fra" 3 ouvldo faJar sobre acupmtura no projeto. £ vemos que n 0 0 lnvasivo- 

6X56 Pm' de Certa forma POrque a acuPun^a 6 um metodo invasivo. Quando insiro ™VaVelmente, 
^ktn Jeto de acum 1 CSta JnVad,ado a Pe^e de^e- E sabemos que, ha dez anos ma- 3 3gUpla no 

Pode l entada. £m*P a que estava aqui no Senado foi engavetado e a nrnf 1S~OU menos' 

^iat^ ^ h0je' eSt3 ^ 03 ^ ^^erproL^trd^ ^ 

^Oadoilanadrea. Ofafo 1 U^a POrtana' COnSdh0 e^ecffico' f^r cursos e sfm"^ 
auos na nao ser uma profissao e a minha grande preocunacan r. tomar 

4S& ^ada^0 3 raillha 3Uton0raia't3nf0 na Esioterapia quanto na acupm^ 3 

A s^a ^^IDENTE (Ehda Vania. PSDB - GO) - Voce trabaJha com ap,m . 
A su* ^°NE FloriaNO lemos - Tambem. Puntura? 

>d0^STE ^ ^ PSDB ' ^ ^ Saf,e ~ da 
>K EI>lJAHnn D A V A ^rr ra- ^ a p. .a 

v Os^uia,;^; <LUC,a Van,a' PSDB " G0) " V0C6 sa,"! n'ngt]eni d! 

^de?6 do Co^^^00 RAVAGm - Boa tarde, Senadora, meu nome e Eduardo Ravpp • 
^ ^ado de Goids R'egional de FisioteraPia e ^erapia Ocupacional do Distrito Federate d*" 

COi^a de baS? moment0' Sostan'a de cnmprimentar V. Ex", a colega Gorete e tambem o 
^0dCo ^eja y g a a, porque^sou gaucbo. ^ 0 

%dQ
CaUteiosos f/' f0St0 quase semPre de ser' digamos, com as questoes que sao color art ^ 

dal6 qae 0 hL^" £xa fa^u uma verdade que creio que ninguem contesta: se, por 1 
v -ue n --s. y Fya T Ser' aJg3mOS' COm 3S questoes sao coJocadas um 
Hde 

qUe 0 direit' unia verdade que creio que nmguem contesta: se, por um iad'o 
Se ' VeJa V p a 0 dever do Estado sao atender a saude da populagao brasileira, tamb ' ' 6 

^Xsj^ntos^" X ' qUe' p3ra se fazer sa"de' temos de entender que a autonomyprofissionaJ deve 
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tararnid-, p 
14 prof • ^enso clue estejamos aqui reunidos para isso, ou seja, a nobre Senadora e um grupo 

autonoini 1SS10na's (lue sentem que, com a regulamentapao da profissao ou com a volta desta, essa 
^sileircT P0SSa ser' de certa forma, perdida. Estamos aqui apenas para defender o cidadao 
0cuPacio' •Ja ~qUe' sem autonomia, logicamente, meus colegas fisioterapeutas e terapeutas 
Astoria i?3!! nao Poderao continuar a exercer a profissao da forma como, ate agora, em 36 anos de 

' ^ternente 0 fizoram. 
otide ha PRESIDENTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - Da forma como esta o projeto de lei, 

P'0 'erna com relafao a fisioterapia? 

PfOfJnAo* SR* EDUARDO RAVAGNI - Fundamentalmente, na questao do diagnostico e do 

nk e 03 Prescrifao. 
^origada, Senadora! 

Preside SRa NARA LUIZA DE OLIVEIRA - Meu nome e Nara Luiza de Oliveira, sou 

Peipinin 0 Conse]ho Regional de Farmacia de Goias, tive a honra de coordenar o Comite 
E, qu a c'Poca da campanha do Marconi Perillo e de V. Exa, entao ja trabalhamos muito juntas. 

PessoaJ0 0 Projeto foi as maos da Senadora, nos, em Goias, ficamos muito felizes. Eu, 
Porque ■ea^e' Porque, como o Geraldo falou, a categoria toda cobra, pergunta como esta a situaqao, 

co^,- iri8aem sabe o que esta acontecendo, entao e aquela indecisao! Foi passando de comissao 
passarD S?0' e todos achando aquilo um absurdo! Quando lemos o projeto, falamos: "Isso nao vai 
Cotppanu •' clUando menos esperavamos, passou. E ai falamos; Nao, esta com a Liicia Vania, 
Pelo rri' 

e,ra' Porque pedimos voto, mandamos cartas, trabalhamos!". Entao tentamos assegurar, 
aPesar dn0S 6111 Goias, que V. Exa olhe para todas as profissoes e nao apenas para a Medicina, 

todo mundo falar isso. , „ . ^ 
acUpu 

tm relapao a proposta de projeto dos medicos, gostana de fazer uma observaqao de que a 
tajv;^

a tambem e uma area em que a faimacia atua. Entao, ha varias areas atmgidas e V. Exa 

VmT0 38 Conhefa em profimdidade. Quern le, despercebidamente, acha que esta tudo muito 
J 4Uaodo a lei e aprovada, e voce vai para o campo de trabalho, e outra coisa. 

,n,ao' aqui para falar que acreditamos em V Ex", Pabalh^os per .sso e vamos 
porque o trabalho e sempre contfnuo, e V. Ex' e um dos pohlrcos em quem 

is.,,,,,, Emao, passo confianca como o faldo, quando temos reuniao com a categoria 

<b que tudo vai ser aceito, porque temos V. Ex' com esse projeto. Entao. d essa 

So AqsLllo"'de'Mr' que 15 a reSPT-Rbil'dptm- Quero dizer que, na verdade, nao 
/\!

r'0s da area p RESIDENTE (Lucia ama. Quando eu era Presidente da Comissao de 

Pa>s sTcL 886 relat6ri0 CaiU ^ ma0S t —Snto foi o de nao entregar a Relatoria a tim no - j ' Um dos compromissos que fiz com desconfianca de one pIpq 
Po^am t 

C0' embora haja ^uitos m6dicOS aqUi' ^T6 desconfian?a de 4 eJea 

V- Enta111113 Certa tendgncia de Puxar Para a a^~ "jepositando. E claro que nao sou perfeita. 
90 Cr?0' agrade?0 a confianfa ^ue TCe% tr mas esCios aqui para isso. 

an A ^ai
a
to^Prob,emas que vamos ter e en ren ^ esta proposta que estamos 

>ntand„ NARA LU'ZA DE 0UVE'^h:r „sB nem precisa de diseussao. J4 tudo 

>Jado COm Carinho' V- Exa Vera qUe 3 P 

A . or, • vcnR - GO) - Os medicos acham a mesma coisa. 
o A q

R PRESIDENTE (Lucia Vania. P , s5 para complementar o que a Nara 

s 
Cou ap MARIA TEREZA RESEND ntreau'e veio de todas as profissoes ligadas a 

s9ude. a80ra' a contribuiqao dada a esse documento entregue 

h A cx ,,r., ,FFnERAL DE NUTRICIONISTAS - 

e ^ tarde s Ra REPRESENTANTE DO CON. t0 todos da Mesa, os Parlamentares presentes 
o 0s Qu enadora! Em nome de V. Exa, cumpn momento conosco. Com certeza, tivemos 
O11^08 mom Vleram Para fora, para conipartilbareiT1 do movimento nacional e represento o 
*>1110 FoT0S JUntoS' porque fa90 P3? fZe Maria Tereza ja se tenha reportado, em nome 

t0(la a no 
eraI de Nutricionistas. Acredito ate que Maria ,, 

5S docj0^83 anali?e' da Pr0P0Sta- Tn MpdlC0\RELAT6R10S PARCIAJ^RELATOR/O PARCJAL - 224 
y^2^B^mM^^TTVIDAD^006.-.A ^ 

oc - .if 



*i t I f t l t 3 

225 
S' • 

estivern 20star'a de fazer uma ressalva em reJafao a logica que persiste, porque mais uma vez 
nacia eoni9ados em cima da analise de uma proposta cujo merito nao mudou absolutamente 

essa J6g- Seja' a ^eSemonia ainda persiste nos tres itens cruciais desse projeto. Parece-nos que, se 
p3 persistl"r' vamos ter muito embate entre as duas partes para aJcangar o entendimento. 

pela pr- ntao' aPesar de a forma ter mudado, a logica de uma categoria, a medica, cujo projeto, 
Se§undo eira VeZ' co'oca as suas atribuiqoes especificas, suas competencias, mas logo apos, num 
explicit d

Paragrafo' cliz: "Olha, isso e meu, mas o que e seu tambem e meu". E isso que esta sendo 
aquj. 0- Realmente, nao deu para conciliarmos nesse sentido em relatpao ao que ja foi colocado 

^crjqao terapeutica e diagnostico terapeutico. 

Unia •,C^0 ^ue Para evoluirmos nesse processo, realmente e necessario que haja uma mudan^a e 
vista 

Xl pjdade nessa concep9ao da proposta da categoria medica, porque, do nosso ponto de 

P0dereeXaUrimos 3 nossa caPacidade de contribuir, em permanecendo essa logica. E o que 
co^0car nessa nova proposta. Se nao mudarem a logica, nao teremos muito como 

realjue . ^0s^aria de fazer essa ressalva para que possamos efetivamente evoluir e, mais do que isso, 
e atingir o que esperamos: o acesso de todas categorias da popula9ao brasileira a saiide. 

aiuito h A kSFia pRESIDENTE (Liicia Vania. PSDB - GO) - Acho que voce fez uma exposi9ao 
ach0 

em feita e objetiva. Ja temos as duas posi9oes: o que cada uma pode avatar. Agora, eu 
Se 5pnt 

e vamos avanqar um pouco mais na hora em que voces se encontrarem com os medicos e 

juntos Para discutir. 
Ho p U terceiro momento e fundamental para o salto de qualidade no projeto. O importante e ter 

fonpat^ 0 qUe Vocas e e,es Pensanl' Por£Jue' no discurso'.todo mimd0 tem 3 ldai3' m3s temos de 
r jsso no papel, de forma a nao ter interpreta9ao dubia. 

Tfn. SR. REPRESENT ANTE DO CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E 

GCUPACIONAL - Obrigado, Senadora. Nos ja conversamos em diversas ocasioes. V. 

%etCOnhece' Elusive, a opiniao do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, que 
"Srias "t0 momento. &tamos satisfeitos, de fato, com essa eonversa, como ja ttvemos com 
^ tras' safefeitos com a possibilidade que temos de expor, mclustve, o nosso anseio como 
<0^"fganizadas das diveL profissoes que sSo contranas ao movmento dos medtcos, que 

Cm,' gunia foma, pegar fragilidades. em situapoes especficas, e transportar tsso a, em texto. 
r"Jric; i i0 le«o da medicina claramente foi isso. Eles assumuam que querem tsso dat. Pontos que 

^ aido ievantados eles assumiram nesse momento. E bom. Por tsso e que realmente 
Horn?®08' W dias atrts nos organizar e ftiar: "Opa, pessoai, nos estamos passando por um 
. mento delicaHrx ' muito erande nao so as discussoes em mvel nacional 

Cr zzTeXi™ - ca!egorias; ^8 —8 - 

e!310 ConselhSPp fdOS Pela Internet' e.™ 1S a s que acalmar situa9oes, temos que levar alento e 
Pectatj Federal, de todas as regioes, temos que acam 

a de qUe ajg0 vaj ser construido em con-iUP^0 de chegar a esse consenso, que e 

eCessario nn10 3 n0SSa CoIega fa)?U'. eStanlOS-cmUnao temos brigas na pratica. Por isso e que nos 

Q
8SUstarnos p^116' 113 pratiC3 teraPgutIca'J3 ^cos frageis, em legislaqao, em normas proprias 

? vern Spn .0r .que 0 CFM traz esses Pontos nossos doze conselhos nao recebem demandas 

t-6 profis<!J discutidas, mas que absolutamen e coiga errada. Estamos prontos para 
>er e

S,0nais qne oeasionalmente estejam ^endo 3f ^ na0 recebemos. Entao, estamos 

rf^ind 8838 rePresenta96es para que possamos fe ^ SUnostamente podem ocorrer e estamos 
"Scut.- ,0 ^§0 em tese. estamos discutindo situagoes „„„„„ mnheeimento uue tenho. nns 

[Indo oi Pai" u-y j- „ e supostamenie puucm uwunci c caiainus 
,:indn 

g0 ern tese, estamos discutindo situ 9 ^ p0uco conhecimento que tenho, nos 
Xos Uni Projeto de lei em cima de suposifo transformar em lei. Vamos ao fato: os 

I dicos rP0ndo para transformar em lei, nao o a temos text0 proprio, estamos aqui com a 
Q^isl^g 6111 reeulampntni-3n nrnnria. Ja dissemos is , A Fisioterania e Terania 

yuiu ucuiaxuiujcu ^ 7 • g0 JeniOS ICXIO piupnw, uuui a 

•"vao re8u,amenta9ao propria. Ja dissemo ^ perfeita? A da Fisioterapia e Terapia 
■ Paein ?r6pria- Eles tem reguJamenta9ao. a0 r unia suposi9ao para ser transformada 

631 iei. v nal tainbenj nao e perfeita. EriiSo^3 que^ cjona harmonico? E harmonico, nao c pcnciLa. ^ , - 

•^•dr0* diSCUt?r 0 mU'ld0 fi'iC0' COm0 "rMfMCtWUtUrtBIOSPARCIAimELATORIOPARCIAL - jgj 8 Verg3o 2005'u)'' 'GLD01,ato MEDICO\ATIVjDADES 2006 - -> i-doc 



ra n.i^ _ ' nos coiocar a disposican nara . • ' Senadora - « ^ 

^ Para -de, com„ nd. ^ 
tr^isfn Jco, qng ,; amos prontos para ceder naquilo chip nnc , dissemos isso 

0 modalo quCeeee Wsd "f ' nIOde'0 en' Sa'ic,e para 0 ^7^° mU"do 

!,0««io7 ' eS« *do efe 7f7eMe r3 'e«iS,afa0 I"6 aIenda a lodo7plr 

a^ .. A s/^aaff,j!^
Vra- (Palmas.) 

Pensav^0 ^0l fefta n (Lucia Vania. PSDB - GO) - Eu aueria Pi 

H 9 de ^ -ro ^ ~ 
s7o d^::vomo 

:< « ■>- e um
Cr pnXo'T" ' amP'iam0S' ,>0r'",e ')"er,ara0S ^^ sZ^f ZTa 

' Por , P^sentp A r 3 0' que e um ato compartiihado o que nan p nm of 

^,ue est4 na ,ei e a,s°ma coisa a raai: pua 

, aJg^a CoisIobrLlPaJrra Para 3 Seilh0ra' g0Staria 'J"6 0 DePutado Lobbe Neto pudesse 
Sdrv, S«. Lnfioi Peja P^idpa&o e peia presenfa. P 6586 

^ ! apo ■tan<^0 a S"1 MarkT™ ^DB 7 SP) ~ Cara Senadora L"cia Vania, eu queria 
De'

laro que tro^ZJh^ cT ' ^ ^ preSentes- Vini a(5ui mais P^' 
q P^^do, mas s 

e™S h^e de todas as profissoes, eu como biomedico, aiem de Deputado 
f> e*a d„ 110 certeza S °medlco- Entao' estamos aqm para apoiar o que trouxemos. 
> sensn 

que estara o'uvinH a ^ ^ V' Exa Peg0U eSSa CaUSa para ser bem imParcia]. Tenho 

rJUe d exatamente q6 ^ deSSaS sugestees' e vamus caminhar para o % Jei ;■ ^ a qUest~ fe 0 que nos queremos para a saude brasiieira, peio SUS (Sistema Unico 

J ea(Je) e
SSa Saude comnartPh p comPartdbada- Acho que nada maisjusto do que passarmos para 

e r'"1' p0r que nao fee r pue Ja esta ocorrendo> que o proprio Ministerio da Saude ja 
50 "car em uma lemslaran p mm iccr, cp    ^ 

to 

^st, 

Cada r. POr que nao icc« r ^ ^ —" FlufIJU lymusicno aa sauae ja 
Profissao tem , ar era uma le8'slagao, e com isso se resolve essa zona cinzenta ou o 

-preSe ^cJ)o qUe 
azer- 

^ de Goids^V ^'n Um grande caminho- Estamos aqui para apoiar. Como disse a 
a, decenrm„ ' ' ' uma Senadora, foi ate eia, ajudou bastante, tenho certeza de que V 

Ohw,. p^onar. ^ 

A Sjfado' 

t 
A Si^ /Ppp^r

DEJVTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - A senhora tern a paiavra. 
0 aov e' Senad ESENTa^TE DO CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 

^Piplo e Pstados ^ ^0a tarde a todos- Sou Presidente do Conselho Regional de Fonoaudiologia. 
0- 5 lncIuindo Goias. Eu gostaria de deixar aqui minha preocupagao e citar um 

1 XSrt 

■ X5 
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de ^ ehoie a nrr Tf ! SegUmte; ^ pr0jet0 de ld Se faZ 3 partir da "^essidade da 
rP .qUe "ecessiton u da soc,edade d de uma sa"de ^egral, como V. Exa deu o exemnJo 

trI afao ou hahlft ~0UC0 temp0' da partlcipa?ao de um ProfissionaJ fonoaudioJogo na sua 
quP 

heni Juntos e 0 ^°,' ' 6553 ^ minha pre0cupa^0- A saade "ecessita de profissionais que 
Cn 

01 Va' softer e m a mesma Jl'nSua- Se n6s' de repente, come9armos a ftagmentar isso 

fa,
nScienti2ado a 3 S0,C,edade- E essa 6 a P^ocupagao que 0 Estado de Goias tem, porque temos 

0 quais sao S0CI de' cada ponto que 0 Proieto vem engessar, temos conscientizado e temos 
Tr K 0S PreJUlZOS. 

?eabiJita9ao e3 R0 a™ Um Centro de reabiiita9ao - v- Exa Ja foi nos visitar, e o Centro de 
c ^ntos profj .eadaPta9ao Dr. Henrique SantilJo (Crer), em Goias - onde temos mais ou menos 
Conten)pjacj0s 

Ss,0na,s, entre eJes fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, e fomos 

f116 0 preench a^0ra COm 3 modiEca9ao da portaria de saude auditiva. Quando essa portaria coioca 
,0noaudioj Imento de atendimento de aita compJexidade tambem e assinado pelo medico e peh 
epositaip0s 

ISS0 mostra que 0 Sistema Unico de Saiide preocupa-se com a integralidade. Entao 
essa confian9a na sua relatoria para que se preserve a integralidade. 

uflgada. 

o SR (Liicia Vania. PSDB - GO) - O senhor tem a palavra. 
p Selheiro d JENNER JALNE DE MORAIS - Senadora, boa tarde a todos. Sou Jenner, sou 

Selho g Conselho Nacional de Tecnicos em Radiologia, e fui 0 Presidente-fundador d'esse 
q fas ao Senador Henrique SantilJo, que conseguiu regulamentar essa profissao. 

desde 'I q6 eU qUeria dizer P313 v- Exa d muit0 Pratico' muit0 siniP,es- Trabalbo dentro desta 
^ ^ e digo 0 seguinte: os medicos nao estao preocupados com o direito dos outros e 

fr0cedi ° deJes, porque 0 deJes ja esta garantido, o medico esta apto a fazer todos os 

acess 
0S 113 area da saiide. Na verdade, 0 que eles pretendem e limitar as outras profissoes a 

0 0 3 Ceidos pnocedimentos. Esse e 0 primeiro fator. 
• io sar!

eeUndo fat0L com respeito a legislagao, o PLS n0 25 ja era probJematico, e o Senador 
6 ^dan" Pa!0 aPresentou 0 PLS n0 268, que foi rejeitado pela Comissao de Constitui9ao, Justiga 

p9 ^^Para3' atd por sugestao dos proprios medicos. Eles alegaram ter outro em melhores condigdes 
^Uiissao h de autoria da Deputada Jandira Feghali, que recebeu 36 eraendas, contribui9ao da 

0Jeto d„ ^ Seguridade SociaJ e Familia, da Camara dos Deputados, ficando muito meJhor. O 
Per8Unto ePutada Jandira Feghali esta num estagio muito meJhor que 0 PLS n0 268. Entao, 
oplS Por que a sugestao da indusao do PLS n° 268, quer dizer, utilizar o PLS n° 268 e nao 

r r ' Pssa e uma discussao que V. Exa depois vai entender. _ 
eserva „ j. outro aspecto e em reIa9ao a limitar as legislagoes de cada profissao. Essa e uma brutal 

> que7 vmJta9ao para as outras profissoes, reserva aos medicos e Jimitafao as outras profissoes. 

Jntro de 1
0aU Cltar 0 caso da radiologia. Hoje a ressonancia magnetica esta na terceira gera9ao e, 

>etiC3 10 anos, estara na quinta gerafao, e 0 paciente deitara numa mesa de ressonancia 

>io Me sairt o diagndstico, com a propcdeutica e com a terapeudca proma num laudo 
> sen, ??0 C0"1Plilador, numa rede intemacional de compuadores, que ira buscar na Russia um 

c0m ante' ^ aPare'bo de ressonancia fara isso automaticament ' ologia vai Pura operar esse aparelho? Com 0 medico. , jr. 

d dez an„s7„„ssa legislaqao nao diz que o tecmco de rad,olog.a podera operar a 
Hoie nA linda e um trabaJho mecamco. Agora V. Exa imagine 

'eis 4° eJes estive s OP61"3"105 Porqu te mercado. Essa e a preocupa9ao de limitar as 
tefg As nossas |P- rem ngando com 3 gen , P nico em radiologia, que e uma das mais recentes, 

S A p'rof™sfm«ica «S'regau/lentada desde o primeiro Penal do Imperio. Jkjr e§U)ampri/ onssao medica esta reg Supremo ja se mamfestou a respeito 
Sso. menta9ao que eles alegam nao existir cxisic, ^ 
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,Sloterapeuta 

10teraPia, por exemplo, o medico faz a solicitagao de 40 sessoes de fisioterapia. O 
rr'et0(lologja a 

de Pegar o paciente, analisar, avaiiar o estado chnico e fazer a prescrigao da 
PertI1anecer5 os

PpCada' concJuindo pelo ultra-som, turbilhao, gelo, quente, isto e aquiJo. Se assim 

'^ocupacLc lsi0terapeutas estarao impedidos de fazer esses procedimentos futuramente. Essa ' 
r '^enadora. 

vai Est amos 
aconteCer"iOS nUma c,iscussao muito tedrica nos aspectos Jegislativos, mas, na pratica, e isso que 

t A spa p116 38 Pessoas nao estao dizendo. 
r
e0lOs Sent 

PRESIDENTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - Gostaria de dizer que, primeiro, nao 
e^anientac~ar C0!ri essa ^deia preconcebida de que os medicos querem isto ou aquilo. Quanto ^ 

a0' Ja ouvi todos ns iuristas isto e Donto vacifico: o projeto esta aqui e temns r usa-Jo 

0 

ouvi todos os juristas, isto e ponto pacifico; o projeto esta aqui e temos de 

J0 d°jSegUndo asPecto que voce coioca e que o Brasil e um Pais heterogeneo. Em Sao PauJo, 
)ferenteS) e

aneiro' em Goiania, no Centro-Oeste, no Norte e no Nordeste ha situayoes totalmente 
rs ^ecnoiogia nan vai rhpoar la Don '"wlu'0gia nao vai chegar ia. 

v0ces t" ra2ao a voce, quando acha que especificar a lei embaraga, engessa. Mas esse projeto 
^ em maos foi especiflcado para que eu possa sentir o que eles pensam. quern fez f0ln _ "•uwa iui especincaao paia yut   - -i— i  

e,lsani daqu-in0S' p;>e8arnos o projeto do medico e relatamos, para que eles pudessem dizer o que aqujjo. 

:-^anoIM-terCeiro Ju8aP a Deputada Jandira Feghali esta trabalhando conosco. Estive agora com 
reo

ln?St6rio da Saude. Estamos trabalhando conjuntamente. A Deputada tern a visao de que 

On? ntar dentro desse consenso. Nao vejo nada que possa atrapalhar. 
5 m dizer tambem que existem medicos que sao conservadores, radicals, 

Parte 

Podi 
J4rte dos-" dlZer tambem que existem medicos que sao conservaaores, rauicais, mas a grande 

'"'"nos "edic^ entende perfeiamenle que, hoje. o servifo de saude e muMseiplinar. Nao 
'"'"Uo „r 

erali2"- O prdprio Senador Henrique Santillo foi c.tado. S. Ex- fo, Mimstro da Saude 

^ Ant 15311(16 da Eamilia. Entao, na veruduc, traw ^ n — 0 

' ""'ior N? eomem. estive com o Dr Campos da Paz, que esta anal.sando detalhes do projeto com 
,1,l'a,,v Vorila<Jc Em nrincfnio ele nensou como voces: nao vamos regulamentar. Quando 

Para e.e as ^^0 —s a teceita voltada para o Seguro Saude, ete 
S(>b o ponto de vista iuridico nao podia continuar do jeito que esta. 

.Nj que r regulamentacao da 'proflssao do medico e uma protefao, desde que nao 

Nrtav8? Profiss6es fiversas qSe faxem interface. Os seguros tetio de reconhecer, porque e Ser^ tave) a . UIversas ^ lcU j fnnnaudi61oso ou de um fisioterapeuta, e esta 

1e, 

a. ^ a idd H erSaS qUe t Tl fonoaudiologo ou de um fisioterapeuta, e esta e8ada 13 de se entrar com a receita de um ronoauutu & 

■tdi^o, quem d que pode pagar un, fonoaudidlogo e um fisioterapeuta? Sao as pessoas que 
^ . eiro Da,' q p Pag ' ; CP pctreitando cada vez mais; temos de avancar 

re9ao POr que 0 mercado de trabaJh0 vai 

ed,. O su T r _ r t - ;0 QoRerio. Sou conseJheiro federal de 

-ooiis'de ^ d° 

N®d5de a tod-! ns° 
.^0 e 

que possamos encontrar esse acordo, atende a todas as profissoes aqui 
ehtes e c 

0 ^exl0 que estamos entregando a 

Ho Essaoof!"^'tamWm f medid"a;ma discriminafSo que sofremos hi muito tempo. Pio, 
ou seja, somente pode ser atendido quem tern 

qa Lcuiiu^iii c* aixw**- ^fiminncS.o cjuc sofremos lis muito tempo. Pior 
a p'

Sa questao dos pianos de saude e uma discnmmagao q ^ ^ ^ ^ 

hr !!e'ro nar
Pria Sltua9ao do mercado, quo V. Ex cita, 

!Ssionajs
a (

Pa8ar fora dos pianos de sadde global, do individuo. Nao e 

oao IVel Den' s uecessarios para a saude hoii , profissoes existentes hoje nas 
es ^ Um indiv'du<'saud4vd sem 0 a,end'me 

S.V. 0 JCaS" nII muito O nosso maior temor e o de que o 

^ in,e°t5es iniciais d0 ^de 
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uma 
025. 
scqjjgja 0s a'SUIT|as sequeJas. Infelizmente, o Senador Tiao Viana foi portador de 

Pg^o t 
Pa|'a a area da saude, da forma como tratou o assimto. Dai vem o nosso temor. 

^tido de nu 
am "rn a V- Ex3 a compreensao, mas as expectativas sao extremamente positivas, no 

rt,a,s Unia ve2
e acatadas as contribuipoes indicadas a V. Exa, cuja discussao e debate foram feitos 

COntem a P0rque, como coordenador do Forum dos ConseJhos Federals da Area de Saude, que 
6dicos P„ IClna' Ezemos uma discussao por dois anos, com todas as profissoes, incJusive cor 

Cont( 
"led 

in urna aiscussao por aois anos, com tuuas as pi uiissues, mviusive com os 
lqUeados nT"10 tratavamos isso la, aqui no Senado, tramitava urn projeto, que nos fez sentir PwclS - 

Ent~ costas- 
f 

1 ^anuteag ~0' dentro desse temor, dentro dessa necessidade, reforpo a nossa expectativa positiva 
0^a hojfsp0 d0 Sistema Unico de Saude, do direito do cidadao a urn atendimento, em saiide, de 

entend^3' de forma global. Precisamos estender e garantir, se for possfvel, que os pJanos de 
ap0PuJac5 a? a obrigapao que tern, porque, senao, o Estado tern de assumir todo o atendimento 

^ao- E isso. 
S^- LUIZ ANDRE TAVARES DA SILVA - Boa tarde a todos! 

P Meu nome e Luiz Andre Tavares da Silva. Sou representante do 
nselhn D . 

^egional de Biomedicina do Estado de Goias. Somos profissionais 

Copf Ua'T,0s foa area do dlagnostico e da ciencia. A gente tern inteira 

conf,an?a efT1 V- Exa- Todo 0 Estad0' nossos cole9aS 6 n0SS0S fi,lad0S t§m 

Otp ,an?a 0,6 c'ue v- Exa nos vai ajudar nessa questao, porque esse projeto e 

^inh^0 pol§mico e controverso. Esperamos que V. Exa olhe com 

% 0 008888 sugestoes, pelo que foi apresentado, tenha em mente o 

oS| ^ aos Principios do Sistema Unico de Saude e olhe com carinho para 
Sl%I 0s desse Sistema. Obrigado. 

%4,Sf SILMA JARDIM - Meu nome e Silma Jrfm, Represenlo o Conselho Regional 

V LOBM NETO ffSDB ^SP) - Senadora, apenaa quero aproveitar a oportunidade. 
NacSmSfe. jwr isso, preciso ir para a Com-ssao. Pefo heenpa a lodos 

tobk A SR^pd
rJ anossarervindicapao. Obrigado. (Pamas ^ a presen9a do Deputado 

)m.e Eieto ni ^ENTE (Liicia Varna. P . t e que tern estado constantemente 
tem sido urn grande Censor ^ 

A s»a ^r
quando "Puxo um P0UC0 a 0 rnmo representante do Conselho Regional 

K SILMA JARDIM - Senadora, como P , ■ • ! 1 ~ 

"0 

de 

Vel^agenP SXLMA JARDIM - Senadora, / J"primeiro e relativo a observapao e a 
Posi 

Ca9ao c'nl0813"3 de aPresentar aPena® ^ffnram entregues a V. Exahoje. E queremos nos 
k^'^ar 'an„ carinho, desses considerandos qu infelizmente, um projeto de lei ja esta 

Pk■ ut'lha , nas em reiapao ao Rio de Janeiro, p q ' as a 6es dos profissionais de saude e 
0 den^ro do Estado do Rio de Janeiro cer _ .a(~ esta ficando desassistida. Ja ha 

estatflPOr demais a populapao. Estatisticamenteap dentr0 do Estado, mas que ja ha 
ecJacal !COS de 49% de atendimento do SUS quo 

Ik A sd' qUase 4%' Por conta desse HO FEDERAL DO SERVICO SOCIAL - 
fardei REPRESENTANTE DO CONSEL 

ek Est v a Ide Servipo Social. Ha ConseJhos Regionais 
dJ^Os 0(;

0
C

U ac3ui representando o Conselho Federa • tr(§s Delegacias de Estado. Hoje somos 

"fl 1S de 64 ^ fados do Brasil. Sao 24 ConseJhos Reg ' is de 60% dessa categoria trabalha 
Profissionais no Bmsil. Em P«qo« recente, 

N.; n0 SUS, literalmente. 

rsao■200sOfI'CLDO\ATO MEDltOWT/V/DADHS 
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CrQ/'0 

soc/a/ ,Ue' QUando se fo/o 

aqu/ ' red/tando ntJ em a,en&° basics, pensa-** i 230 

WCorn 03 outros f0, nessa sa"de como qualldade da" 03 ass'sfen(e 
'n,Zn^o nuS'r°i_cJ>meir0s dessas ^ 

com 

'rnZ^o numboT c°mPa"beiroS dessas tJs"^ 06 Wc,a' ^tamo's 

^ 0 Cote"Vo, em
fam ^ 

GO, M- 6 dO 

a6e'0o45^«se~^ 

^Se^Xe^lT'Td3^™^0^ 

o S
SR*^S/S^mMca^^o^rsSTri/so^''10 Federa' "e 

No e 
s- aSr ? ^PSDS"G0;"Voca viu sd a « 

PJor>ssio'epresGnto, ;2f:Tlr0; rcpresent0 a<?ui 0 Conselho Regional de Fnf 
Sfe Pa, 

318 00 Brasi] n 
tudo' um siste™a que abrange uma popuiacao J gem de Sao 

'^Sraljd'6 Que pos^ ^ pequenap^ dos de i60 milboes de Lb;tameT de 

n4o At-:tLsSeera as - ^ ^^zs:'7 
^ej-p^ d^ bo/p rtt Sostanamos de deixar ciaro nara V Fva - , 

h
E

or.do ,,ue a reu"ao ^ p"- da 

% ,vJ e exaurim^ 0 texto jntePra] que foi entregue em nome Hn* n„ Jl~ e que ^ ZdaExa otexto intc8rai que foi ^ zzTZTcomiic6 qu< 

'e Uos Dr 
astepte extenu d ^ SJfUapoes- Com certeza' a Prescrfpao, o diagnostico e u Aii 

'^cfa Ty^as h/oZTlt^lt0^^ que n™ sa« ^ esses *! <pc
PreoauprCrdamenfe' diSCUfid0S- Gar-to " qJe ^ e 35 Che^ 
4a a SaS, as ha OUtros Peque^a itens e detaibes que abrLem foda a ' ^ ite^ 

^ Se .Qu^o 3 SOcieda^ tem por direfto reeeber. g ^ 3 Lancia da 
ys e 

Uscar um cnn^ 3 credibilidade no seu trabalho. Acreditamos na discussan at* - 
.'''e/jq,- C'Ue estarnos a Sens?' Com eerteza, nao temos outro caminho como Pais demo 9 eXaustao' 

3 0Utraent0 ba«ante dTfe ^ Acreditamos que' no nnal desse ^bate todo, V 1°° qUe 

ljCateSoria. lferente daquele que ate entao V. Ex* teve, mediante o que Ihe foi passa"™ 

^S j'f ^ S^a 

r%/S
f 
apeaas ^aSlD^NT^ (Ldcia V™ia- PSDB - G0) ~ bistro que estamos trabalha^ 

% c 
ado Pie]bor u 

E Uma metodoloSia q"e acbamos que era mais proveitosa e cue f OS 

An ai0r rapidez25' 213 ^ C0nsensuad0s esses trSs itens' ™s passLos aos 

Co1se]uStina de o/A CRlSTfN^ DE OLIVEIRA BRASIL - Boa tarde, Senadora! Meu 
^ain 0pedera/a iVeira Bra-sil. Sou fisioterapeuta. Estou atualmente como Vice-PrpQ.Vf n0'rie d 
^ eraJ de Ksio(erapia e Ocupacioml.A Ma sari bem breVf Jp™te P 

><lelUs,i«ostariaH,  . 
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Pianos (]e 

'*jat0ras Scn'airnZi, Sa,ide d l,m dev" Esfado, e, na verdadc 2" 

J ^r^r~men"ateumas ^,ue o Es,ado' - ~orout oi: 

"niaSresfri^Pedjd0 ^ em que comPIemen^ a fala dos nossos co/ea. d 
,0anenhima cJ? ^ reguIamentar aciuUo e especificamente dos me? P° qUe 

^ito obriead f0na qUe tem 3 SUa Proflssao regulamentada 1COS, nao se 

en A Sft* ppv P aten?ao- 

e ''f" a ele comot™™ ^ Vtaia- PSDB " G0^ Q"andl, me ao aeauro ri • 
SR" ANa r u , .tClpanSa0- um a'argimento do rnercado de trabalho e' 

4 SK" PRFSin^fI^4 "F OLIVEIRABRASIL - Com certeza 
htnp ^ Sfta a xr. (Lucia Vania. PSDB — GO) — Nao e que ele seia n eent 

C0^ a lost da amTINA DB 0UVEIRA BRAS'F - DiSo lsJtZe, Z! 1° foM- 
^ezi,00!? Wedica, „,fe,f

epe""Jr";1„",ed'Ci'' a M«,ca do p|a"0 e da seguradora de saiide e a IrJoTa" 
'nao estaria' nte- Por Lso e que voltam muitas coisas. Se assim nao o f °^Ca ^a 

A SHa PREsrn^iSCUtind0 essaProbkmatlca- Muito obrigada pela sua atencao SSe' COm 

Va, 0 A r v EJVTE (L"cia VSnia- PSDB - G0) - Pois "ao- 
V w 

0 Federal h S^F>RE DOVAL - O meu nome e Alexandre Doval. Sou cnn^iu ■ 
% GrSenVoIvendo

eT 1S1?terapia e TeraPia Ocupacional. Parabenizo a Senadora pelo trabalhT ^ 
ancie do Sul ambew sou da Sociedade Brasileira de Fisioterapia Respiratoria, Regional1116 

c%..u. Voveit;" - 
do 

^UJ Proygj jqj-J J 

%irJTes Present* 0 ate Um Sancho da paiavra da coiega em m'veJ de acupuntura, aproveitanH* 

Cql 1 'a™ diZer '!l,e exis,e item P^i»naZ ZTeZ 
^ gra 0 aiecdni S, nominam Pue a ventnafao mecamca - ha pacientes que sao submetido 
xres i)oSpi£ai? 

e uma aPao exclusivamente medica. Sabe-se, hoje, no Brasil, mais em nivel 

Son a' mediant ^ 3 interaPao do Psioterapeuta na ventilagao mecanica esta plenamente 
trado em 

suas conquistas tecnicas e seu aperfeiqoamento cientifico. Isso vem a 

.Pniao, e^
VeI ProfissionaI, no mercado de trabalho. en 0 

cieiw a^0 mec^ g0staria de deixar o adendo de que e compartilhado tambem o manejo da 
Parfj . reSistracj(^

ICa entre fisioterapeutas e medicos em Unidades de Terapia Intensiva. Gostaria de 
Cipa9ao ^ f !

SS0 Para os consultores, para que, de alguma forma, seja considerada tambem a 
Ok-* ^^OtCTclDG]jf;} n^cc<=» c&nfirln 

a9ao do e . Para os consultores, 

^^gado10terapeUta nesse sentido. . 'eaao, 
% f A p 
%ci> rea/m 

<t S^ENTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - De antemao, eu gostaria de dizer que 
% v' ^as ac^ ente e polemico, muito polemico, mesmo porque a sua legisiagao barra. Entao, e 

Po^jj 0ce tarnhd ^Ue nao d impossivel. Inclusive, quando os medicos aqui vierem, sera interessante 
a muito ef ^ Vcnba' se puder. O argumento e tudo. Voce esta na area e pode explicar isso de 

Aigue?lente' ^as confesso a voce que esse e um tema muito complicado. 

%s, O S^
m makquerfalar? 

Pede' EG MEDEIROS - Sou Ageu Medeiros. Represento, no Distrito Federal, o 
Pehr Aia0 

ra^ de Fnfermagem, do qual tambem sou conselheiro. 
I'm CSefhante rf 

quero Prolongar, porque iria repetir o que ja foi dito. Fago minhas as palavras do 

assin, ConseIho Regional de Enfermagem de Sao Paulo e tambem as do Conselho 
u. Corao quero enfatizar que as nossas contribuigoes estao no documento que V. Ex" 

■L ^ 

W ' dehions,r0 que Exa veja como esta a nossa situagao de ansiedade. Seu Estado esta em peso 
<]q * ^omJ

rando a confianca que tern em V. Ex*. E nao fez passar para mim a confianga, porque 
COaw do 0 seu trabalho Morando no Distrito Federal, sei muito bem do seu trabalho e 

GQ;, iVfai^ento. 

Plea; a0s esf5 Uma VezT Leo reforgado, aqui, pela oportunidade que os habitantes do Estado de 

% 0S' mal t dando- Acredito muito bem que nao queremos aqui, em nenhuma vez, prejudicar^ 
S nao queremos ser prejudicados de forma nenhuma, tendo em vista que, por 

<Sc, ^ sido melhorldo esse projeto, ainda entendemos que esta ai a reserva de mercado. 
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^hamos ate u 
ISerVado lodas"3 Certa ^Snorancia por parte do Conselho Federal de Medicina, que, 

3bs 
Socied ade 

232 

. . . , se tivesse 
_ e 

conferencias nacionais e intemacionais de saude, nao teria apresentado para a 
eCoi%icos 

3 n6s esse projeto de lei, que tem trazido tanta preocupafao, desgaste e gastos 

(?
lJero' Uip qUe V- Exa compreenda tudo isso. Sei que a responsabilidade e muito grande. Mas 
Nriu o n,. a, eP01s de tudo passado, dizer, em alto e bom som, que realmente a Senadora 

5 eressa a todos
GlL L^CI0 ALMEIDA - Quero so fazer uma reivindicagao rapida, que - acho - 

L ISJo ' -J * 
d
erf) rapido; p i80 Penal Brasileiro de 1940, havia apenas tres profissdes, incluindo a Medicina. E 
ePois do n ■ ,!3a0' esta criminalizado o exereicio ilegal dessas tres profissoes. As demais nasceram 

80 Penal. 
e)!erci'cio i]e

0 f1' Pois nao tive tempo de consultar Jegalmente, se seria possfvel criminalizar o 
q ^ ^as demais nessa oportunidade. Se isso for possfvel, fica a minha rcivindicagao. 

aticainent CARLOS MARCIAL - Sou Carlos Mareial, advogado, cliente de todos voces, 
jy e" As profissoes aqui representadas eu conhego quase todas como paeiente. 

Kerala qUe tan8e no ponto especffico, tenho ouvido muitas conversas aqui e nao consigo 
Vraj pontos, talvez por ser neofito no trabalho legislative ou no trabalho corporative de 

a ™ convidou d assessora-Ia especificamente nesse projeto, tlz urn 
% »ma " Ie9sla9ao e Ihe disse oue nao ha nenhuma incompatib.lidade na legtslapao. Fomos 

Pesqu" 
existe. ev;!?Uisa j^spradTnda''7 Scobrimos que a. IqfaMo ■*) M, am queue 

"'So, 
nais de Porque as resolugoes foram se adaptando as evolugdes tecnologicas ou tecmco- 

£ntao~lliraformageral- • i 
Ca Hot« ' S0 0 Prisma jurfdico, esse e o ponto essenciat. c:r rs n^m ono ^ 
N'wS ' ,,Uand° teMamos regular o ato medico, nao estamos falando de SUS nem do 200 da 
|>ci„? es'™os falando do art 5», inciso XID, que aao aa eapectficaqoes necessartas ao 

S:a;- a chamamos os 
>• / ^fgtmtamos- "Jd exlste ^eelstocao regulando, e ha lim.tes; se voces domnram no 

' ScuJnp ' existe iegisia^ & ,,„An:me naquele momento: Nao queremos 
W A cornne4

e ProbJema de voces".a pa ay ^ o outro Jado d a faVOr, escuto hoje. 

^ta '■ 0 lent p. .nCla de ningnem". Entao, um na . ' qUe hoje houve uma evolugao 
^lica - ntando enennfrar nnrtp p n nonto de divergencia. Acno ^ 

fara m "" Cilt;onrrar onae e 0 PU1UU uw "Tnhtpve hoie: desarmar o espfrito. Acho que 
'<S,VeJ constn

1.m 0 Ponto de divergencia era^o que desta premjssa; se alguem me 
0 C11 n§0 quern r ^ projeto' ha toda P0S * 3 »s6 nao quero que me tirem o que ja tenho", 
VifenSo existe adade,eS",er0T0So aue faJta e ajustarmos alguns pontos. Quanto 
tie r. ,canient n ao nienos virtualmente, o que do tipo - particularmente no caso 

%'r) 0%ia; u6" p tenho ouvido tambem outras reivin i » cuic}ado porque estamos 
0L> d0 

Por que o prefeito nomeou?" Temos qu federaqao, e eu nao posso 

> o D! 
,0 "ledico, cue tent sens llmites conshtuctonm Temos ^ Oil que 

JUsiva^
uo a' como en^ xw— 

n 0 «uente Um fisioterapeuta. . p nnraue ele, baseado numa resolugao 
Ahsejho p ANSELMO CALIXTO _ So esclarecen o. ,P. ^ ^ qUe Sej- medico, fez essa 
ilia A30 Federal ^ oue chefe de medico 

^clu«i\. eit0 a, como ente federative, nomear para a 
administraqao exclusivamente um medico 

Ja, PederaJ de Medicina e falando que 

CARLOS MARCIAE - 
!e; 

| ^ 

ut.rma P uue af .-estamos no ambito da 
    1530 pr0 , Federal de Medicina... Ela tem um 

:w to de^ pdblica. Jamais uma resolufao do Conse eradamente'dizendo. Eu vi aqui um 

C ^endn pr6Pria' e e isso que o Jud,Cian0interior jd se disse que e inconstitucional. 
P Verdad C'Ue d inconstitucional porque no prpte 0 corpo ao qua! se vincula, ela nao e 

v xun* e' (^Uando 'a resolugao tem por desina paRciais\relat6rio parcial - 232 
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'e' do HU)nal- Quando ela extrapola... Acho que e - me corrijam - se nao me falha a memoria, a 
profit a Uma lei que diz que cabe ao Conselho atualizar as atividades daquela determinada 
come?0u

- ^ delega^ao legislativa, ai estamos invadindo uma seara sob reserva de lei. E ai 

AsseSSori0 ,ponto essencial. Quando estamos regulando ato medico - fui alertado a epoca pela 
Vem com3 Senado com muita propriedade - ha limites regimentais. Nao se pode, no projeto que 
^ Con 

0 norne de ato medico, regular outras situagoes. Tambem acho, particularmente, que so 

^onizar daS legislaf5es de todas as Profissoes resolveria - nao ha possibilidade de 
tecnologia ~ 6 ter um rnecanismo ou um conselho interprofissional que pudesse atualizar as novas 
atuali2ar ^ ^enao lodo ano uma profissao vai estar aqui, por uma evoluijao qualquer, tentando 
inicio, sq resPectiva legisla^ao, e nunca havera paz. Esse ponto de equillbrio que eu tentei no 
fentar'se P.Ue alertado nao neste projeto. Pode ser um embriao dessa negocia^ao, desse consenso, 
V iSso 

a !.ri^'r futuramente uma grande consolida9ao, como ja se conseguiu em outras situa^oes 
profiss6es

a, !mita?ao no aspecto da descriminalizafao ou da criminalizagao do exercicio de outras 
• "a uma liniitagao regimental que impede que a Senadora venha a patrocinar isso. 

O^culpem a interven^ao. 

^ferrueiro PEDR0 - Meu nome e Pedro. Sou enfermeiro, gramas a Deus! Adoro ser 
^do f^o ? fal0 mil vezes "gramas a Deus!". Sou Presidente do Sindicato dos Enfermeiros do 

p0 e Janeiro e Diretor da Federa^ao Nacional dos Enfermeiros. 

^ ^sse^^1 muit0 feliz quando v- Exa esteve n0 Rio de Janeiro' Senadora. Uma palavra que V. 
^titutivo"1! deixou muito satisfeito: V. Exa falou que seria imparcial na elabora^ao deste 
Vai, com Cg' ntao' isso me deixou muito tranqiiilo. Quando a gente fala em imparcialidade, a gente 

^rteza, ser imparcial mesmo em uma situa9ao como essa. 

I^0 nao tinh01611 discurso no Rio de Janeiro - voces me perdoem! - eu disse mesmo que, para mim, 

Sno , de existir. Nao tinha de haver nem substitutivo mais! Isso, para mim, tinha de acabar.' 

f estou 00°" E 31 houve certas discussoes. V. Exa mesma veio com varios argumentos. Eu, ate hoje^ 
r' masnVencido de uma discussao... Vamos tentar discutir, vamos tentar ver o que a gente vai 

J1^0 3 8eate sabe que e dificil! Todos que aqui estao, que sao ou nao medicos, sabem que e 

^ro de q ^3-0 d Pacil! Tenho uma irma que e medica. Sei o que e ser medico, o que e ter medico 
pies s~Sa Uiria categoria assim... Nao que eu queira ser... Mas eles sao os melhores, nao e? 

def30 08 meihores. E isso me deixa muito triste. Isso me deixa muito triste, porque, quando 
lreito (je j |!devoces me perdoem! — o Sistema Unico de Saiide, a gente o defende, sim! Saiide e 
6 Uma as

0 ! e dever do Estado. A gente defende a integralidade da assistencia. E a integralidade 
petite nao se pode fazer com um unico profissional. Isso nunca! Nunca que um 

J^ga ^ 1 cbegar em uma unidade e vai sair recuperado pelo senhor medico! Infelizmente, ele 

1Ssiona-e manha e vai embora uma hora depois. Quern da continuidade sao os outros 
, p 1SJ 0s fisioterapeutas, o fono, o enfermeiro, o tecnico de enfermagem, o auxiliar etc. 

c .'3S' 30' |Sso me preocupa muito dentro desse projeto. E, quando veio aquele substitutivo... 
^Uro. p ' poas nao e substitutivo. Quando veio aquela proposta do sim ao ato medico, eu quase 
eVqu

U quase cat duro! Gra9as a Deus, existe outra discussao ja mais bem amadurecida com os 
^ e f^

e a estao entregando ai para V. Exa! Inclusive a bancada, o grupo inteiro de Goias que al 

fel Mac6 aI?0 bem estrategico. _ 
o ato do ]?• Vonando aqui a situa9ao mais complicada... E que nao posso deixar de passar um 

arSe,1Ws 0 de Janeiro' Senadora, antes de isso ser aprovado - nao temos isso aprovado ainda. E 
Pds-graj

ProEss'onais medicos ja se acham no direito de proibir que outros profissionais fa9am 

i^oterapi Ua?ao! Pasmem! Estou trabalhando com seis enfermeiras que, coitadas, trabalham com 
h fp0ceritrn .3 anos. Elas trabalham com hematologia ha anos. Uma biologa trabalha ha anos no 

0 R'0 de Janeiro. Abriu-se um curso de p6s-gradua9ao em Hematologia e em 

k0^Ssionai J13 blniversidade Estacio de Sa. Foram-se inscreyer, perfeitamente. Como sao 
o eS'deiite d 6 ni'Ve' superior, como estavam pedindo, foram-se inscrever. Ela foi proibida pelo 
fp^So, c 

0 Rnnselho Regional de Medicina, o Dr. Paulo Cesar Geraldes. Ele as proibiu de fazer 

^ologj 0 Proibiu a biologa dizendo que so quern poderia fazer, o curso de p6s-gradua9ao em 

V^ocu a e em Hemoterapia seria o profissional medico, sendo que eq, enfermeiro, trabalho e 
^ ^^^HELDCAATO MEDICOVATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOIRELATORIOS PARCIAISVREfATORlO P^c.AL - 333 
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^reito. Um prociuto d6 qualidade, tenho de dar assistencia a populafao. Tenho de saber daquilo 

Entao, 
eStar sancio '.ISS0,me Preocupa muito, gente! Preocupa-me muito, Senadora! Antes de o projeto 
Pfeocupa gn ' Jd nos estao obrigando a adotar a pratica que eles querem. Isso muito me 
enfermeiro / gente Sal:)e c5ue ^ a reserva de mercado. A situa^ao e a reserva de mercado. Quando o 
^'a tudoi ?la 0 part0' 0 medico dormia a noite toda e, de manha, ia la e assinava todos os partos 
Govemo p StaVa 6timo! 0 enfermeiro pode fazer parto! Quando o Ministerio da Saude, no 
at)ria a Casa^r^0 Hennciue Cardoso, normatizou onde o enfermeiro podia fazer parto, onde se 
PartUrieiite 3 Parto' acabou! O enfermeiro nao pode mais fazer parto, o enfermeiro vai matar a 
i^jeto des's0?enfermeiro Vai matar 0 bebg" Pel0 amor de Deus! Como d que a 8ente vai discutir um 

Fic 
"Pp^ciai 0 niU!to PreocuPado com isso. V. Exa tem de ser muito imparcial mesmo, muito p •*5 rnac i * * 

e2a> tod muit0 isso dai'- Vou-lhe dizer <iue nao d facll e nao vai ser facil. Mas, com 
|0lllOs mais^)38 0Utras categorias - foi falado por alguns colegas aqui "so a minha categoria", mas 

Sineip as 
6 11111 mdhao - pressionarao para que isso nao seja feito da forma que eles querem. 

Fnt^
0utras que aqui estao, que sao muitas! 

C0'Oca95es 0' a 8en^e vai ter de analisar onde o peso esta maior na politica. Finalize com essas 

laiPar, 

acoi 
dis, 

^o; 
o
r 

lad 

qUe. na AGEU MEDEIROS - O Conselho Federal de Enfermagem recebeu a denuncia de 

ProfissiQ9 •' 0 Conselho Regional de Medicina tambem emitiu uma resolufao proibindo todos Ssa e 11318 de saude que nao fossem medicos de fazer curso de pos-gradua^ao em Acupuntura. 

A I^edl<^a dolorosa, infelizmente. 
ciaiid a PrESIDENTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - Gostaria de dizer que a 

g a e ^ fundamental. Nao posso ser parcial. So conseguirei alguma coisa se for imparcial. 

^tece n0 
re'a?ao a questao do medico que esta legislando antes da aprova9ao do projeto, isso 

1Cursong rque nao existe o projeto. Se existisse o projeto, ele nao estaria legislando. Entao, o 

q Pode ser emocional, sob pena de nao chegarmos a lugar algum. 
0 ^Portem ^ melhor? Quem vai responder a essa pergunta e o paciente que for bem atendido. 

H
resPeito rf Se 0 Profissional e medico, enfermeiro, fonoaudiologo. Quem resolver o problema tera 
0 Pratjco paciente. Esse problema nao pode ser conduzido pelo lado emocional, mas sim pelo 

Ant ']e'0 'ado objetivo. E isso que queremos saber, 
si A 4e encerrar, passo a palavra para a Maria Tereza e, depois, para o Sebastiao. 

evi MARIA TEREZA RESENDE - Senadora Lucia Vania, como coordenadora, 
1)0 9-65 Jnmamente contemplada pela fala de meus colegas. Gostaria de deixar registrado que a 

a 0fisslonaR ,8, que disPoe sobre os pianos e os seguros de saude, se tivesse sido discutida com os 
s j^scripg S ,a area de saude no Pais, nao teria sido tao corporativista, mantendo a determinatpao e 

e' Por • te de dois profissionais. Acredito que isso nao foi feito pelos profissionais de 
On HoiB880'ba discussoes. , ,, , 
te! e^0s p j 3 A§^ncia Nacional de Saude Suplementar tem trabalhado com o forum dos 

esl erais de Saude e com todos os seus integrantes, que sao todos os profissionais, para 

iiNld V01 de P^cedimentos medicos em um rol de procedimentos de saude. A Agenda 
SSro da e

aUde reconhece a autonomia de todas as profissoes e o trabalho importante de todos 

^^en^g^^'dei^regi^radc^que, quando tomamos conhecimento dessa lei, ela ja estava feita. 

% A'SR.^ COrPorativista e nao pennitiu que as profissoes de saude se posicionassem ^ 
Via PReSIDENTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - Tem. a palavra o Sr. Sebastiao, da 

^ ' ^Ue e mpjt.vi!. ihfti, O e medico. Deixei-o por ultimo. ' >;■ Av. ~ 
siinru SEBASTIAO - Deixaram-me para o final, numa situa^dificil. Talvez; fosse 
A voe8mente nao falar - , i 
, R PRESIDENTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - E med.co e na5 e go.ano, 
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ZBASTao -Gost™ Ccicli^ j ' Qesse cnKo+.v..^- kcift:^
mor'0, desQf. ^ (j0stana de informar que o panel da Pone,.it • 

0 'Jurari((- _ su. s!l!l,1|V'J. e essencialmente o de dar uma redafao hghlauta
COnS'mfSo 

Won t0d0 mnH aiJVd ao que e 

^'So0 b0 ^ enfemS h" ^ fa,ar um pouco sobre a "'""'anfa de ciima aue foi , r 
^almeme .,,," _do Conselhn Federal de Enfermagem (Cofen) em - cmada 

V^- ^cJuc;„„ ' reuniao esta bem mais amipavd ma.'c ' afao a uJtima 

re,iI)iao. 

^ia ni
ncJusive, a^ennra""'30-63^ bem mais amiSaveJ' mais tranquila. 

Co«iba! 
encarecidftm .f0 do mov'mento trouxe as contribuigdes que a SVnr.w 

"Hiito . eno texto n,, " sde 0 lnfcio do Processo. Finalmente chesamm a 
ra cia 

^ ^qu^ord-emdiscussao-issoNaop'snirribui96es 

dlSSe nao ^ ^ texto complete. Esta simplesmente ^ T.a foi 

<^0... eCi "2 mP0' maS a ida a 3 de em vez de fiaaJos aX 

* ^"SaniemSm ap0n,ar: "0,ha> isto a<'ui ests rvim' van.oS tirar; mas is,o w na0 

X»ei 8u,r chega, , Pou'Ilimlio e consegue melhorar". E um avanfo fantaslicoi A eh ' eSta 

^S?,esaC6rioum
A
crenso- ai"da mo ^a ^ »»~tT:de Vldas. 0- Acho que as chances auraentaram bastante a partir desta reuniao N~ 3 

0Va^ente.S^ Pi*ESIDENTE 

%e A SHa 
(Ll5cia Vdnia- PSDB - G0) - A M^a Tereza gostarfa de faJar 

[Cl0„l"na ^cSclJ'd^2'4 RESENI,E " DesculPe-m^ Se"aciora, e que realmeme eu tinhg ^Orh. 9tie vao do nrdnno mnvimf»nfn miF> fcta nr. dnmimontr. ' • unha Porn„~"Uii Solicitarar> dr. ' • . ^ 7 'w i^<uuiente e 
Pot"" am. proPno movimento, que esta no documento mas e importante que 

^iaq0 0 Ill0vhnenf a^Ul COrn 0 movimento ampliado. No ano passado, V. Exa se comma ^ eU 

^es^0 ® que a aud° 3 rea,,zar' Pelo menos, tres audiencias publicas. A solicitagao do movime^ 
^ ota930 

aUdlencia P^blica seja realizada apos a fonnata9ao integral do texto do ZZt 
0 

htj, A * MlUiem ^ 

ZCkPuhi;PRESlDENTE 

Ota?ao, - j — 1— - "aewgacn uu icaio on projeto e 

C^.Mblie^^ElVTE (Lucia Vania. PSDB - GO) - Voces podem ficar trauquiios que „a 

%>leg 
C®ttl Of ~ ou 
0S„ ^completo 
Pn ^ I{0DOLFO - 

(1C„ -^exos. !ftaremos com o texto inteiramente formatado. Como eu disse, os tres itenQ6 ~ 

S C0lP o texto and0 so'uc'onados' teremos mais agilidade. E vamos para as audiencf30 
las 

l50 K,., 
tiij n 

estava ah t - _ """1C ^ ivuuunu, ^ i ^icu uc rsicotogia. 
.fission-; f e al8umas falas me estimularam um pouco. Nos representamos mate d 

^ Psicnlnaia T^moc Q /"nnv/inran (* n dphatf* ia rl^nfrn rlo  • 

Meu nome e Rodolfo, sou do Conselho Federal de Psicologia 

lUe 

eSsed E'^onais da p ■' "'c^^y^^ciuamos mais de 
.He ^te vai Psicologia. Temos a convicgao e o debate ja dentro da categoria - e acho 

dois pro'Se expressar um pouco quando a senhora e seus assessores forem Jer o projeto ~ 

^e, d 911105 e o aJet0S extremamente diferentes. Nao ha nenhum consenso entre o projeto que nos 
Uas concenP~eSentado pe,os mcdicos. Sao duas concepgdes de raundo, duas concepgdes de 

%pr Ho qUg 0es de trabaJhar com a saude da populagao extremamente diferentes. 6 

ncla, um 0 SUS d aqufio que nos deraarca como diferentes, com uma visao um pouco 

^C)pl o dehOUCO 111315 a'3rar|gente sobre o sistema de saude. 
%| entados. jq6 ate acumuJado da categoria, temos a concepgao de que os medicos ja sao 

Ja coj0cni 
a.Uma lei, de 1932, que regulamenta a profissao de medico. O Supremo Tribunal 

/l _ • • . 1 ' I ' I   r* r-. + t »-> /-. r-» /-\ -^-r^ y"* J — _ J fitg a ^Ocqu " " 1:74UC icgujainciiia a ouptciuo inbunal 
Je(Jicos pfi'ar Um 

1SSo de maneira muito clara. Talvez o que esteja acontecendo agora e que se 
tem Su 

pouco mais o Jeque de atividades dos medicos. Mas, na nossa concepqao, os 
0,| deixar is 3 ^roElssao regulamentada. E por isso que eles exercem a profissao de medico. 

cVoh 11)3 terc S0 ^ pouco ma:IS c'aro Para este debate. 
e nianeieira Sltuafao. que acho fundamental a gente colocar, que o colega de enfermagem 

No/3 111U.it0 cJara' do sindicato, e que a categoria esta mobilizada, esta atenta. Isso e On ^Cn r. COntrihrn'*^ ^ _    Urnciltyim cnnhfQQf n nut* A   • , e o da 
n nbufmos muito para que a populagao brasileira soubesse o que e o projeto do 

'Ssq ,lados Ju 110 fiUe de poderia causar. O pior desse processo e que eleja esta causando danos. 
gares onde o projeto ja esta funcionando da forma como foi pensado e o prejuizo esta Cat - - 

>% A5 Sand 

^ que 

j* ^OCUIUO. 

NjvT'O vjug - que a senhora e a sua assessoria procurem colher dados nesses Jocais para 
N que j e Causar a uma populagao nao restrita ao fstado, mas a um Pals da dimensao 
ine 

em 0 nosso. E fundamental demarcarmos esse campo. : 
200S.(ioc 
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Quer 236 

Rentes, queTr reglStr.ar nossa fala' c?ue nao ^ pessimista, mas realista; sao dois projetos 

^^zando-nog8 30 em disPuta- Um lado tera que perder, nao e ceder, e perder. Estamos Jutando, 

Obrigad ^Ue na0 sejamos nds nem a P0Pu'a9a0 brasileira. 
-A. Sfta Ti 

^dito qUe Se. ^ESIDENTE (Liicia Vania. PSDB - GO) - Sinto discordar de voce, mas nao 

fp0ca. Kf5s 
urn projeto que venha para o "sim" ou para o "nao". Acho que ja passamos dessa 

^Scados ^ fa
amos em um processo democratico, onde o entendimento e o consenso tem de ser 

g0%esso jqac
Se da dlcotomia, da ditadura, nos superamos. O exemplo disso, voces podem ver no 

st*Qios apu 
Cl®naJ- todas as instituigdes funcionando, mesmo com um clima de muita tensao. 

r()Cesso. Obv^1 0 0S ^atos' em busca da verdade e do que e certo. Temos de acreditar nesse 
lamente, aqueles que nao acreditam tendem a ser pessimistas. 

^ais re'a?ao a regulamentagao, acho que isso nao vou discutir 

Pai's 
POrc'Ue Ja disse que ja ouvi todos os juristas, os mais importantes do 

reSo(u 
C'0s s^0 unanimes em dizer que nao podemos continuar com essas 

. es' c'Ue o sistema de saude do Pai's nao pode continuar legislando 

a form 
ss due as coisas tem que ter um limite. E o proprio medico, hoje, 

re9u| 'e9,s'ando, ele esta legislando acima do seu limite. E essa 

Con 
eri^a5ao vai impor esse limite porque nao vai permitir mais que os 

s emitam qualquer resolupao que venha a ferir a lei. 

Se PeJ0 * e^Cerrar, eu quero agradecer a presenfa de voces mais uma vez, agradecer a Maria 
^ raba]ho e dizer que sinto uma satisfa9ao enorme de ve-los mobilizados - e necessario 

eS an'iSlri^0 111113 grande honra de ver meu Estado, o Estado de Goias, aqui presente, e todos 
Co > estao vem engrandecer o meu trabalho e vem testemunhar a senedade com que 

JPubbca . a minha vida publica. Fui Deputada de tres mandates, sou hoje Senadora da 

Sa!?' 0 VotorUnCa 1111 uma Deputada que encontrei o voto na "bandeja"; ninguem levou voto para 
!r S votn ^ do meu trabalho, e nao procure fazer as coisas simplesmente para agradar ou para 

htho kL?, meu trabalho e um trabalho que esta ai. Se voces veem hoje a erradica9ao do 
Oh 0 Por e um trabalho que foi feito por mim. A regulamentagao da Loas e um trabalho 

NeS?' 0 bene&m da a9ao continuada implantado e um trabalho feito por mjm. Eu nao 
o 0 ^ nfo 7; quero aPenas dizer que procure fazer uma coisa que seja perene. As vezes corro o 
^plTSilnP^a, porque sou franca e nao vou engana-los de que vou fazer puxar para ca 

S%re^
a I3- Nao. Quero fLr um trabalho para que a sociedade brasileira se sinta protegida e 

L., Bntr t
entada na minha presenca e no meu mandato aqui. f , , . 

pNo °!e,ant». quero dizer a voces que se pudemos fazer ,sso de fonna harnromerq sera 
Nraa0 mim

qU;,r0 d,Zer a voces que " toda a minha fom]a Tenho th,' 5(jo u., "m. Alias, acredito msso e vou ouscar is 

C o, " 0sm^ colegas Seuadores, os meus colegas Deputados. que pensam drferente de 
Venham para o debate Ja ouvi este Pais iuteiro. Teaho uma documentafao que aeho 

CNlc!" igual Ja consultamos toda a legislaqao dos poises mats avangados ua area de 

C5 ^ 'e toda a leg Zlo que diz respeito as proflssSes de voces ja analtsamos uma a 
% 0 C f681"3 foram emi das ii ouvimos juristas e pessoas dos mats d.ferentes segmentos 

de trabalho que cm S o grupo responsavel pelo que vamos fazer. Esse grupo va, 
w. 0 • ' 4ue oonsiuero u & y r mcrraremos - vamos acertar a<; 
Hsg Primeiro desafio ,7 serf na prdxima reuniao que marcaremos - vamos acenar as 

>30 os dois gntpos vdo-se encontmr pam discu.ir_as_suge= de ambos. S„ 

\ 

N; 

V ^ 63 sei 1 "0 UU1' grup0S Va0'SC extreraamente produtiva porque tanto um 
(j: 0 03tro ja t 

rnais tensa' mas ciue a qu discutir Porque ate entao, quando eu comecei 

.\ CUS«0. ttJh? def!nid0 n0 papel 0 que V7scJosTonuZeum lado e de outro. Mas nada 
Vs Kn, ' Inhamos discursos emocionais, discursos ooiiit 
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!0Papel 

C;0«^ter::0,1la' a minha sl,8estao a esta"- A "So ser um projeto que foi reieitflH„ 

Si0*0 ^ e
q

n
u

a
e

d0:T'a0 Viana' qUe f0i0 relat0r da Primeira ^ natLme„,^ ™0
a 

'esolv nt0naofoipn " Uma s,tua?ao de muito respeito nesta Casa. No entanto 
problema cr ACh0 qUe foi feita Unia discussao muit0 apressada. Talvez na ansia ^ 

Para comp'o 10U'Se Um Problema maior que foi a desconfianfa. Nao tem nada nir. 6 

Co„c|I)1Ini que o nrni ^ 0J
U recome?ar um trabalho com desconfian9a. Hoje, muitas pessoas n0 

a>0deq:^eto d0 Senador Tiao Viana esta meIhor- E" fico muito feliz Se chea ^ 
feisjo r°J*0 d0 Senador tem te prevalecer. otimo. Nao tenho a menor dificuldade^m 

S'tuafao de consenso 6 SI8n ' " VOmade ^ mai0ria' POr iSS0 0 esforf0 & 

<S 

"«f(l,r°S'nao 

Sue 

ip0si9aoedn1l,
VOCeS mais uma vez: abertura- Qualquer duvida que tiverem, o meu 

Para ca- N6s da^ mformapao (lue sentirem que nao diz respeito ao que falamos aauf 
nanp^_- aremos todas as informacoes aue auiserem a  ^ 5 

Ca- Nos daremos tnH 4 r q Z reSpeit0 a0 que faIamos aqui 
fiar'u"lao Como 

as as mforma9oes que qmserem. Precisamos de voces rrL 
iie;

9 Se8Urar na minh™08' qUe desconfiam do meu trabalho. A medida que voces comeeam a 

^0s acertar. ma0 Para qUe eU tenha for9a para enfrentar esse desafio, tenho certeza 

eram rnuhT3 aber^ura Por Parte dos medicos, como ja senti de voces. Mas, no com^P 
'feo ra2er Um texto p318 r0S' No dia em qUe cheganios a um impasse, eu disse; "Olha vo^' 

>> mafe" 0 O"5 VOC& PmSam" ^d° sab™- ° 8ue u^p ™C
a
e
e

S 

^'isk terei de torn. decidir, porque teremos que tomar uma decisao. E eu chenuei a 
Uma

1
d»*, porque agora eu sei o que pensam ambos os lados So . 

loje 0 com v ParCla dade possivel. E e o que vou fazer. e 

. C'vC0Scon«nu2LTriutoaf0' 0 raeU asradecimen'0 pela colabdratao q"e cada um p6de ^Vi 

- - auid 

eonve"!,""3'"'1085311"3- i com a Maria Tereza e marcaremos a primeira reuniao conjunta para o mais 
Vou 

Pessive, 

^aisun, g a- 

^ ju a^oloca9ao a ser feita. 's Mapi V a ser eita- 
, NeVeferi«>os muiln

TERfZA " c»md fonoaudiologa, falo um pouco a mais 
■ % deiXar de nil Sistema Umco de Saude. Como contnbui9ao, penso que a senh ' 

3^ uUl trau„i. Vlr' antes da nossa reuniao com os medicos, os aeentes rr,T^„r.u^- 0ra ipii 
NmUni trabalC'"' antes da nossa muniao com os medicos, os agentes comunitarins"o7,a 

Co' ^essa audi9aolrnPOrtantlSsim0 qUe POde Ser bloqueado Por conta do projeto Seria 

era dl!,r:SMJENTE (LuciaVania. PSDB - GO) - Maria Tereza, como eu disse, as Ir),v," era cirsa u-uc,a vanla- nu" - - Marm Tereza, como eu disse 
h bt defensom • mim' Eu fui a Primeira relatora das agentes comunitarias de saiide e h7' 

No ! que permJrtamente COm 0 Senador Rodolpho Tourinho, da proposta de elaboracin 

^ O s^toceio3 qUe 6,35 Sejam contratadas sem concurso pdbiico. Essa e nossa luta. 

do-f^em^ JALNE DE MORAIS - Eu trouxe essa reivindica9ao e entreguei-a a 
e% 0 

Sendo imped? comunitarios, que, hoje, os contratados ultrapassam 240 mil no Bras'] 

>0 xfacicnte dV de medir 111113 temperatura, uma pressao, examinar um ouvido El" 

NeN^aioriadr?!? d.0 consuIt6rio, da porta do posto de saude. Isso nao esta sendo hem 
5j ^ra. s Vfanicipios, eles estao sendo impedidos de fazer isso. Eles virao aqui falar 

I (I ESII)ENte (Lucia Vania. PSDB - GO) - Boa tarde para todos, muito obrigad 

a reuniao. 

■* ., 

\ 
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- ^JE£NICAS REALIZADAS COM A COORDENACAn . n 

k 

'"or Ho^fe.08 d^""16"105 Pelas Coordena?6es Nacinais Contra P 

'taoan ri ' 3 Senadora Li:icia Vania houve Por bem determinar a 

se ch 
reuni6es tecnicas sucessivas com ambos os movimentos at' 

tesd^693886 a uma compatibilizagao capaz de facilitar o trahaihr. a! 

^Cinj^iiJNiAQ TECNICA REALIZADA COM A CQnpnPK,,vr;n 

^^CONTRA Q PLS 25/02 tem 22/11/05)   -^MSAO 

DA REUNIAO 

eUN"AO DE ANALISE DAS DUAS CONTRIBUIQOES RECEBIDAS 

^ PELA SENADORA LUCIA VANIA: 

CUrnento da Coordenagao em Defesa do Ato Medico - recebidn 

2. t)0c em reuniao de 1o/09/05. 
umento da Coordenagao Nacional em Defesa do PLS 25/02- 

recebido em reuniao de 19/10/05 

D 

c'a Reuniao: 
as 16:00 

:0cai 
saia wda Reuniao: 
V ■ R I™0- 

eunioes da Secretaria Especial do Interleg 
0l6: 3311

nexo ^ do Senado 
11-2613 e 3311-2634 

'^o y?*0 <:'a Reuniao: 
,tor Mulatinho - Asssessor Parlamentar da Senadora Lucia 

Vania 

PARTICIPANTES 

i 
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^g!SL^~^§£DA REUNIAO 

^^^QQsenado)  
fPRODUZIDO PFLA CONS, „ 

Atecni CA N°Z398, DE2005 

Referente a STC n« 200507944, da Senadora 

LUCIA VANIA, de elaboragao de comparafivo 

entre duas versoes de substitutivo ao Projeto de 

Lei do Senado n° 268, de 2002, propostas pelaj 

Coordenagdes dos Movimentos em Defesa do 

Ato Medico e Contra o PLS n0 25, de 2002 

^Hdat So''c,ta9ao da Senhora Senadora LUCIA VANIA 
. r as Hn-.  

Cq 

C (PLS) n 

e de 

0, 'efe ■Sg 

c'Uas sugestoes para o substitutivo ao Projeto de Lei do 

268, de 2002, que dispoe sobre o exerc/cio da 

k. do ^Cj 

I ncaminhadas, respectivamente, pela Coordenaga 
Ato ' ' y"0 erT1 

.,0na' C Medico (coluna 1 do quadro) e pela Coordenagao 

JVa?6e°
n*ra o PLS n0 25, de 2002, (coluna 2), incorporando as 

% 

yuejj J ao 

'repre 9 reun'^0 ocorrida no dia 4 de novembro do corrente 
Mantes da Coordenagao em Defesa do Ato Medico. 

, diferengas de redagao entre 
F\r\ m. o 

- as proposigoes estao 
60i,Se sublinhados e os comentarios (coluna 3 do quadro) 

ConiParagdes entre as duas propostas. 

% 

V>e 
0 mhdico\atjvidades 2006 - ato medico\relat6rios parciais\relat6rio PARCIAI ~ " 
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Consultoria Legislativa, 18 de outubro 
de 2005. 

241 

Sebastiao Moreira Jr. 

Consuitores Legislativos Car'0S Rome ro 

-.-v 
% 

VH 
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a9ao Nacionai Em Favor do Ato Medico 

Senadora 
Como Pfeparativo para as reunioes tecnicas determinadas pe!a 

e,1fre9ou UCla V^nia 3 Coorc,ena^0 Nacionai em Favor do Ato Medico, 

S%itnt d0CUment0 (abaixo na '"tegra) como contribuipao a elaborapao dc 
IVo' em andamento. 

%Sjj^^ONTRIBUICAO DA COORDENACAO NACinMA, 
v-q1Q IVIEDirn — 

Ni 
0VaLei da Med 

icma 

Dispoe sobre o exerdcio da Medic, 
ina. 

h. 

TITULO I 

Da Medicina 

CAPITULO I 

Da Atividade do Medico 

Art jo ^ *  ^ 

comrt
Se 3 rne^ICIna como a ciencia e arte de cuidar do ser humano e de sua insercao 

a^0 ^ suas 
0 Jet'vo de prevenir, diagnosticar, tratar clinica e cirurgicamente, prognosticar e 

(Def. t 
s enfennidades; 

O^'^ao AllrAl- 

auto Bu3rque de Holanda e enciclopedias e dicionarlos de res, adaptado ao texto legal para dar clareza ao alcance da 

definigao) 

a de foj^ ^0ns'dera-se parte da medicina, o medico e as institui96es onde se pratique a 

•weQ 
lre^a ou indireta no ambito publico, filantropico ou privado. 

V,,^0 (Jq . 
0 f>rofjSsj 

u"Clado no paragrafo ao texto legal que obriga a inscriqao em apenas um 
Art 20 0nal encontrado na Lei 6839/80) 

"Is e C|da pelo JUP 3 medicina o medico devera ser formado em instituiqao de ensino superior 
>rn vigor ou ter seu diploma revalidado, se formado no exterior, conforme norm-K 

' lt'0 o Conselho Federal de Medicina. 



(Ainc|Us~ 

art0 e 
do Conselho Federal de Medicina na definlgao do ensino da 

entreaer ,11®dico s®0 essenciais porquanto o "aparelho formador 

barren ra Seu produto fina," aos mesmos, que a partir dai se 
§ P de sua adminlstraqao - Lei 3268/57 e Decreto 44045/58) 

^^'cina da'bas^"3 3 'nsci^<|:^0 medico e das institui^Ses medicas no Conselho Regional de 

^Uedefir.86 territorial onde pretenda exercer suas atividades, bem como se manter reeular lr o regulamento dessa Lei. 

ri.
Co,npet§mente um aPr'rno''amento do texto legal para dar clareza a 

istlntas e
nc,a? e funqoes, pois estao, os dois conceitos, em duas leis 

Psriore P
f
ac'f,cac,as jurisprudencialmente por decisoes dos Tribunals s 'ace ao que estabelece as Lei 3268/57 Art. 17 e paragrafos e 

§20 20, e a Lei 6839/80). 

Co^'^entos^*^0 m^'co' ou instituifao medica, sera suspensa de oficio, cumpridos os 
Se^0 Regj e^aiS' aP®s d0's anos de nao pagamento de anuidades, taxas ou multas devidas ao nal de Medicina, perdurando ate que satisfaqa integi-almente a divida. 

a P'tulo |y a 
3? jn . Art- 34' inciso XXIII, combinado com o Art. 35, inciso II e 

^Poran SO ^ 20 do Estatut0 da 0rdem dos Advogados do Brasil ados pelo PL 268/02 e presente em todas as Leis elaboradas 

par, apos promulgacao da Lei 3268/57) 
&"afo 

0Ceci|niento
r
s
CeirO,r Cornpete ao Conselho Federal de Medicina defmir, por meio de resoluqao, os 
medicos aceitos e os vedados, para utilizaqao pelos medicos. 

(^ssa p 

Cb Tribun 8 praxe' inclusive considerada e nao contestada, pelos 
9,8 Superiores e definidas no PL - 25/02 e Consolidado 

' rcssaltando que a Lei de diversas profissoes assim definem 

Att3o 98 Competencias para legislar para cada corporaqao) 

, 6 Wval>v0 dos medicos: 

e^ericias.0 Sa^er do ciclo biologico humano completo, da pre-concepqao a morte e suas 

ior^g 5 60 e incisos que tratam do especffico e essenclal para a 
"o do futuro medico das Diretrizes Curriculares Curso de 

'Lk Medicina MEC - 2001) 

a 
0S^Cos

? cu C,^ric'a e arte do saber clinico e cirurgico para aplicar nos processos preventives, rativos, reabilitadores e prognosticos em medicina; 

'Art, go 

* 60 e incisos que tratam do especffico e essencial para a 
"o do future medico das Diretrizes Curriculares Curso de 

^ Medicina MEC - 2001) 
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"'"^arsaude 256 

^ ' oen9a e obito, alem de outras condi^oes relacionadas a sanidade humana; 

i)iM" ■ ^ capitulo "n 
30, leina do trahalK 3 seguran<?a e da medicina do trabalho", 86930 V, das medidas preventivas de 

Wi'^ouirot An/ l68, incisos '• " e S '"i 2° e 5°; •■Daprote?ao a matemidade", Art 
'f»cia Social sofli de 05 deJ™eir0 de I945". Art' 6"- § 1° letra f e § 2°; alem da Lei da 

lc>) ^12/91 Titulo VIII, capitulo I, Art. 70 e Lei 8213/91 86930 V, subse9ao I, Art 
11; 

^afo uniCo
a
d
Dire<rao Tecnica-Medica das institui96es onde se pratique a medicina, conforme 

artigo 10; 

0sArt 2 

^ hereto j3 29 C'ue trata 0,08 estabelecimentos dirigidos por medicos Lei 20931/32, combinado com a Lei 6839/80 que determina a 

v inscrigao em apenas urn Conselho Profissional) 

. 0cupar ^ 
eSePratiqlle 

068 ou cargos que estejam diretamente relacionados ao exercicio da medicina ou 
0u se exer9a controle do ato dos medicos; 

^ei 399Q/Ki y/bi, em seu Art. 15; Decreto Lei 20931/32 Art 16, inciso I 

incluido no PL 25 e 268/02) 
rat'Car os 
^ ^ Procedimentos periciais que requeiram conhecimentos medicos; 

®^2/9i e 8213/91 como assinalado acima e PL 25 e 268/02) 

Vb 

VfL 
SePrat: ■'^Ue 0u 

lnsPe9ao e fiscaliza9ao sob o ponto de vista medico sanitario de institui96es onde 

(Com 
Slne a medicina; 

eMed
ert1p,ado na r • 1 
IClI1a Veterinl as diversas Profissao notadamente as da Nutn9ao, Enfennagem, Odontologia 

Para ^irigif e 
Pes<luisa e d

0nentar 0s servi9os de reprodu9ao humana assistida, ressalvadas as competencias 
(Ifij . lagn6sticos laboratoriais previstas em lei para os Biologos; 

afiiol^- , afilologia) 

0 

e(ilcina e in
e.Cadeiras ou disciplinas especificamente medicas, bem como a dire9ao de escolas 
s Pui9oes que se proponham ao ensino de especialidades e p6s-gradua9ao medica; 

(Leis de todas as profissoes regulamentadas) 
0r9a 

ev®ntos que tratem da medicina e sua pratica, bem como as 
9s tecnicas nas diversas instancias administrativas que requeiram 

. . conhecimentos medicos especificos; 

S ^ddico^^"13' contemplar um sem numero de atividades que abordam s 6 necessitam da presen^a de um medico para seu desenvolvimento) 

A f 
^lagao do diagnostico sindromico e nosologico, sua prescri9ao 
er9peutica, a interven^ao cirurgica e atos anestesicos; 

medicoirelatorios parciaisirhlatorio parcial - 
256 

% 

XSn** 
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rebels e 257 

essa'va (je f!]1 vl9or em todos os pafses que regulamentaram a medicina, com a 
Penas isso 6 todos 08 Dicionarios da Imgua portuguesa enfocam o diagnostico, 

' Como sendo sinonimo do reconhecimento de sinais e sintomas que 
possibllitam identificar e tratar as doencas) 

" A ind" 
'capao e execugao de procedimentos diagnosticos e terapeuticos 

/k invasivos; 
ec,a?ao 

Currjp|
ri

|^'na' baseado na pratica medica, segundo Art. 5° e 6° das Dlretrizes 
ares para os Cursos de Medicina e no consolidado CREMERJ) 

- Solicitar exames complementares, interpretar e firmar laudos; 

ecJa^ao 
Curdcir|9ina' ^aseado na pratica medica, segundo Art. 5° e 6° das Diretrizes ares para os Cursos de Medicina e no consolidado CREMERJ). 

XlV-. « 
^ edmissao e alta de pacientes nos servigos de atengao a saude. 

a lei 

com 16/01 em seus Art- 70 e 80' adaptando o remedio jundico especifico, 
l, 0rme a hermeneutica, para o geral do que pode alcangar a lei) 

***Grci'ciorlmeiro - Excetua-se desses enunciados os procedimentos praticados 
0 da odontologia e das demais profissoes da saude, ja especificadas em 

V25 
Le,■ 

^ 702 e 268/02 e da boa norma jundica preservando e resguardando direitos) 

SZT, — - cxcetua-se ua     

a
n
t
?6ss de diregaoadministrativa dos Bstabelecimentosde saude e 

^0as - Excetua-se da exclusividade medica P^ista neste 

O. forrriagao medica "como elemento essencial a reahzagao de seus 
Semfividades de diregao, chefia, pencia, auditoria ou supervisao que 
'%os n, 0rniapao medica como elemento essencial a reahz^n n* 

fOn h 
ex'Jam qualificagao profissional de outra natureza. 

?5/02 e 268/02 preservando as competencias 

- - infragaoaos ^pos^s^ '■'eoai u - A mrragao aos c6d. 0 pena( (Decreto e9a' da medicina nos termos do art 282 ao uou.y 

^l: 
f0OK. 2848/40). 

, 25/02 « 268/02 enfatizando o aspecto criminal e a salvaguarda da saude da 
140 comunidade) 

0int. ^^dicn • ^ caude tera a colaboragao e, colaborara, 

k 0 de ob;eenqi,ant0 membro de uma TIP1 indivi'duo e da coletividade. , . r 0 melhor resultado para a saude d 
%. 'va eSpf 

a ern • 1 „ nup existe uma medicina liberal, que 
\ ^ercida do en{tuanto e para deixar bem c a notadamente em consultorios e 

i Hem a concorrencia de um irabalho en, ^ Jlpl, 268/02) 
V ^as, nao apenas a medicina publica ou mstltuconal 

' 1C0 d 'ndispensavel a administra^ao dos servipos de s 
V2>0S\HF| ^ , ^DP, iTpRIOS PARCIAIS\RELAT6R/0 PARC1AL - 257 
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IEssa fessa, • 258 

^execuca Va VISa 9arant,r a presen^a dos medicos no planejamento e ? Q de polfticas de saude - Constitui9ao Federal e Estatuto da 

OAB) 
"'0 unjCo A . 

m 0en9as e " SSlstencia a saude compreende as afoes e os servifos necessarios a prevengao 
et'v^ade hi.r^ ^rorn0(?ao, manutencpao, recuperagao e reabilita^ao da saude das pessoas e da 

"umana. 

^6° 
'A Medic 

(PL 268/02 Estatuto da OAB) 

'na e uma profissao a servi^o da saiide do ser humano e da coletividade humana. 

(cddlgo de Etica Medica - Adapta^ao do PL 268/02) 

Paran 
0rrTla, serV ^ Medicina nao pode, em qualquer circunstancla ou de qualquer 

Xercida como atividade mercantil que vise o lucro em detrimento da 

dignidade e da cidadania da pessoa humana. 

ia . (Codigo de Etica Medica - Adapta9ao do PL 268/02) 

^afo ps n . 
s6rk objeto da atua9ao profissional do medico e a saude do 

^ario « j 
^ e "3 coletividade humana, em beneffcio da qual devera agir 

^axirv* 
"Q de zelo e o melhor de sua capacidade profissional. 

(0, :6cji 
de c*" 

ca Medica - Adapta^ao do PL 268/02) 

^^^^b^s^0emxii)(bMBdkiaeadmonm^de'iii^,s^pnv^ws(ksffydua^emcuKos 
,,slT^^ConsehoR£3ciddeMBcicmaa)mjurisd^^na(s)re^xriiv^s)imidade(s)dafaiQafaa 

':ifiilx3n e (fc njafc, rtixu tiiik* dc cqxxUktiic rnafca (kAkh fxi) CiusiiK, l-atni lie 

^2° nepan^afae^caput-propostaCREMERJ) 

Vs 
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CAPITULO II 

^8° ]; j . Dos Direitos do Medico 
dlreitos do medico: 

i. eXercer 

3 Pr0<iSS50' na Unidade federada' «» »Jo Conseiho Regional de 
arantia 

i II. ^ 0nStltUc,onal incorporada na reda9ao do PL 268/02 - Adapta^ao Lei 3268/57) 

cj'f^dade^de'seu ^me ^Hberdade de exercicio da profissao e do sigilo profissional a 
Poildenciaede ^Sulto.no local de trabalho' de seus arquivos e dados, de sua 

(p comunica9oes, salvo os casosprevistos em lei; 

^a^ao acj 

\\\ aptada Constituigao Federal, Codigo Penal - PL 268/02) 
lacapCOmUnicar-se c 

Se acharresoeUdenCdrte' reservadar"ente' mesmo este for menor ou 
0 lncomunicavel'- 0U recolhldo ^ estabelecimentos civis ou militares, ainda que 

Iv ter ^Constitui9ao Federal - Adaptapao PL 268/02) 

NeJ3 ou o^cumenm 0 ^ PaCiente ern qUalqUer estabelecimento ou unidade de saude em 

'no entanto; retirddrou"0011^6' meSm0 ^ pr0CUra9a0' e a feitura de aPontamentos, nao 

^da^o • • oourete"o; 

0ri'ginal do PL 268/02 garantido ao medico assistente acesso 

terb 
0 Prontuario sem, entretanto, retirar cdpia) 

ih 

V 

(f)ec,a 
S COndl?6es de trabalho; 

'?90 orin! 
9 nal do PL 268/02, adaptagao do Codigo de Etica A/ledica) 

|saa
t~l'"era!f0defonnaj,IS'a; 

99O orin* 

rec 
9,031 do PL 268/02, adapta9ao do Codigo de Etica Medica) 

ICQ g 

'em Casos dc
P^Star servi90s profissionais a quem nao deseje, salvo na ausencia de outro 

, §encia e quando sua negativa vier a ser causa de danos ao paciente- 

ecretn i Lei 20931/32 - Codigo de Etica Medica - PL 268/02) 

restrj ^ 
0 de Seu trabalho- 'mpos'9des a sua atua?ao profissional que possam prejudicar a eficacia e 

s (Codigo de Etica Medica - PL 268/02) 

Va
Ub'ioamente(i 
0 ^onselh p sa8ravado, quando ofendido no exercicio da profissao ou em razao dela 

uj Sional de Medicina mediante procedimento administrativo; 

X^^ldo a (Codigo de Etica Medica - PL 268/02) 
00 TOM^D|CO\ATIVIDADES2006-ATOMEDICO\RELAT6RIOSPARCIAIS\RELAT6RIOPARCIAL- 259 
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x. usar os Q ' i_ 
0los P"vat'vos da profissao de medico; 

Xj (Estatuto da OAB - PL 268/02) 

Proces°mparecer 

ela.em 2S0 relacionadU n.0 6 de^larar"se imPedido quando convocado a depor como testemnnh. 
mre|a?ao a infn^P ~ 03 de qUem SeJa ou foi m6dico assi^ente, quando nao au ori. h ^ 

fCfSH- 30 0U fat0 que constitua profissional. Ut0nZado P0r 

'Qo Penal, Codigo de Etica Medica - PL 268/02) 

*"-Cn Lom, Urriunicar a ■ 

^ ^dioina 'nexis'*ncia de cond^s de trabalho adequados ao exercicio efetivo a ao Conselho Regional de Medicina em que estiver inscrito; 

So 
6'ca Medica - Pi 268/02) 

*"1 . para 

feA- "dessatf ob?decer ?, precei,os emanados na 
Medicina em Resolu?oes Normativas pelo Conselho 

"Slo n ■ ri9inal - pl 268/02) 

CAPITULO III 
Dos Deveres do Medico 

V^ao 

,Nah, 0bn8a96es do medico: 
emPreemb 

Ap eneficio do paciente e da coletividade que assiste; 
do JJa- 

j ,CaMddica-PL 268/02) 

(V e)Cercer a m ■ 

sexu d,c,na sem d'scriminagao de sexo, idade, raga, cor 

^^quai a' COnd,?§0 social, nacionalldade, religiao, oplniao politica 
quer outra natureza; 

90 ^ Etica m -w a 'Vedica - PL 268/02) 

apr^orarcont. 

ly nuarnente seus conhecimentos e habilidades; 
s ^ 

Kter sigi,o qua I (Reda^ao original PL 268/02) 
, ^(1^ eXceto no 

n 0 a 'nfonnaqoes confidenciais de que tiver conhecimento no exercicio d 

JiV 6 Cie Pessoas o aSi)S em qiie SeU Silenci0 PreJudiciue ou Ponha risco a saiide ou ! 

^Oo^ELDo coletividade; 
•doc ATO MEDlCO\ATIVIDADES 2006 - ATO MEDICOiRELATORIOS PARCIAIS\RELAT6RIO PARPia r 
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~notificar 

(Codigo de Etica A/ledica, adaptado ao PL 268/02) 

261 

(Le 

a autoridade sanitaria: 

e§islacan D 
^ ^ enaI e Sanitaria - PL 268/02) 
'a ocorr' 

^'nad°^~ a8raV0S 4 53,1(16 50b Vi8i,S"- epidemic,6gica 
a Ocorrencia 

eatdde; ^ ^ 0U ^de,e™rafSo d° "eio ambien.e e do ,rabalho t> do Trakr>iu_ 

c)coniu: 

e^isla9ao do^3 6 3 saiade; 

rabalho, Codigo de Etica Medica - PL 268/02) 
lnicar a ^ 

rj . e niorte encefalica; 
doTran 

, ^ nte de °rSaos' Art. 13 do atual Codigo Civil Brasileiro - PL 268/02) 
fid^Penhar.^ .. ; 

coletividade e padrao dos servicos de 

Vj 

i 

6 da Coletividad ^ me^orar as condifoes de saude da coletivida, 
e e que participa e em que atue profissionalmente; 

V(i (Reda9ao original PL 268/02) 

JUstjc receitar e 
enV!I1Vas'nestes/mar demais documentos Por extenso, legivelmente, em vernaculo 

no SeZdeM""'6' bem C0m0 iden,if!Cad0 0 5eU Pr6")™ 

(Decreto Lei 20931/32 Art. 15 letra b - PI 268/02) 

Vill - rafifica,- em suas rece|(as a p0S0|0 |a 

fn^IC,arnent0S' sempre que esta for anormal nac 
formulagoes magistral's; 

Vji, ^ (Decreto Lei 20931/32 Art. 15 letra c - PL 268/02) 
atestar o 
ai0rtis", de acorn"1 lmpressos oflciais fomecidos pelas repartifoes sanitarias, com a exit 

0 com a nomenclatura nosologica intemacional; 

-v , (Decreto Lei 20931/32 Art 15 letra e - PL 268/02) 
\lt6 '''car ao Q0 

On0 e resideT?nSeIho Regional em I"6 estiver inscrito sen local de trabalho, endereco 
nc,a sempre que fizermudanqa; V e Seu 

^Decreto i • 
^ " uei 20931/32 e Decreto 44045/58 Art. 6° - PL 268/02) 

lllentos, prodi|!atlVeI 0 exercicio da Medicina simultaneamente a pratica comercial d 08 bieteticos, proteses, orteses e correlatos. 

X eiS ern vigor - PL 268/02) 
Vtu,, 7 
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" trans 

Vedado aos medicos: 262 

isgrg^ir 

/h ^ Ce^os do Codigo de Etica Medica; 
a9ao 0r,ginal, adaptagao de Leis das demais profissoes da saud^ ^ 

do Estatuto da OAB) 

jl ~ exercer a profissao, quando impedido de faze-lo on 

outos^gos^3'^6' mei0' 0 SeLJ eXerC,'Ci0 305 ng0 inSCrit0S 

(Estaiuto da OAB, Decreto Lei 20931/32 e Codigo de Etira 

Medica, adaptagao do PL 268/02) y t:t,ca 

Hr 

^cretc 

^nsuit 

6r, rnao 

torio com 
quern exerya ilegalmente a medicina; 

ei 20931/32 - PL 268A32); 

C 0u ^toridLr ^ PAaZ0S ass,na,ados' determmagoes emanadas de 
ap6s remdo Conselho Regional, em materia de competencia 

(C 'egularmente notificado; M«iencia 

UtodaOAB ph y ' auapta9ao do PL - 268/02) 

e,*ardepagar 
($8ta 

r' pontualmente, ao Conselho Regional as contribuigoes a que esta obrigado* 

da oar i ■ 
Leis das demais profissoes, adaptagao do PL 268/02) V| 

^sun 
lrnir ^atarrie 

ento mddico dirigido por quem nao for legalmente habilitado em medicina 

vikfi (Decreto Lei 20931/32 Art 16 letra I) 

ara'«tado Sem praticar atos profissionais que os justifiquem; 

Vij, (Decreto Lei 20931/32 - Codigo de Etica Medica) 

r atestado de obito de doente a quem venha prestando assistencia medica* 

(Decreto Lei 20931/32 - Codigo de Etica Medica) 

h. 

Sa'vo;:^C,ente a submeter-se, com risco de vida, a tratamento medico clinic 

n Uat5es de "gSncia e emergencia. ' '""C0 ou 

"Art 1, 
■ „ 3 e Penal Art 146 § 3°, inciso I) 

^igoanr 
^ lca-se tambem as instituifoes medicas naquilo que Ihe for afeito; 

i comPetente' responde solidariamente o Diretor 
Nvc^2o0>\heLDo ' Pr,nciPa' responsavel pelo funcionamento da 

doc 'ATo medico\atividades 2006 - ato medico\relat6rios parciais\relat6rio PARCIAL 
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263 ,,nst'tuicao 

ft7' baS.eada na le9's'a?®0 em vigor - Lei 
Ua,|dade do Qo 20931/32 e outros dispositivos legais comn o f ■ 

San9Ue 7649/88 e Decreto 95721, 
120 A mciso VI) MrT- ^ > 

^exe^^Conselho^H1^]3!, em rnat^ria medica, promovera articulacao com n r- 
1CI0 da medicina. MediCina para estabeJ^niento de programas e regras'conce^te 

^ei 8080/90 

em vigor na data de sua publicafao. 

V12 , 450/90 em se" Art. 15, inciso XVII e 16, inciso IX) 
sta Lei — - 

'VAtiva 

^esar de 
da a eel 

^ ^panh eUma qUe 3 dlSCUSSa0 d0 ^ 25/02 ^ deSPertad0' PrinCipa,mente pelos 
Ntrg, , eir0S das profissoes da saude, muito da regulamentagao da medicina •' 

^idaipeLijg ^a 

reV|sado e at^ 
6 regU,amentada e n6s estamos a proper apenas que se consolide num so texto 

d0 nUm llngUajar contemPoraneo o que a legislaqao brasileira ja preve. As L ' 
„ dePois de ]qoS , 

"Nno (io 
8 nao esconde que incorporou conceitos e competencias dos medicos 

Du,, ^lle asseeuram 
^ 08 que se 0P6em a organizafao, em bases legais, da profissao dos 

^ ^)do j • 

'!soii(ja(ja 
eiS em V180r como caducas, por antecederem 1988. Sao Jeis b 

^ao 'eg- en9as dos tribunals superiores e estao em vigor. 

lk^TSitivo S? da sociedade e dos medicos para realizar esse sonho e consnim 
C^em ^ Paraeraf6 6 tem0S disseminado Por uma dezena de outros dispositivos ar 

on^: discriminado abaixo de cada ,tem para ^ o 
^Ue Pretendemos dar a saiide piiblica, a sociedade e aos medicos do BRASIL 

'aCional pel a I? , 
Kegulamentaqao da Medicina. 

Co., 
550 Mi 

X^hELD0Ut 
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264 

CoordJnet^ COnvocou reuniao conjunta para o dia 15 de dezembro/05 e a 
documpn^?a0 Nacional Contra o PLS 25/02 alegou nao ter recebido todos os 
0s Cons irf necessarios e nao ter tid0 temP0 de fazer as articulagoes entre 

^chica s n§0 comParecendo a reuniao. Ocorreu, entao uma reuniao 
Ato Modi0mente com a Presen?a da Coordenapao Nacional em Defesa do ulco, conforme consta o registro abaixo. 

fiiatic 
1EANTES da RFUMian 

SENADO FEDERAL 
Gabinete da Senadora LUCIA VANIA 

Dispoo^ DE CONSOLIDAQAO DA REDAQAO DOS DIFERENTES 
"JSITIVOS DO ANTEPROJETO DE LEI DUE REGULAMENTA n 

EXERCI'CIO PROFISSIONAL DA MEDICINA 

- 1^rti!ora c'a Reuniao: 
^ 2/05, as 14:30 

Sa^'da aeuniao: 

Via K.® Reuni6es da Secretaria Especial do Interlegis 

l=on Anexo E do Senado 

■3311-2613 e 3311-2634 

- Held ena^ao c'a Reun'ao: 

0 Vftor Mulatlnho - Asssesor Parlamentar da Senadora Luc" 

Vania c,a 

"'S Ve!??CUn,entos\HFI 
^2005.do;"tLDO\ATO MEDICO\ATIVIDADES 2006 - ATO MEDICO\RELAT6RIOS PARClAIS\RELAT6RIO PARCI 
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istas 

PARTICIPANTES 

23. 

a?L'0? ^0'3erto Guimaraes Marcial 
Andre Braga 

tores i o«- 
" sCMslativps do Senado Federal 

^3. 

24, O^'2 Carjos Pelizari Romero 
astiao Moreira Junior 

^Saresdo 
Gabinete da Senadora 

16 ^e'do Vitor Mulatinho - Assessor Tecnico 

abncio da Mota Alves - Assessor Jundico 

1. 

2. 

3. 

4.. 

3 

^^§-da Coordpnacao em Defesa do Ato Medirn 

^dson de Oliveira Andrade; 

A'eeu Pimentel; 

Pau'a Lima; 

^©urnan Figueiredo; 

^aPoleao Puente de Salles 

Gabinete da Senadora Lucia Vania, em 15/12/05 

f'lSsiv 
VXU>to, 

5 doc ^ ato medico\atividades 2006 - ato medico\relat6rios parciais\relat6rio PARCIAL 
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^^MENTO ELABORflnO PELA CONSULTORIA LEGISLATIUA rnti, 

F^^EllAMENTO DAS CONTRIBUICOES ENCAMINHfln«o 

fiygj^MENTE PELAS OOORDENACOES CONTRA E A FAVOR 55 

K'A \"2251E)!: 2fJ05 

Referente a STC n0 200507450, da Senadora 

LUCIA VANIA, acerca da elabora?ao de 

comparativo entre duas versoes de substitutivo 

ao Projeto de Lei do Senado n0 268, de 2002. 

ao 

r A 

(|e A solicita^ao da Senhora Senadora LUCIA VANIA e de elabora9a 

comparative entre duas sugestoes para o substitutivo ao Projeto de 

I, 0 '"ado (PLS) n" 268, de 2002, que dispoe sobre o exercicio da Medicina, 

'""'ahado.   fni Defesa do Atn _ 
Pel; ia c 

V* 11 X<UO, UC i-l/v-, M   
adas, respectivamente, pela Coordena^ao em Defesa do Ato Medico ^ 

^dena^ao Nacional Contra o PLS n0 25, de 2002. 

da c Salientaremos apenas os topicos sobre os quais houve manifesta9ao 

J,J'<lenafao Naciona| Contra o PLS n" 25, de 2002 (arts. 2° a 6°). Foram 

Vadas ac   .v ..orti qualquer tipo de corre^ao ou adequa^ao 
Sor 

'Vadoc. s as reda^oes originais, sem 

as de tecnica legislativa. 

Consultoria Legislativa, 28 de outubro de 2005. 

Sebastiao Moreira Jr. 

Consultor Legislative 
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0niissao de Constituigiio e Justiga do Senado 

Paiva, Ad^lla (jornalista do Gabinete da Senadora). Afo M6dico 

aterial para Debate - Projeto de Lei abre pol6mica sobre o 
Cance e limite do ato medico. 2004. 

S'tios dos seguintes Conselhos Federals: 

^^cff.org.br 

^Lcgffito.ora.hr 

^^LQortalconfen.com.br 

^^Lfonoaudioloaia.orq.br 

^Lcfo.ora.br 

u!}'0 do UOL - Blblioteca 
-^&I^v.hoijai«;s iioi.com.br/zoom.php?verbete nosologia 

S't'o do UOL - Biblioteca 

^£l/^v.hona.«;.«; nol.com.br/zoom.php?verbete distocia 

Pe9hali, jandira (Dep. Federal). Esc/arecimento sobre o Projeto 
re9ulamenta o Ato Medico. 

^Uerras Medicas", 23/09/04 in . .ahnr.o.iri 
Stools fn,jh* rnpm.br/oririt?sJ<in5ilI^Lli^ih£!l^^ 

^ 25/02 - Ato Medico in. Revista CREFITO- 2 (^ do 
r^selho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupaciona 

9iao - Ano II - Balangos e Avaliagdes. 

'e|at6rio Final da #2* ConferSnda Nacional de Saude -DF- 2004. 
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^LERJ. Rio de Jane/ro.s.d. Ocupacional da 
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