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| - RELATORIO

Trata-se do Projeto de Lei n® 7.200, de 2010, o qual
modifica o art. 1° do art. 42 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que passa
a vigorar com a seguinte redacgao:

‘A concessdo de aposentadoria por invalidez
dependera da verificacdo da condicdo de incapacidade
mediante exame pericial a cargo da Previdéncia Social,
podendo o0 segurado, as suas expensas, fazer-se
acompanhar de médico de sua confianca.

.......................................................................... ”(NR)

Em sua justificacéo, os autores da proposicao afirmam:

“O presente Projeto de Lei objetiva promover a
avaliacdo pericial multidisciplinar, com a participacdo de
diversos  profissionais da saude, tais como
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Psicologos e
Assistentes Sociais da Previdéncia Social. Entendemos
que, dessa forma, o relatério final de avaliacdo da
capacidade laborativa, nos casos de aposentadoria por
invalidez, espelhard& uma realidade mais completa,
transparente e justa.”



A Comissédo de Seguridade Social e Familia aprovou a
matéria na forma de Substitutivo, o qual da a seguinte redacao ao art. 42 da Lei
n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a vigorar com a seguinte redacao:

81° A concessao de aposentadoria por invalidez
dependera da verificacdo da condi¢do de incapacidade e
de funcionalidade mediante exame médico-pericial e
multidisciplinar, a cargo da Previdéncia Social,
podendo, as suas expensas, fazer-se acompanhar de
profissional de saude de sua confianga.”

E o relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

Conforme determina o Regimento Interno da Camara dos
Deputados (art. 32, 1V, a), cabe a esta Comisséo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania se pronunciar exclusivamente acerca da constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa da matéria.

Na forma do artigo 24, Xll, da Constituicdo Federal,
compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente
sobre previdéncia e saude. No que se refere ao impedimento, este ndo se
configura, pois ndo ha restricdo a iniciativa Parlamentar na matéria, conforme o
artigo 61 da Constituicdo da Republica.

Entretanto, a proposicdo afigura-se injuridica e
inconstitucional pelos motivos a seguir expostos.

Quanto ao substitutivo, tem-se que o requisito_adicional

do exame multidisciplinar € desnecessario, visto que o exame médico pericial,
previsto na redacao originaria do 81° do artigo 42 da Lei 8.213/91, |4 é capaz
de englobar todas as questdes funcionais e socioambientais que sé&o invocadas
para amparar o PL ora analisado.

Os dados minimos a serem colhidos e examinados na
anamnese estao elencados no artigo 51 da Resolucdo CFM n. 2056/2013, a
seqguir:



Art. 51. Para obedecer ao disposto no art. 87 do Cdédigo de
Etica Médica e seus paragrafos, o registro da anamnese deve,
no minimo, conter os seguintes dados:

a) ldentificacdo do paciente: nome, idade, data de nascimento,
fiiacdo, estado civil, raca, sexo, religido, profisséo,
naturalidade, procedéncia, endereco e telefone;

b) Queixa principal: descricédo sucinta da razdo da consulta;

c) Histéria da doenca atual: relato do adoecimento, inicio,
principais sinais e sintomas, tempo de duracdo, forma de
evolucdo, consequéncias, tratamentos realizados, internacgdes,
outras informacdes relevantes;

d) Histéria familiar: doencas pregressas na familia, estado
de saude dos pais, se falecidos, a idade e a causa,
principal ocupacéao dos pais, quantos filhos na prole, forma
de relacionamento familiar, nas avaliacdes psiquiatricas
registrar a existéncia de doenca mental na familia;

e) Histéria pessoal: informagfes sobre gestacdo, doencas
intercorrentes da mae durante a gestacao, doencas fetais,
parto eutécico ou distocico, condicdes de nascimento,
evolucdo psicomotora com informacdes sobre idade em
gue falou e deambulou; doencas intercorrentes na infancia,
ciclo vacinal, aprendizado na escola, sociabilidade em
casa, na escola e na comunidade; trabalho, adoecimento
no trabalho, relagfes interpessoais na familia, no trabalho
e na comunidade; puberdade, vida sexual e reprodutiva,
menopausa e andropausa; se professa alguma religidao e
gual; doencas preexistentes relacionadas ou n&o ao atual
adoecimento; situacao atual de vida;

f) Exame fisico: pele e anexos, sistema olfatorio e gustativo,
visual, auditivo, sensitivosensorial, cardiocirculatorio e linfatico,
osteomuscular e articular, génito-urinario e neurolégico com
avaliacdo da capacidade mental,

g) Exame do estado mental (para a psiquiatria e neurologia):
senso-percepcgao, representacdo, conceito, juizo e raciocinio,
atencdo, consciéncia, memoria, afetividade, volicdo e
linguagem;



h) Hipbteses diagnosticas: possiveis doencas que orientardo o
diagnostico  diferencial e a requisicAdo de exames
complementares;

i) Exames complementares: exames solicitados e registro dos
resultados (ou cépia dos préprios exames);

J) Diagnostico: de acordo com o CID da Organizacdo Mundial
da Saude em vigor;

k) Conduta: terapéutica instituida e encaminhamento a outros
profissionais;

[) Prognostico: quando necessario por razdes clinicas ou legais;

m) Sequelas: encaminhamento para outros profissionais ou
prescricdes especificas como Orteses e proteses;

n) Causa da morte: em caso de falecimento.

Paragrafo Unico. Nos atendimentos em ambulatérios ou
consultérios de especialidades o registro da anamnese podera
restringir-se aos itens imprescindiveis, no caso, a boa prética
diagnéstica e conduta terapéutica.

Quanto ao Projeto de Lei 7.200/10, salienta-se que a
substituicdo dos médicos pelos peritos para a verificacdo da condicdo de
incapacidade é desproporcional e insegura, uma vez que, conforme exposto,
nao esta de acordo com a Resolugcdo CFM n. 2056/2013.

Verifica-se, assim, que o diagndstico médico, dentre as
avaliacdes que realiza, envolve a percepcao da funcionalidade de membros,
orgaos e sistemas. O exame de funcionalidade nada mais é que o objeto
precipuo do prognéstico médico.

Cabe ressaltar a exclusividade da atividade médica
para a determinacdo do prognostico relativo ao diagnostico nosologico. Da
maneira que foi redigida a proposicdo, entende-se que profissionais néo

meédicos e peritos estariam aptos a realizar o exame multidisciplinar, situacéo
essa incabivel.

Deve-se atentar para a oneracdo desnecessaria dos
cofres publicos resultante do exame de funcionalidade/socioambiental. Isso
porque, a pericia médica é suficiente para analisar todos os elementos




etiologicos da moléstia/infortanio, realizar o prognostico de impossibilidade
recuperacdo e atestar o nivel de funcionalidade que apresenta determinado
membro, 6rgao ou sistema do periciando.

Ademais, salienta-se que a implementacéao do dispositivo
legal resultaria em uma “guerra de competéncias” no ambito da Previdéncia
Social, prejudicando ainda mais a pericia do paciente. Nesse proposito, cita-se
o ensinamento do professor José Joaquim Gomes Canotilho:

“(...) sempre se devera considerar que a legitimidade
substancial das leis ndo dispensa a averiguacdo dos
pressupostos justificativos, dos motivos primarios invocados e
dos resultados obtidos, como elementos vinculados da validade
das normas legais.” (Constituicdo Dirigente e Vinculagdo do
Legislador, Coimbra Editora, 1994, p. 263).

Acrescenta-se a isso, o fato de que a proposicao dispde o
seguinte: “as suas expensas, fazer-se acompanhar de profissional de saude de
sua confianca”. A disposicao € questionavel, uma vez que nao delimita qual
profissional de saude é competente para tanto.

Conclui-se, assim, pela ofensa ao principio da
necessidade, e, consequentemente, a sua constitucionalidade, posto que
excessivo e sobejante em todos os seus termos. E dizer, ndo haveria nenhum
ganho adicional nem para a Previdéncia, nem para 0s periciados,
representando a contratacdo de profissionais ndo médicos uma forma de
oneracao aos cofres publicos.

Por fim, cita-se o ndo cumprimento da boa técnica
legislativa, ante ao descumprimento da Lei Complementar 95/98, a qual
propugna em seu artigo 11, inciso Il, alinea a e ¢ o seguinte:

“Art. 11, inciso Il - para a obtencdo de precisdo: a) articular a
linguagem, técnica ou comum, de modo a ensejar perfeita
compreensao do objetivo da lei e a permitir que seu texto
evidencie com clareza o contetdo e o alcance que o legislador
pretende dar a norma; c) evitar 0 emprego de expressao ou
palavra que confira duplo sentido ao texto;”

Ante o] exposto, voto pela injuridicidade,
inconstitucionalidade e auséncia de boa técnica legislativa do Projeto de



Lei n°® 7.200, de 2010, bem como do seu substitutivo apresentado na Comissao
de Seguridade Social e Familia.

Sala da Comissao, em de de 2015.

Deputado HIRAN GONCALVES
Relator



