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PARECER JURIDICO CAOSAUDE/PROCON ESTADUAL N° 01/2021

RESUMO

Trata-se de parecer juridico que tem por objetivo oferecer orientagdao, sem carater vinculante, aos
membros do Ministério Publico de Minas Gerais sobre a competéncia para a realizacio de
procedimentos estéticos invasivos na face, a exemplo de harmonizagao facial, aplicacao de laser,
toxina botulinica, microagulhamento facial e preenchimento com acido hialurénico. Realizou-se o
histérico de atos normativos referentes a fiscalizagao sanitaria e ao exercicio de profissoes na area
da satude expedidos por conselhos profissionais de categorias envolvidas e promoveu-se analise a
luz da Lei n® 12.842/2013, que disciplina o exercicio da medicina. Discussao: Procedeu-se ao exame
das leis que disciplinam as atribui¢bes aos conselhos de fiscalizagdo profissional e dos atos
normativos que as disciplinam, atentando para a presungao de legitimidade dos atos administrativos
emitidos pelos conselhos profissionais. Foram analisadas as principais decisGes judiciais proferidas
sobre a legalidade desses atos normativos no ambito da Justica Federal. Realizou-se estudo sobre a
conceituagao de procedimentos estéticos, a habilitagdo profissional, a observancia dos aspectos
sanitarios e dos protocolos, a responsabilidade profissional, além dos aspectos relativos a
publicidade. Concluiu-se que a discussio, em tese, da validade das resolugoes dos conselhos
profissionais que autorizam a realizagao de procedimentos estéticos nao ¢é atribui¢ao do Ministério
Publico estadual. Porém, os membros do Ministério Publico estadual devem velar para que os
procedimentos estéticos sejam realizados por profissionais tecnicamente competentes, em
condi¢des sanitarias adequadas, com acesso ao tratamento para complicagcées em tempo habil,
assim como pela legalidade das publicidades que venham a ser realizadas.

1. RELATORIO
1.1. Objeto do parecer

O Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Defesa da Sadde do
Estado de Minas Gerais (CAO-Saude) e¢ o Programa Estadual de Protecao e Defesa do
Consumidor (Procon-MG) tém recebido, desde meados do ano de 2019, solicitagdes de orientagao
institucional sobre a realizacio de procedimentos estéticos como harmonizagao facial, dentre
outros, por profissionais da saide nao graduados em medicina. Promotores de Justica que atuam
nas areas da saude publica e da satde suplementar solicitam que seja esclarecido se esses
profissionais tém competéncia para realizar os procedimentos ou estao exercendo atividades
privativas de médicos.

Varias representaces foram encaminhadas aos Orgios de Execugio do Ministério
Publico do Estado de Minas Gerais pela Sociedade Brasileira de Dermatologia — Regional de Minas

Gerais (SBSD-MG) e pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP-MG) solicitando a
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apuragao de condutas de profissionais da saude, como dentistas, enfermeiros, biomédicos,
fisioterapeutas e farmacéuticos que realizam procedimentos estéticos invasivos.

Essas entidades representativas da classe médica, com respaldo do Conselho Regional
de Medicina de Minas Gerais (CRM/MG) e do Conselho Federal de Medicina (CFM), alegam que
outros profissionais de saide estdo atuando com base em autoriza¢Oes contidas em resolugoes dos
seus respectivos conselhos de classe que exorbitam os limites do poder regulamentar, em afronta
a Lei n® 12.842/2013, conhecida como “Lei do Ato Médico”.

Também ¢é objeto das dentncias a difusio de imagens de pacientes nos meios
comerciais, eletronicos e virtuais, supostamente anteriores e posteriores aos procedimentos, pratica
conhecida como “publicidade antes e depois”. Segundo as entidades representantes, essa
publicidade caracteriza “mercantilizacao” das atividades de profissionais da satde e tem potencial
para estimular a realizacdo de procedimentos estéticos baseada em expectativas de resultado nos
pacientes incompativeis com a realidade.

Adematis, os representantes questionam as condi¢oes sanitarias dos estabelecimentos
onde os procedimentos estéticos sao realizados e solicitam a fiscaliza¢do pelo 6rgao responsavel da
vigilancia sanitaria.

Nesse contexto, foi instaurado neste CAO-Saude o Procedimento de Apoio a
Atividade Fim n° 0024.19.020801-7 com o objetivo de prestar orientacdo técnico-juridica, sem
carater vinculante, para os membros do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, sobre a
legalidade e as providéncias a serem adotadas diante da noticia de realizagao de procedimentos
estéticos invasivos por profissionais de satde sem graduagio médica.'

Nada obstante, por reconhecer a complexidade do tema, o carater interdisciplinar e o
interesse de varios profissionais e atores da area da saude, o CAO-Satde convocou Audiéncia
Publica para “coletar, junto a sociedade e ao Poder Publico, elementos que embasem a decisao do

6rgao do Ministério Pablico™.

1 Art. 1°, caput, e art. 2°, IT e V da Resolucio PGJ n° 16/2020. Compete a0 CAO-Satde, como érgio auxiliar da
atividade funcional do Ministério Publico na area da Defesa da Sadde Publica, “prestar apoio técnico-sanitario e
juridico, mediante solicitagdo, aos Orgﬁos de Execucao do Ministério Publico nos temas relacionados com a defesa da
saude, e as Coordenadorias Regionais das Promotorias de Justica de Defesa da Satde na instrucdo de procedimentos
administrativos ou judiciais, por meio da instauracio de Procedimento de Apoio a Atividade Fim (PAAF)” e “elaborar
e remeter informacdes técnicas, preferencialmente em forma de pareceres juridicos, notas técnicas, roteiros de atuacio,
oficios circulares e comunicados aos Orgios de Execucio do Ministério Piblico nos temas relacionados com a defesa
da saude e as Coordenadorias Regionais das Promotorias de Justica de Defesa da Sadde;”.

2 Art. 1°, §2° da Resolugio CNMP n° 82/2012 e art. 1° da Resolugio PGJ n°® 29/2014.
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Foram convidadas varias autoridades e 6rgaos para comparecimento e contribuicio,
através da publicacdo do edital respectivo, com a realizagao da Audiéncia Publica nos dias 17 e 18
do més de fevereiro do ano de 2020, no auditério da Associacao Mineira do Ministério Publico —
AMMP, nos termos da Ata, Extrato e Relatério Final, publicados no portal do Ministério Publico
do Estado de Minas Gerais.’

Assim sendo, foi definido como objeto especifico do presente parecer a competéncia
para a realizagdo de procedimentos estéticos invasivos na face, a exemplo de harmonizagao facial,
aplicacao de laser, toxina botulinica, microagulhamento facial e preenchimento com acido
hialuronico.

Esclarece-se que a discussao sobre a validade das resolu¢oes expedidas pelos conselhos
profissionais de diversas profissdes que atuam na area da saude e que autorizaram a realizagio de
procedimentos estéticos nao sera objeto deste parecer. Isso porque esses conselhos profissionais
tém natureza juridica de autarquia federal e, dessa forma, atrai a atribui¢do o Ministério Publico

Federal e a competéncia da Justica Federal para eventual agao.
1.2. Historico de atos normativos

A Lei Federal n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dispoe que
compete a vigilancia sanitaria regular, normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substancias e
servigos de interesse para a saude.

A fiscalizacdo sanitaria das condi¢cdes de exercicio das profissdes e ocupagdes
relacionadas diretamente com a saide encontra fundamento no art. 2°, I, do Decreto n°
77.052/1976, que estabelece que as autoridades sanitarias, no desempenho da acao fiscalizadora
dos estabelecimentos em que haja o exercicio de profissGes e ocupacOes técnicas e auxiliares
relacionadas diretamente com a saude, através de inspegoes e visitas, “observardo a capacidade legal
do agente, através do exame dos documentos de habilitacao inerentes ao seu ambito profissional
ou ocupacional”.

A autoridade sanitaria, quando proceder a analise da capacidade e da habilitagao legal
dos profissionais de satide, deve observar as leis que regulamentam cada profissao e as normas

expedidas pelos respectivos conselhos de classe.

3 Disponivel em: https:
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Em diversas oportunidades, a Procuradoria Federal junto a Anvisa afirmou a
incompeténcia da agéncia reguladora para se manifestar tecnicamente acerca das condi¢oes do
exercicio profissional. Considera-se que a fiscaliza¢ao sanitaria nao se confunde com a fiscalizacao
do exercicio profissional. Assim, cada qual possui objeto proprio e esta circunscrita a esfera de
competéncias do respectivo 6rgao.

Recentemente, através de novo Parecer da Procuradotia Federal junto 2 ANVISAY, foi
refirmada a incumbéncia conferida pelo Decreto n® 77.052/1976 aos 6rgios de vigilancia sanitaria
para verificagao das condigoes sanitarias de exercicio de profissdes e ocupagdes técnicas e auxiliares
relacionadas diretamente com a satdde. Ainda, afirmou-se que os 6rgaos de vigilancia sanitaria e os
conselhos de classe deverao atuar de forma articulada relativamente aos profissionais de sauide,
tornando mais eficiente os resultados das fiscalizagdes quanto ao cumprimento das regras de
natureza sanitaria e para o regular exercicio das profissoes relacionadas.

Em conformidade com os principios do SUS (art. 198, I da Constitui¢ao), preconiza-
se a descentralizacdo das a¢Oes de vigilancia sanitaria, que foi reforcada pela Portaria GM-MS n°
399/06. Esta, ao instituir o Pacto pela Saude, atribuiu ao gestor local de saude a gestio do risco
sanitario dentro do seu territério. No mesmo sentido, o estado de Minas Gerais, em seu Codigo de
Satde — Lei Estadual n® 13.317/1999 —, atribui 2 direcio estadual do SUS a coordenacio das acdes
e servigos de saide, a execugao das atividades de regulacdo e de auditoria assistenciais e, em carater
complementar a Unido e aos Municipios, a realizagao das atividades de vigilancia sanitaria (art.10).

Em sendo assim, a fiscalizagao dos estabelecimentos de saude, publicos e privados, é
de responsabilidade da vigilincia sanitiria municipal e/ou estadual, conforme o risco sanitario e o
deliberado nas instancias gestoras, com regulamentagao em legislagoes € normativos gerais.

Nas manifestagoes da vigilancia sanitaria analisadas, além da classificacao de risco, a
ser realizada pelo fiscal sanitario durante a inspe¢ao do estabelecimento de sadde ou de interesse
da sadde, de acordo com a especialidade e procedimentos que o profissional realiza, foi destacado
que a fiscalizagdo de fatos relacionados a deontologia profissional e aspectos correlatos, como
exercicio profissional, sio da competéncia do respectivo conselho. Havendo duavidas sobre a
pratica realizada ou indicios de exercicio ilegal de profissio da saide regulamentada, comunica-se
formalmente o conselho respectivo para que sejam tomadas as providéncias cabiveis.

Para a eclaboragao deste parecer, foram analisados os seguintes atos normativos

expedidos pelos conselhos profissionais:

4 Idem — PARECER n. 00034/2019/CCONS/PFANVISA/PGF/AGU
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¢ Conselho Federal de Odontologia (CFO)

— Resolu¢ao CFO-196, de 29 de janeiro de 2019, que autoriza a divulgacio de
autoretratos (seffie)y e de imagens relativas ao diagnostico e ao resultado final de tratamentos
odontologicos, e da outras providéncias;

— Resolugao CFO-198, de 29 de janeiro de 2019, que reconhece a Harmonizagao
Orofacial como especialidade odontolégica;

— Resolugio CFO-230, de 14 de agosto de 2020, que regulamenta o artigo 3°, da
Resolucio CFO-198/2019.

¢ Conselho Federal de Biomedicina (CFBM)

— Resolucio n° 197, de 21 de fevereiro de 2011, que dispde sobre as atribui¢cdes do
profissional Biomédico no Exercicio da Saude Estética e atuagao como Responsavel Técnico de
Empresa que Executam Atividades para fins Estéticos;

— Resolugio n°® 200, de 1° de julho de 2011, que dispoe sobre critérios para habilitagao
em Biomedicina Estética;

— Resolucao n° 241, de 29 de maio de 2014, que dispoe sobre atos do profissional
biomédico com habilitacio em biomedicina estética e regulamenta a prescri¢ao por este profissional
para fins estéticos;

— Resolu¢ao n® 307, de 17 de maio de 2019, que dispoe sobre a especialidade da

biomedicina estética, reconhecida pelo Conselho Federal de Biomedicina.

* Conselho Federal de Farmacia (CFF)

— Resolugao n° 573 de 22 de maio de 2013, que dispde sobre as atribui¢oes do
farmacéutico no exercicio da saude estética e da responsabilidade técnica por estabelecimentos que
executam atividades afins.

— Resolucio n® 616, de 25 de novembro de 2015, que define os requisitos técnicos
para o exercicio do farmacéutico no ambito da saidde estética, ampliando o rol das técnicas de
natureza estética e recursos terapéuticos utilizados pelo farmacéutico em estabelecimentos de satide
estética;

— Resolugao n® 645 de 27 de julho de 2017, que da nova redacio aos artigos 2° e 3° e
inclui os anexos VII e VIII da Resolucio/CFF n° 616/15;
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— Resolugao n° 669, de 13 de dezembro de 2018, que define os requisitos técnicos

para o exercicio do farmacéutico no ambito da saide estética ante ao advento da Lei Federal n°

13.643/18.

* Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)

— Resolugao COFFITO n°. 362, de 20 de maio de 2009, que reconhece a Fisioterapia
Dermato-Funcional como especialidade do profissional Fisioterapeuta e da outras providéncias;

— Resolu¢ao n® 394/2011, que disciplina a especialidade profissional de fisioterapia

dermato-funcional e da outras providéncias.

¢ Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
— Resolugio COFEN n° 0529/2016, que normatiza a atuagio do Enfermeiro na area
de Estética, alterada pela Resolu¢aio COFEN n° 626/2020.

Durante a Audiéncia Puablica, os profissionais de saide nio graduados em medicina
justificaram a regularidade de sua atuagio no ramo da estética, conforme normas legais e as
regulamentagoes expedidas pelos respectivos conselhos profissionais.

Ademais, alegaram que a saude estética é area de atuagao multiprofissional. Além disso,
nao ¢ reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) como especialidade médica, nos
termos da Nota Técnica CFM Expediente n® 46/2014.°

Outro aspecto relevante abordado durante a Audiéncia Publica foi a tramitagdo na
Camara dos Deputados do Projeto de Lei n® 2717/2019°, que dispoe sobre o reconhecimento da
Satude Estética como area de atuagdo dos profissionais de Biologia, Biomedicina, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia e Fonoaudiologia.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por sua vez, posicionou-se sobre a
interpretacao que entende deva ser dada a procedimentos considerados invasivos, mencionados na

Lei do Ato Médico, através do Parecer CFM 35/2016. Para a entidade, “os procedimentos

5 Congresso e curso de Pos-Graduacio Lato Senso em Medicina Estética e Antienvelhecimento. Cosmiattia.
Especialidades/4rea de atuagio nio reconhecidas pelo CFM — medicina estética ¢ especialidade nio reconhecida pelo
CFM.

6 De autotia do deputado Fred Costa PATRI/MG, aguardando Patecer do Relator na Comissio de Trabalho, de
Administragdo e Servigo Publico (CTASP) - Disponivel em:
https:/ /www.camara.leg.br/proposicoesWeb/ fichadetramitacao?idProposicao=2200646
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invasivos das dreas dermatoldgica/cosmiatrica sé devem ter sua indicagdo e execucido feitas por
médicos, de acordo com a Lei 12.842/2013”. (grifos nossos)

Em parte, os conselhos profissionais das profissdes da area de satide nio médicas
fundamentam suas resolu¢oes que permitam a pratica de procedimentos invasivos, nos vetos feitos
pela Presidéncia da Republica a Lei n® 12.842/2013, especificamente aos seus incisos I e II do
paragrafo 4°, do artigo 4.

Apresentado o objeto e realizado o histérico normativo do tema, passa-se a discussao.

2. DISCUSSAO
2.1. Competéncia/arcabougo legal

2.1.1 Leis que disciplinam as atribui¢oes aos conselhos de fiscalizagao profissional

A Constituicao de 1988, a exemplo das anteriores, também contempla o livre exercicio
de trabalho, oficio ou profissao, desde que atendidas as qualificagdes profissionais que a lei
estabelecer (art. 5°, 111).

A Constituigao prevé a competéncia da Unido para “organizar, manter e executar a
inspecao do trabalho” (art. 21, XXIV), a qual, em sentido amplo, engloba a fiscalizagao das
profissdes. A Unido ainda detém a competéncia privativa para legislar sobre as condi¢bes para o
exercicio profissional, conforme disposto em seu art. 22.

Contudo, a Unido, progressivamente, delegou sua funcao de fiscalizar o exercicio
profissional. Assim, por meio de leis especificas, criou os denominados Conselhos de Fiscalizagao
Profissional: pessoas juridicas de direito publico, detentoras de autonomia administrativa e
financeira e sujeitas ao controle do Estado para exercer a fiscalizagio do exercicio profissional.”

Referidos conselhos possuem a finalidade de velar pela integridade e pela disciplina e
fiscalizagao das diversas profissoes. Referida incumbéncia regulamentar nao se restringe ao aspecto
normativo, mas também punitivo do exercicio das profissdes regulamentadas, zelando pela ética
no seu exercicio.

Cabe a essas entidades defender a sociedade e impedir que ocorra o exercicio ilegal da
profissdo tanto por aquele que possua habilitacio, mas nao segue a conduta estabelecida, como

pelo leigo que exerce alguma profissao cujo exercicio dependa de habilitacio. Assim, aos conselhos

7 Tribunal de Contas da Unido (TCU) — Orientag¢oes para os Conselhos de Fiscalizagdo das Atividades Profissionais —
Brasilia 2014. Disponivel no portal eletrénico do TCU.
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profissionais incumbe, em consonancia com a legislacio especifica que regulamenta o exercicio
profissional das diferentes areas, estabelecer os mecanismos e requisitos que possam assegurar o
exercicio eficaz da profissio, com a garantia a sociedade da oferta de um profissional com o
adequado perfil técnico e ético.

Para alcangar esses objetivos, os conselhos exercem o poder de policia administrativa
sobre os membros da respectiva categoria profissional que regulamenta, apurando condutas
contrarias as normas correspondente e aplicando, caso necessaria, a penalidade cabivel. O poder
de fiscalizar emana do poder de policia e seu pleno exercicio esta revestido das caracteristicas de
discricionariedade, coercibilidade e autoexecutoriedade, podendo implicar restricbes de direitos
individuais em favor dos interesses maiores da coletividade.

Atualmente, os conselhos profissionais revestem-se da forma juridica de autarquia e
sao criados por leis nas quais estao expressamente delimitadas suas atribui¢cdes, nos exatos termos
do inciso XIX do artigo 37 da Constitui¢ao.”

No Brasil, o exercicio das profissdes é regulado por normas que estabelecem as
atribui¢Ges especificas, uso do titulo profissional, direitos e deveres profissionais, 6rgaos
fiscalizadores do exercicio e das atividades das profissoes e a institui¢ao e atribui¢ao dos conselhos
respectivos.’

Nessa seara, o CFM, em conjunto com sociedades de especialidades médicas e com
base na “Lei do Ato Médico”, nas denuncias e representacées que vém sendo apresentadas em
diversas frentes em todo territério nacional, afirma que as resolu¢oes de diversos conselhos
profissionais inovaram na ordem juridica ao preverem a realizagdo de procedimentos estéticos

invasivos por profissionais sem graduagao médica.

8 Conforme também ressaltado pelo TCU, no julgamento da A¢do Direta de Inconstitucionalidade 1.717-6/DF pelo
Supremo Tribunal Federal, foi declarada a inconstitucionalidade do art. 58, caput, e § § 1°, 2°, 4°, 5°,6°, 7° e 8°, da Lei
9.469/1998, que pretendiam subtrair os conselhos de fiscalizagio de profissdes da érbita do regime de direito puablico.
A natureza autarquica dos Conselhos Profissionais foi reconhecida em outras oportunidades pelo Supremo Tribunal
Federal (STF), nas quais sempre se ressaltou a personalidade juridica de direito publico, conforme abordado pelo TCU.
9 Os Conselhos Federal ¢ Regionais de Medicina sdo autarquias reguladas pela Lei Federal n° 3.268/1957, com as
alteracoes da Lei n° 11.000/2004. Conforme visto, a Lei n® 12.842/2013 regulamenta o exetcicio da Medicina. Através
da Lei n° 4.324/1964, os Conselhos Federal e Regionais de Odontologia foram instituidos. O exetcicio da odontologia
ja é regulado pela Lei n® 5.081/1966. A Lei n° 6.684/1979 regulamenta as profissdes de bidlogo e de biomédico e ctia
o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Biologia e Biomedicina. Os Conselhos Federal e Regionais de
Farmicia foram ctiados pela Lei n° 3.820/1960. O Decteto n°® 85.878/1981 estabelece normas pata execugio da Lei
n° 3.820/1960 sobte o exercicio da profissio de farmacéutico. Através da Lei n® 6.316/1975, foram criados os
Conselhos Federal e Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. O Decreto-Lei n. 938/1969 dispoe sobre as
profissées de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Por fim, os Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem foram
objeto da Lei n® 5.905/1973. A Lei n® 7.498/1986 dispoe sobte a regulamentagio do exetcicio da enfermagem,
regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87. Ainda, destaca-se que, através da Lei 13.643/2018, foram regulamentadas
as profissdes de Esteticista, que compreende o Esteticista, o Cosmetélogo e o Técnico em Estética.
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Segundo referidas entidades médicas, as atividades foram autorizadas pelos conselhos
profissionais de saude respectivos através de atos administrativos (resolugdes), com violagao da Lei
n® 12.842/2013 (principio da legalidade)", e afronta ao artigo 282 do Cédigo Penal — exercicio
ilegal da medicina. Portanto, consideram se tratar de atos normativos maculados de vicio de
legalidade, ao exorbitarem os limites do seu poder regulamentar.

Esclarece-se que a soberania estatal ¢ o fundamento juridico de um dos efeitos da regra
da supremacia do interesse publico sobre o privado: a posi¢ao de supremacia da Administragao
Publica."

O sistema juridico presume, zuris tantum, a regularidade do exercicio da funcao estatal.
Trata-se de uma decorréncia do principio da presungao de legitimidade das normas juridicas
editadas pelo Estado. Assim, as leis sdo presumidamente constitucionais e os atos administrativos
sao presumidamente constitucionais e legais.

Trata-se de presuncio de legitimidade relativa, como meio de prova indireto em que o
sistema considera provisoriamente provados os fatos que dio ensejo ao ato administrativo.'

Nas ligdes de Margal Justen Filho, a presungao de legitimidade € a solu¢ao tedrica para
compatibilizar a eficacia vinculante e o controle jurisdicional do ato administrativo. Presume-se que
a Administracao obedece ao direito ao praticar os seus atos, o que nao afasta o controle jurisdicional
da validade deles."”

Assim sendo, no exercicio dos poderes disciplinar e regulamentar das profissoes de

sua alcada, os conselhos profissionais da area da saude, questionados pela classe médica, ao

10 O principio da legalidade se projeta de forma distinta, seja a relagdo jutidica pautada pelo diteito publico, seja
pautada pelo direito privado. Enquanto a legalidade administrativa — prevista no capat do artigo 37 da Constituicao —
impbe uma vinculagdo positiva, segundo a qual o Estado somente pode fazer aquilo que lhe é determinado pela lei; o
particular, em uma perspectiva oposta, que comumente é denominada de vinculagdo negativa e tem como fundamento
o inciso II do artigo 5° da Constitui¢do, tem reconhecida sua autonomia privada, que somente pode ser tolhida por
intermédio da lei. Em sintese, somente pode haver agdo administrativa baseada em lei, assim como s6 pode haver
restricdo de direitos do particular pelo Estado se houver lei idonea para tanto. Disponivel em Revista Consultor
Jutidico, 11 de outubro de 2015 — https://www.conjut.com.br/2015-out-11/analise-constitucional-conselhos-
profissionais-obedecer-legalidade-estrita.

11 MARTINS, Ricardo Matrcondes. Atributos do ato administrativo. Enciclopédia juridica da PUC-SP. Celso Fernandes
Campilongo, Alvaro de Azevedo Gonzaga e André Luiz Freire (coords.). Tomo: Direito Administrativo e
Constitucional. Vidal Serrano Nunes Jr., Mauricio Zockun, Carolina Zancaner Zockun, André Luiz Freire (coord. de
tomo). 1. ed. Siao Paulo: Pontificia Universidade Catélica de Siao Paulo, 2017. Disponivel em:
https:/ /enciclopediajutidica.pucsp.bt/verbete/19/edicao-1/attibutos-do-ato-administrativo

12 A presuncio pode ser afastada pela atuagio de oficio da Administracio (ptincipio da autotutela) ou pela impugnagio
administrativa ou jurisdicional. Se a Administracdo entender que as circunstancias faticas inexistiam, devera, como
regra, declarar a invalidade do ato por meio da edi¢ido de outro ato administrativo. Nesse caso, a nova norma juridica
inserida no sistema afasta a presuncdo de validade da norma anterior, pois também ¢ presumida conforme ao Direito.
13 Matéria publicada em 20/01/2020 — Legitimidade do ato administrativo: presuncdo on ficcao? A legalidade administrativa
sobrepie-se a presungdo de legitimidade. Disponivel em: https:/ /www.jota.info/opiniao-e-
analise/colunas/publicistas/legitimidade-do-ato-administrativo-presuncao-ou-ficcao-28012020
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autorizarem a pratica de procedimentos estéticos pelos profissionais sujeitos a sua fiscaliza¢io,
emitem atos administrativos presumivelmente validos e legitimos.

Nos ultimos anos, desde a promulgaciao da Lei do Ato Médico, a classe médica vem
recorrendo ao controle jurisdicional para que o Poder Judiciario aprecie a validade dos normativos
em comento emitidos pelas demais conselhos profissionais, de forma a analisar os limites do
exercicio da pratica de procedimentos estéticos considerados invasivos por profissionais de saude
nao graduados em medicina.

Ainda, ha diversas dentncias e representagdes especificas provenientes da Sociedade
Brasileira de Dermatologia e da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica — Regionais de Minas
Gerais, contra determinados profissionais e clinicas, que vém sendo encaminhadas para a

apreciagao do Ministério Pablico Estadual.
2.1.2 Decisoes judiciais

Virios foram os julgados que subsidiam as representacoes recebidas pelo Ministério
Publico do Estado de Minas Gerais ou constantes do acervo disponibilizado pelas entidades
profissionais durante a Audiéncia Puablica. Trata-se de decisdes em processos em que conselhos
profissionais e entidades representativas de classe questionam o poder regulamentar exercido por
meio de resolugdes e outros atos que autorizam a realizagdo de procedimentos estéticos invasivos.

Trata-se de acOes que tramitaram ou ainda se encontram em tramite na Justica Federal,
dentre as quais serao abordadas as mais relevantes no contexto atual.

No tocante a atuagao dos profissionais odontologistas na area da estética, destaca-se o
processo em tramite no ambito da Justica Federal — 8* Vara Federal Civel da SJDF, referente a
Agao Civil Pablica proposta pelo CFM e outras associagoes em desfavor do CFO — autos n°
1003948.83.2019.4.01.3400.

A agido objetiva, em sintese, invalidar a autorizagio que o CFO concedeu aos
profissionais odontélogos para efetuarem aplicagao do produto toxina botulinica. Além disso, o
mesmo conselho definiu a harmonizacio orofacial — Resolucao CFO n°® 198/2019.

Em 10 de julho de 2020", houve a publicagio de decisio proferida pelo juizo, com o

indeferimento da medida liminar pleiteada. Foi reconhecida a legalidade da referida resolugao e a

14 Consulta processual acerca do andamento da a¢do em 22 de janeiro de 2021.
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legitimidade da pratica da harmonizagio orofacial como especialidade odontolégica aos
profissionais devidamente habilitados pelo respectivo conselho, nos termos do parecer ministerial.

Quanto a regulamentacdo da pratica de procedimentos estéticos pelo profissional
biomédico, encontra-se em curso no TRF da 1% Regidao, processo em que o CFBM e o CFM
discutem a atuacdo do profissional biomédico no exercicio da saude estética, objetivando a
invalidagdo integral das Resolu¢oes CFBM n° 197/2011, n® 200/2011, n°® 214/2014 ¢ a Normativa
n° 01/2012 — autos de n° 0042020-06.2012.4.01.3400. Referidos atos normativos permanecem
validos no bojo dos autos ao considerar que referidas Resolugdes nao normatizam atividades
privativas de profissional médico.

Em recente decisao, de 01 de agosto de 2020, a Justica Federal determinou a anulagao
dos efeitos da Resolu¢aio CFBM n° 241/14, que permitia aos profissionais biomédicos a aplicacio
de substancias e a realizacdo de procedimentos de natureza estética. A decisio acolheu
argumenta¢ao apresentada pelo CFM, por meio de Ag¢ao Civil Publica (autos de n® 0067987-
48.2015.4.013400), na qual ¢é afirmada a invasao de competéncias legais dos médicos previstas na
Lei n° 12.842/13.

A atuacdo do profissional farmacéutico na area estética é prevista na Resolugao CFF
n°® 573, de 22 de maio de 2013, que dispoe sobre as atribui¢oes do farmacéutico no exercicio da
saude estética e da responsabilidade técnica por estabelecimentos que executam atividades afins.
Essa resolugao encontra-se temporariamente suspensa por decisaio do TRF — 1* Regido (processo
n°® 6175588.2013.4.01.3400) e aguarda julgamento dos recursos especial e extraordinario.

Igualmente, a Resolugdao n°® 669, de 13 de dezembro de 2018, que define os requisitos
técnicos para o exercicio do farmacéutico no ambito da saidde estética ante ao advento da Lei
Federal n® 13.643/18, encontra-se temporatiamente suspensa por determinac¢io do juizo da 7* vara
da Justica Federal de Brasilia/DF (processo n® 1002232-21.2019.4.01.3400). O processo aguarda
conclusao para ser proferida sentenca.

Os limites das atividades profissionais dos fisioterapeutas foram objeto de apreciagao
pelo Poder Judiciario em agao que discutiu a legalidade de resolugao do COFITTO que autorizou
a pratica da acupuntura por esses profissionais.

Ao final do ano de 2019, seguindo decisio tomada anteriormente pelo Superior
Tribunal de Justica (STJ), o juiz Waldemar Claudio de Carvalho, da 14* Vara Federal do DF, anulou
o Acérdio n® 481/2016 e resolucbes do COFITTO, com isso proibindo fisioterapeutas de

realizarem a acupuntura. Considerou-se que se trata de um procedimento invasivo e, portanto, um
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ato médico. A decisao atendeu a pedido apresentado pelo Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura
(CMBA)."

Logo em seguida, o Supremo Tribunal Federal (STF) negou seguimento ao agravo do
COFFITO em desfavor do Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura (CMBA). Na decisio, o
ministro Dias Toffoli afirmou que ndo houve ofensa constitucional direta, mantendo assim a
proibicio de fisioterapeutas realizarem procedimentos de acupuntura.'®

Por fim, quanto a atuagao do profissional enfermeiro no ramo da estética, o COFEN
expediu a Resolugdo n® 626/2020, que alterou a Resolucio n°® 529/2016, que trata da atuacio do
enfermeiro na area da Estética e d4 outras providéncias.

A nova resolugio foi publicada considerando as decisoes judiciais proferidas nos autos
do processo n® 0804210-12.2017.4.05.8400, da 4* Vara Federal da Se¢ao Judiciaria do Rio Grande
do Norte, e do processo n° 0020776-45.2017.4.01.3400 da 4* Vara Federal da Secao Judiciaria do
Distrito Federal. Ambas reconheceram a legitimidade da atuagao dos profissionais de enfermagem
na area de estética, exceto nos procedimentos constantes nas referidas decisdes, eis que

mantiveram, parcialmente, a Resolu¢io COFEN n° 529/2016.
2.2. Conceituagao de procedimentos estéticos

A controvérsia que envolve os limites da competéncia dos profissionais de saude para
a realizacao de procedimentos estéticos esta diretamente relacionada a defini¢ao de procedimentos
invasivos, distinguindo-os daqueles considerados minimamente invasivos e dos procedimentos nao
invasivos.

O exercicio da medicina esta regulado pela Lei n° 12.842/2013, que, em seu art. 4°,
dispoe sobre as atividades privativas do médico. Segundo o incisivo III, compete apenas aos
médicos “indicagdo da execu¢ao e execugdao de procedimentos invasivos, sejam diagnosticos,

terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as bipsias e as endoscopias”.

15 A partir dessa premissa, o magistrado seguiu o posicionamento do ministro Napoledo Nunes Maia Filho, do ST],
que no recurso n° 1357139/DF, em 2013, considerou a acupuntura procedimento invasivo e, portanto, uma atividade
privativa do médico (Disponivel em:
https://portal.cfm.orgbr/index.phproption=com_content&view=article&id=28528:2019-12-04-18-02-43&catid=3)
16 Disponivel em: https://portal.cfim.org.bt/index.phproption=com_content&view=article&id=28519:2019-11-28-
18-40-57&catid=3
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Em sequéncia, o §4°, do art. 4°, define procedimentos invasivos para os efeitos da lei.
Diante dos vetos presidenciais aos incisos I e II, a Lei federal estabelece que procedimentos
invasivos sao aqueles em que ha invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgaos internos.
Os dispositivos vetados consideravam ainda o seguinte:

I — invasao da epiderme e derme com o uso de produtos quimicos ou
abrasivos;
IT — invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para injecdo, succao,
puncao, insuflagao, drenagem, instilagdo ou enxertia, com ou sem 0 uso
de agentes quimicos ou fisicos;

Portanto, conclui-se que nao siao considerados invasivos os procedimentos que

invadem a epiderme e a derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos, ou ainda, que
invadem a pele, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos."’

Por sua vez, o §5° do art. 4° da Lei n°® 12.842/2013 excepciona alguns procedimentos
do rol de atividades privativas do médico:

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

I- (VETADO);
II - (VETADO);
III - aspiracao nasofaringeana ou orotraqueal;
IV - (VETADO);
V — realizacdo de curativo com desbridamento até o limite do tecido
subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirargico;
VI — atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;
VII — realizagdo de exames citopatolégicos e seus respectivos laudos;
VIII — coleta de material biolégico para realizagdo de analises clinico-
laboratoriais;
IX—procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas
anatomicas visando a recuperacao fisico-funcional e nio comprometendo
a estrutura celular e tecidual.

Foram objeto de veto os incisos 1, II e IV, que dispunham:

I — aplicagao de injegdes subcutaneas, intradérmicas, intramusculares e
intravenosas, de acordo com a prescri¢ao médica;

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

()

17 As razdes dos vetos desses incisos foram assim esclarecidas: “Ao caracterizar de maneira ampla e imprecisa o que
seriam procedimentos invasivos, os dois dispositivos atribuem privativamente aos profissionais médicos um rol extenso
de procedimentos, incluindo alguns que ja estio consagrados no Sistema Unico de Sadde a partir de uma perspectiva
multiprofissional. Em particular, o projeto de lei restringe a execucdo de pungbes e drenagens e transforma a pratica
da acupuntura em privativa dos médicos, restringindo as possibilidades de atencio a saide e contrariando a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do Sistema Unico de Satde. O Poder Executivo apresentari nova
proposta para caracterizar com precisao tais procedimentos.”
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IV — puncbes venosa e arterial periféricas, de acordo com a prescri¢ao
médica;"®
Na redagao original do projeto de lei, as praticas indicadas nos incisos acimas, ainda

que praticadas por profissionais de outras areas, dependeriam de prescricdes médicas. Dessa forma,
a exegese do veto nao deve conduzir a conclusao de que se tornaram exclusividade do profissional
médico.

Contudo, os vetos presidenciais, que foram fundamentados no impacto sobre o
atendimento realizado pelo Sistema Unico de Sadde — SUS — e nio na consideracio de se tratarem
de procedimentos invasivos, promoveram interpretacoes dispares entre os diversos conselhos
profissionais. Com isso, em 2016, a SBD encaminhou consulta ao CFM  solicitando
esclarecimentos sobre os termos “invasivo™ e “minimamente invasivo” diante de “interpretacoes
equivocadas”, na sua opiniao.

Em resposta, o CFM emitiu o Parecer n°® 35/2016. Neste documento, foram descritos
os principais procedimentos cosmiatricos (quatorze) que sio considerados invasivos e, portanto,
no entender do CFM, devem ser realizados apenas por médicos que tenham conhecimento técnico
para tal, pois “necessitam de diagnostico e tratamento, e mesmo quando realizados na area
cosmiatrica, podem trazer complicacbes que necessitarao de tratamento efetivo. Todos eles sao
procedimentos invasivos, pois provocam o rompimento das barreiras naturais, ou seja, a pele e
seus anexos, difundindo-se pelo meio interno”.

Repetindo o Expediente n® 7.835/2013, o Parecer n°® 35/2016 conclui que a Lei do
Ato Médico “niao faz distingao entre procedimentos invasivos e minimamente invasivos, e o fato
de ser minimamente invasivo nao torna o ato legal ou menos invasivo.”

Nesse sentido, a SBD/MG relata que é considerado procedimento invasivo “todo
acesso voluntario ao corpo, seja por meio de incisao (corte), pungao percutinea, sendo por tubos,
cateteres, agulhas, bisturi quando uma substancia ¢ injetada no corpo ou quando é necessaria

habilidade diferente para levar a substancia a uma determinada area anatdmica.”"’

18 Razdes dos vetos: “Ao condicionar os procedimentos 2 prescricio médica, os dispositivos podem impactar
significativamente o atendimento nos estabelecimentos privados de satde e as politicas publicas do Sistema Unico de
Satude, como o desenvolvimento das campanhas de vacinacio. Embora esses procedimentos comumente necessitem
de uma avaliacio médica, ha situacGes em que podem ser executados por outros profissionais de saude sem a
obrigatoriedade da referida prescricio médica, baseados em protocolos do Sistema Unico de Satide e dos
estabelecimentos privados.”

19 Cousins S, Blencowe NS, Blazeby JM. What is an invasive procedure? A definition to inform study design, evidence
synthesis and reseatch tracking. BMJ Open 2019;9:¢028576. DOI: 10.1136/bmjopen-2018-028576.
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Assim, na interpretagao restritiva das entidades médicas, procedimento invasivo nao
se diferencia de procedimento minimamente invasivo.”

Lado outro, as entidades e conselhos reguladores/disciplinares dos profissionais de
saude de areas diversas da medicina, a saber, biomédicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos
e odontodlogos deram interpretagao diversa ao termo “invasivo”, fundamentada nos vetos feitos
pela Presidéncia da Republica, na Lei 12.842/2013, especificamente nos incisos I e II do paragrafo
4, do artigo 4.

Com tal interpretagdo, passaram a emitir resolugdes que autorizam seus
filiados/regulados a pritica de procedimentos invasivos, nao excepcionados no dispositivo legal,
ao lado de outros que ja eram, frequentemente, realizados na sua pratica diaria
ambulatorial /hospitalar e que nio sio de exclusividade médica, a exemplo do manuseio de sondas
e cateteres.

Nesse sentido, o Portal da Biomedicina Estética esclarece, face aos vetos da Lei do
Ato Médico, o entendimento que considera mais adequado para os procedimentos minimamente
invasivos.”!

Segundo esse entendimento, ha de se reconhecer o vazio legislativo ou ainda o espago
para interpretagdes divergentes que a Lei do Ato Médico permite na definicao dos procedimentos
invasivos e quais seriam privativos dos médicos.

Considerando-se o vasto campo da estética, o interesse econdomico que Os
procedimentos estéticos despertam nos profissionais e a proliferacgdo de novas abordagens
tecnoldgicas nos ultimos anos, emerge o cenario em que prevalecem os conflitos de interesses
relacionados aos limites da atuagao profissional que poderiam ser mitigados por meio de lei ou

melhor regulamenta¢io com vistas, inclusive, a prote¢ao dos pacientes/usuétios.

20 A SBD lista os principais procedimentos cosmidtricos invasivos: - botox; - microdermoabrasio;
microagulhamento; - peelings, lasers e preenchimento (nio se deve utilizar a nomenclatura harmonizacio, haja vista
que o nome da técnica é preenchimento com acido hialurénico).

21 Sio aqueles injetiveis, perfuro-cortantes ou escatificantes que invadem a derme, epiderme ou subcutineo, sem
atingir 6rgaos internos do corpo. Tais procedimentos sao considerados ndo cirargicos, sendo realizados com agulhas
e inje¢bes hipodérmicas. Ainda, enumera os procedimentos minimamente mais demandados pela populacio e as
categorias profissionais que os realizam: vacinagdo (todos os profissionais da satude); aplicagdao de soro (enfermeiros);
aplicagao de insulina (o proprio paciente leigo em sadde); injecbes medicamentosas (enfermeiros, dentistas,
farmacéuticos e médicos); coleta de sangue; (biomédicos); transfusido de sangue (biomédicos); acupuntura (todos os
profissionais da sadde); aplicagdo de toxina botulinica (biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos e médicos);
preenchimento com acido hialurénico (biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos e médicos); tatuagens
(tatuadores nio profissionais da saiude); maquiagens definitivas (maquiadores ndo profissionais da saude); podologia
(poddlogos); entre outros. Disponivel em: https://biomedicinaestetica.com.bt/procedimentos-minimamente-
invasivos/#.X6Xk4WhKg2w_
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As entidades reguladoras dos profissionais de saude, inclusive o préprio CFM, tém
utilizado instrumentos normativos infralegais para melhor defini¢do e detalhamento técnico da
pratica profissional relacionada a estética, quais sejam, pareceres, acordaos e resolugdes emanadas
dos respectivos conselhos profissionais, buscando, com frequéncia, ampliar o escopo de atuagao
dos profissionais por elas regulados.

Tal ativismo deu ensejo a um emaranhado regulatério a partir da promulgagao da Lei
do Ato Médico, com consequente contrarreacao das entidades médicas no sentido de garantir a
exclusividade dos médicos no exercicio dos procedimentos estéticos, seja no ambito da fiscalizagao,
com denuncias aos 6rgaos competentes, seja no ambito do Poder Judiciario, por meio do controle
de legalidade das normas emitidas pelos conselhos profissionais.

A discussao no ambito judicial permite a solugdo dos constantes conflitos entre as
classes profissionais que vém emergindo, assim como um debate ampliado para melhor definicao
e compreensao dos conceitos que nao foram bem definidos pelo legislador.

Contudo, a auséncia de clareza das defini¢oes legais nao autorizam a realizagao de
procedimentos estéticos invasivos por qualquer individuo, sem a devida habilitacio qualificacio,
especialmente considerando-se os impactos que provocam na vida, na sadde e na seguranca da
sociedade.

Conforme visto e indicado pelos demais profissionais de saude, nao graduados em
medicina, a estética ¢ area de atuagao multiprofissional, tanto que nao é reconhecida pelo CFM
como especialidade médica nos termos da Nota Técnica CFM Expediente n® 46/2014.%

Em sentido contrario ao da nota, a2 SBD, embora nio utilize o termo “estética”,
considera a cosmiatria um dos seus campos de atuag¢ao, como uma “area da medicina que estuda e
trata da beleza de forma ampla, ética e profissional”. A Dermatologia Cosmiatrica usa o conceito
de cosmiatria para realizar procedimentos e tratamentos que tenham como finalidade a manutengao
da beleza e a melhora da aparéncia da pele e seus anexos. A entidade salienta que os procedimentos

cosmiitricos sio, por defini¢io, procedimentos médicos.”

22 Em relagdo ao termo “estética”, nos termos da refetida Nota Técnica, o CFM considerou que (...) “se trata de um
termo muito vago e que pode induzir a falsa ideia de tratar-se de uma especialidade como por exemplo, dermatologia
ou cosmiatria, que hoje ndo é mais reconhecida como area de atuacdo. Estética ndo ¢é ciéncia médica o que é
imprescindivel para o reconhecimento da especialidade médica”.

23 Disponivel em: https:/ /www.sbd.otg.bt/dermatologia/sobre-a-dermatologia/campos-de-atuacao/
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Em contrapartida, em face do teor da Nota Técnica CFM Expediente n® 46/2014,
outras autarquias reguladoras incorporaram especificamente o termo “estética” em suas normas
reguladoras, a exemplo do CFF.*

Ja no que se refere ao uso do termo popularmente utilizado no mercado da estética de
harmonizacio orofacial, a SBD, de acordo com o material encaminhado ao CAO-Sadde, considera
que nao se deve utilizar a nomenclatura harmoniza¢ao, haja vista que o nome da técnica ¢
preenchimento com acido hialurénico.

Em diregao diversa, a nomenclatura foi acolhida no ambito do CFO, que, por meio da
Resolucio n°® 198/2019, reconheceu a Harmonizacao Orofacial como especialidade odontolégica.
No entender desta autarquia, a Harmonizagao Orofacial é definida como sendo “um conjunto de
procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista em sua area de atuagdo, responsaveis pelo
equilibrio estético e funcional da face.”

No referido ato, o CFO justificou a necessidade de regulamentar a especialidade em
virtude da existéncia de cursos de pos-graduagao autorizados pelo Ministério da Educacao — MEC,
em Institui¢des de ensino superior, com o objetivo formar cirurgides-dentistas especialistas em
harmonizacao orofacial.

Em sendo assim, o CFO registra o titulo de especialista em Harmoniza¢ao Orofacial
exclusivamente obtido em instituicbes credenciadas pelo conselho ou instituigoes de ensino
regulamentadas pelo MEC.” Também reconhece o direito ao registro como especialista em
Harmoniza¢ao Orofacial ao cirurgiao-dentista em outras hipoteses ali descritas.

Em razao da disseminacao da pratica da Harmonizag¢ao Orofacial no pais e dos relatos
de ocorréncia de complicagoes com possiveis sequelas permanentes, reconhece-se a relevancia
publica para a saude da sociedade brasileira as iniciativas multi-institucionais de discussao da
matéria e unificacdo de posicionamento. No entanto, tais discussoes, incipientes, ainda se

restringem a entidades vinculadas a cada profissao especifica, sem alcance multiprofissional.

24 O processo de reconhecimento da atuagio do farmacéutico na estética foi iniciado em 2013, através da Resolugio
n°® 573/2013, do CFE. Apés, o CFF aprimorou a regulagio da pratica da farmidcia estética pelos farmacéuticos, ao
expedir a Resolu¢io n® 616/2015, a Resolugio n® 645/2017 e, mais recentemente, a Resolugdo n® 669/2018. Conforme
visto, a amplitude do exercicio da farmacia estética foi objeto de denuncias dos conselhos de classe e sociedades
médicas com repercussoes no ambito judicial. Atualmente, 2 (duas) das 4 (quatro) Resolu¢oes CFF pertinentes a area
estdo suspensas, a saber n° 573/2013 e n° 669/2018.

25 Como ja relatado, o Poder Judiciario Federal reconheceu a legalidade da referida resolugio e, consequentemente, a
legitimidade da pratica do exercicio da harmoniza¢io orofacial como especialidade odontolégica aos profissionais
devidamente habilitados pelo respectivo conselho. Contudo, em 2020, o préprio CFO redefiniu os parimetros para a
pratica especializada da harmoniza¢io orofacial no campo da odontologia ao emitir a Resolugdo CFO 230, de 14 de
agosto de 2020, que tegulamenta o artigo 3°, da Resolugio CFO-198/2019.
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Nesse sentido, o CFO avaliou, em reuniio em 20 de fevereiro de 2020%, em
Brasilia/DF, a conjuntura nacional das especialidades de Harmonizacio Orofacial e Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial para combater a desinformagio e o desservigo a sociedade. Foi
proposta a possibilidade de se criar uma campanha nacional unificada de esclarecimento da
regulamentacao da Harmonizagao Orofacial como especialidade odontoldgica.

Essa iniciativa, assim como o ativismo na edi¢io de resolugdes pelos conselhos
reguladores dos profissionais nao médicos e a judicializagao capitaneada pelas entidades médicas
sao reveladoras do conflito que se instalou quanto a atuagao profissional na area da estética.

O contflito instalado revela a disputa por um mercado crescente e que envolve valores
nao despreziveis, vez que “o Brasil é o segundo pafs que mais faz procedimentos estéticos, ficando
atras apenas dos Estados Unidos, de acordo com a Pesquisa Estética Global, realizada anualmente

pela Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS)”.”

2.3 Habilitagio/competéncia e responsabilidade do profissional de satde

2.3.1 Habilitagio/competéncia

As representacdes encaminhadas pelas entidades da classe médica ao Ministério
Publico Estadual, os relatos realizados durante a Audiéncia Publica e os documentos encaminhados
para o CAOSAUDE apontaram aumento vertiginoso, nos ultimos anos, das complicacbes
advindas de procedimentos estéticos no ambito mundial.

Considera-se que a dermatologia, dentre as areas do conhecimento que lhe sio
pertinentes, tem em seu escopo de atuagao a realizagao de procedimentos no campo da cosmiatria,
o0s quais nio sio isentos de riscos.”

Nesse sentido, as entidades da classe médica salientam que o atendimento adequado e

a reducido das possibilidades de ocorréncia de efeitos adversos requerem que a indicagdo e a

26 Participaram da reunifo representantes da Sociedade Brasileira de Toxina Botulinica e Implantes Faciais (SBTI), da
Associacdo Brasileira de Harmonizagao Orofacial (ABRAHOF), da Academia Brasileita de Especialistas em
Harmonizacdo Orofacial (ABEHOF), da Academia Brasileira de Estética Orofacial (ABEO), da Sociedade Brasileira
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (SOBRACIBU), do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e dos Conselhos Regionais de Odontologia de Goias e do Amapa. Disponivel em:
https:/ /website.cfo.org, bt/ cfo-avalia-meios-para-combater-desinformacao-a-sociedade-sobre-especialidades-
odontologicas/

27 Disponivel em: https://atarde.uol.com.br/economia/pr-newswire/noticias/2120481-investimento-em-franquia-
de-harmonizacao-facial-e-garantia-de-sucesso

28 Podem causar complicagdes como: intoxicagOes anestésicas, anafilaxia e choque anafilitico, alergias, manchas,
infecgdes, cicatrizes permanentes, hematomas, edema persistente, nédulos inflamatérios, oclusdo arterial aguda seguida
de necrose cutanea, cegueira irreversivel, acidente vascular cerebral e embolia pulmonar, com risco de morte.
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realizagdo dos procedimentos dermatoldgicos ou cosmiatricos sejam feitas por médicos, em
especial os dermatologistas, ou cirurgiao plastico com titulo de especialista reconhecido e registrado
junto a0 CRM. Seriam estes os profissionais que possuem conhecimento aprofundado sobre
anatomia humana, fisiologia e pele. Portanto, estao devidamente preparados para agirem em
situagOes de urgéncia e emergéncia.

Além disso, essas entidades entendem que as complicagdoes decorrentes dos
procedimentos estéticos devem ser avaliadas por médicos o mais precocemente possivel, tanto para
o correto diagnodstico e manejo, como para a prevenc¢ao de sequelas permanentes ou até mesmo do
obito.

Face a essas alegac¢oes, as entidades das demais categorias de profissionais de saude
contra argumentaram com o alarmante crescimento do nimero de pacientes vitimas de “erros
médicos”, que vem sendo amplamente divulgado em estudos realizados pelo IESS (Instituto
Estudos Saide Suplementar) e publicados nos Anuarios da Seguranca Assistencial Hospitalar no
Brasil.”

Diante dessas alegacdes, o CRM/MG, com base em artigo cientifico, buscou
diferenciar eventos adversos decorrentes de fenémenos inerentes a propria assisténcia médico-
hospitalar, mais recorrentes na pratica, das iatrogenias propriamente ditas. Estas ultimas ocorrem
em virtude de conduta do profissional médico caracterizada pela inobservancia de norma técnica,
seja por impericia, imprudéncia ou negligéncia e causam danos aos pacientes.”

Conforme apresentado no estudo indicado pelo CRM/MG, denota-se que a
caracteriza¢ao de erro e evento adverso assume uma diversidade de acepgoes e amplitude na
literatura. De qualquer forma, considera-se que os erros nos processos de assisténcia potencializam
os riscos de complicagdes, com consequentes aumentos da morbimortalidade e dos custos
assistenciais.”

Em 2004, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) criou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente e, em 2009, langou a taxonomia referente a tematica com termos e

conceitos-chave, como erro, incidente, circunstancia notificavel, near wiss, incidente sem dano e

29 Disponivel em: https://iess.org.br/?p=publicacoes&id_tipo=22

30 Oficio 15.2020.CRMMG.D]J, de 06 de marco de 2020. Artigo de Revisio — Erros e eventos adversos na assisténcia
médico-hospitalar. Disponivel em: http://www.ctmmg.org/artigo/detalhes/1602.

31 Igualmente, existem debates no ambito nacional entre autoridades médicas envolvidas reconhecendo a incidéncia
de eventos adversos na assisténcia médico-hospitalar, a ser combatida, assim como diferencia erro médico de erro de
assisténcia e os desafios para a implementacio dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP). Matéria do II Férum
sobre Seguranca do Paciente debate diferenca entre erro médico e de assisténcia. Disponivel em:
https://pottal.cfm.orgbr/index.phproption=com_content&view=article&id=28074:2019-02-08-20-51-29&catid=3
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incidente com dano (evento adverso).” Segundo essa classificagio (OMS, 2009), a ocorréncia de
um EA adquire um cariter de evitabilidade.”

Especificamente em relagdo aos eventos adversos relacionados aos procedimentos de
preenchimento facial, que utilizam preenchedores registrados na ANVISA como “produtos

médicos”**

e nio como medicamentos (sob os nomes técnicos solugdo para preenchimento
intradérmico e enxerto dérmico acelular), conforme as bulas/instrucoes de uso consultadas™, além
dos efeitos indesejaveis, hi descricio dos eventos adversos.™

Quanto ao diagnostico, diante do veto advindo a Lei do Ato Médico quanto ao inciso
I do artigo 4°”, que previa como atividade privativa do médico o diagndstico nosoldgico, a classe
médica alega que da analise da lei e das decisdes emanadas do Poder Judiciario, deve prevalecer o
entendimento de que o médico é o Gnico profissional autorizado legalmente a realizar o diagndstico
de doengas e prescrever tratamentos.

Lado outro, os demais profissionais de saide entendem que cabe a cada classe
profissional, dentro dos seus respectivos campos de atuagiao, a realizacio de diagnostico

nosolégico, ou seja, diagndstico dos sinais e sintomas da doenca efetuando também a respectiva

prescri¢ao terapéutica em sua area de formagao e experiéncia.

32 Ja Thomas e Petersen empregam os termos "erros” e "eventos adversos" de forma abrangente. O termo "erro"
inclui: falhas, danos quase ocorridos (close call, near misses), erros efetivos e erros potenciais (latentes). "Eventos
adversos" incluem danos ao paciente, como lesao ocorrida pelo processo assistencial e danos por iatrogenia. Os autores
utilizam a frase "erros e eventos adversos" como defini¢do geral, contemplando todos os termos relacionados a
seguranca do paciente. Thomas EJ, Petersen LA. Measuring errors and adverse events in health care. | Gen Intern Med.
2003;18:61-7

33 CFE Noticia. Destagues 10 anos Progualis: Eventos Adversos; Data:  03/09/2019. Disponivel em:
https:/ /www.cff.org.br/noticia.phprid=5450&titulo=Destaques+10+anos+Proqualis%e3A+Eventos+Adversos

34 Foram localizados vatios registros deferidos no portal da ANVISA de produtos para a saide a base de acido
hialurénico, com os nomes técnicos de solu¢do para preenchimento intradérmico e de enxerto dérmico acelular —
classificacdo de risco maximo IV.

35 A ttulo exemplificativo, as instru¢des de uso do produto Juvéderm® VOLIFT™ WITH LIDOCAINE —
Importado e Distribuido por: ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA — Registro ANVISA n°.:
80143600114.

36 Além dos eventos adversos menos graves previsiveis associados 2 injegio, consta a ocorténcia de eventos advetsos
considerados raros. Porém sio considerados graves aqueles associados a injecdo intravascular de preenchedores
cutaneos na compressdo do rosto e tecidos, “os quais incluem lesdes temporarias ou permanentes da visdo, cegueira,
isquemia cerebral ou hemorragia cerebral, resultando em acidente vascular cerebral, necrose da pele e danos nas
estruturas subjacentes.”

37 Inciso I do caput e § 2° do art. 4° “I — formulacio do diagnéstico nosoldgico e respectiva prescri¢io terapéutica;”
“§ 2° Nao sdo privativos do médico os diagnésticos funcional, cinésio-funcional, psicolégico, nutricional e ambiental,
e as avaliagbes comportamental e das capacidades mental, sensorial e perceptocognitiva. Razées do Veto: Da forma
como foi redigido, o inciso I impediria a continuidade de varios programas do SUS que funcionam a partir da atuagio
integrada dos profissionais de saude, o que inclui o diagnéstico nosolégico por profissionais de outras dreas que néo a
médica. E o caso dos programas de prevencio e controle a maldria, tuberculose, hansenifase e doencas sexualmente
transmissiveis, entre outros. O veto do inciso I implica também o veto do § 2°, sob pena de inverter completamente o
seu sentido. O Poder Executivo apresentard nova proposta que mantenha a conceituagido técnica adotada, porém
compatibilizando-a com as praticas do SUS e dos estabelecimentos privados.
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Portanto, mais uma vez denota-se que a discussao da matéria envolvendo a polémica
acerca dos limites da atuagao profissional entre os respectivos conselhos de classe profissional recai
para analise do Poder Judiciario, para melhor interpretagao técnica e juridica da lei e dos normativos
regulamentadores.

As entidades de classe profissional envolvidas alegam existir protocolos de tratamento
regulamentados dentro de cada area de atuagao profissional. Nao obstante, denota-se precariedade
ou, muitas vezes, inexisténcia de protocolos de diagnéstico das complicagdes advindas.

Retomando as orientagdes incluidas nas bulas dos preenchedores, objeto deste
documento, niao ha, em nenhuma das estudadas, indica¢ao de que o uso do produto seja privativo
de um determinado profissional.™

Ressalta-se que a questdo da disponibilidade da hialuronidase® e de qualquer outro
insumo necessario ao tratamento dos eventuais eventos adversos apos a realizagao do tratamento
estético também foi objeto de discussio durante a Audiéncia Publica.

Nesses termos, ¢ fundamental para a prote¢ao do paciente a existéncia e conhecimento
dos devidos protocolos de tratamento das complicacoes/eventos adversos pelos profissionais de
saude que atuam no ramo da estética, assim como do protocolo para diagnostico precoce desses
eventos para possibilitar ao paciente a garantia de acesso ao tratamento dessas intercorréncias com
a eficicia e a celeridade necessarias.*

Niao se pode perder de vista a obrigatoriedade de notificagao dos eventos adversos
preconizada  pela  ANVISA, atualmente nos termos da NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05/2019 — Orientacoes gerais para a notificagio de eventos

adversos relacionados 2 assisténcia a saide.*!

38 Hai, tio somente, a recomendacio de que “deve-se parar imediatamente a inje¢do se um paciente apresentar algum
dos seguintes sintomas, incluindo altera¢des na visio, sinais de acidente vascular cerebral, branqueamento da pele ou
dor incomum durante ou logo apds o procedimento. Os pacientes devem receber atencdo médica imediata e devem
ser avaliados por um especialista caso ocorra injecdo intravascular. Os pacientes devem reportar ao profissional de
saude imediatamente quaisquer rea¢oes inflamatorias que persistam por mais de uma semana ou qualquer outro efeito
secundario que se desenvolva. O profissional de saude deve recomendar um tratamento apropriado”.

39 A SBD/RS salientou que a oclusdo arterial exige diagnostico ripido e que o tratamento ¢é feito com a inje¢io de
hialuronidase. Ainda, que deve ser injetada de maneira rapida, podendo causar anafilaxia, dai a necessidade de ser
realizada por médicos. Quanto aos anestésicos locais, também alertaram igualmente para a possibilidade de desencadear
reacdo/intoxicacio anestésica.

40 Segundo Couto, autor do estudo do IESS referido antetiormente, “o maior erro é nao identificar as causas dos
imprevistos e corrigi-las com rapidez, aprimorando os processos de trabalho, continuamente, como se faz na aviagao”.
41 A referida Nota Técnica tem o propdsito de reforcar o fluxo de informacio de modo a dar subsidios para que os
gestores de saude orientem os profissionais dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) no que se refere ao processo
de notificacio de incidentes e eventos adversos.
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Ainda no tocante aos aspectos sanitarios, conforme visto, nos termos do Decreto n°
77.052/1976 e do sistema normativo da Anvisa, cabe aos 6rgaos de vigilancia sanitaria a verificagao
das condi¢Oes sanitarias de exercicio de profissdes e ocupagoes técnicas e auxiliares relacionadas
diretamente com a saude.

Ha o reconhecimento na seara federal, pelas autoridades competentes, de que os
orgaos de vigilancia sanitaria e os conselhos de classe deverao atuar de forma articulada para a
fiscalizagdo das atividades dos profissionais de satude, tornando mais eficiente o resultado das
fiscalizagoes quanto ao cumprimento das regras de natureza sanitaria e para o regular exercicio das
profissOes relacionadas.

Nos termos dos parametros legais e normativos federais e estadual vigentes, a
fiscalizagdo dos estabelecimentos de saude, publicos e privados, é de responsabilidade da vigilancia
sanitiria municipal e/ou estadual, conforme o risco sanitirio e o deliberado nas instancias
gestoras.”

Nesses termos, os estabelecimentos que realizam procedimentos estéticos devem
atender aos critérios técnicos previstos na regulamentagao especifica sanitaria, a serem analisados
pela vigilancia sanitaria municipal ou estadual durante as inspe¢des aos estabelecimentos. Sao
averiguados aspectos estruturais, de projeto arquitetonico, de existéncia de responsavel técnico e
da classificacao do risco sanitario, conforme a especialidade e os procedimentos realizados, dentre
outros, sem prejuizo da observancia dos parametros legais e normativos preconizados pelos
respectivos conselhos profissionais, no exercicio da fiscaliza¢ao de classe inerente a sua atribuicio,
quanto ao exercicio legal da profissao.

Outro aspecto abordado na Audiéncia Publica diz respeito a formacio dos
profissionais de saude para atuacio no campo da estética, através de especializagdes e cursos com
treinamento pratico muitas vezes realizadas em ambientes inapropriados como hotéis.

Questiona-se se sao empregados todos os equipamentos necessarios e se ha
observancia dos requisitos de seguranca para o aluno/paciente.

A carga horaria reduzida das especializa¢Ges e cursos promovidos na area da saude
estética, muitas vezes com duracao de poucos dias, e a promog¢ao de modalidades on/ine, praticas

que vém sendo adotadas em todo o territério nacional pelos profissionais de saude nao graduados

42 No ambito do estado de Minas Gerais, destacam-se a Lei Estadual n® 13.317/99 (Cédigo Sanitatio Estadual), a
Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.050, de 13 de novembro de 2019 e a Resolucio SES/MG n° 6.963, de 04 de dezembro
de 2019 (atualizei).
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em medicina, foram objeto de questionamento pela classe médica e merecem a devida
consideracdo.”

Outro aspecto objeto de critica pelas entidades médicas envolve o poder de compra e
de prescricio dos medicamentos/produtos atualmente utilizados nos procedimentos estéticos
objeto do presente estudo.

Referidas entidades médicas partem do pressuposto de que ¢ vedada a aplicagao
injetavel de toxina botulinica e outras substancias, para fins terapéuticos, e de diagnostico estéticos
por profissionais de qualquer outra area e que se trata de determinagao inclusive contida em bulas
dos medicamentos utilizados para esse fim.*

Contudo, alegam que tanto a toxina botulinica, quanto preenchedores, e os materiais
de uso médico como canulas e agulhas, sio comercializados até mesmo pelo veiculo da znternet.

No Brasil, a prescricio de drogas é normatizada principalmente pelas Lei n® 5.991/73
e Lei n° 9.787/99, assim como pela Resolu¢ao n°® 357/01, do CFF, além de outros normativos
especificos provenientes do CFM.

O comércio de drogas, medicamentos e de insumos farmacéuticos ¢ privativo das
empresas e dos estabelecimentos definidos na Lei n° 5.991/ 73.% Esta lei também dispoe que o
comércio, a dispensacao, a representagao ou distribuicao e a importagao ou exportacao de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos sera exercido somente por empresas €
estabelecimentos licenciados pelo 6rgao sanitario competente dos Estados, do Distrito Federal e
dos Territérios, em conformidade com a legislagdo supletiva a ser baixada pelos mesmos,
respeitadas as normas legais federais.

Nos termos da Resolucio CFF n° 357/01, receita é a prescricio de medicamento

contendo orientacao de uso para o paciente, efetuada por profissional legalmente habilitado.

43 As entidades da classe médica e os respectivos conselhos profissionais também salientam a catga horatia robusta
de anatomia na graduacido e a formacido necessaria de residéncia médica e de curso de especializacio para o
reconhecimento das especialidades de dermatologia ou de cirurgia plastica junto ao CRM respectivo, de forma a torna-
los aptos para tratar e diagnosticar doencas e problemas de pele e de suas extensdes.

44 A SBD — RS/MG, salienta que as bulas dos medicamentos Xylestesin, Dysport, Sculptra, Allergan determinam que
se trata de substincias que devem ser vendidas apenas sob prescricio médica, bem como administradas por
profissionais habilitados. Denota-se que, quanto medicamento BOTOX®, ¢ registrado na Anvisa com uma forma
congelada a vacuo e estéril da toxina botulinica A, do laboratério Allergan Produtos Farmacéuticos LTDA. Conforme
bula, apresenta indica¢io para aplicado somente por profissional de satde devidamente qualificado para uso correto
do produto e equipamentos necessarios. Disponivel em:
http:/ /www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmResultado.asp

45 Art. 6°. A dispensagio de medicamentos ¢ privativa de: a) farmacia; b) drogatia; ¢) posto de medicamento e unidade
volante; d) dispensario de medicamentos.
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Os medicamentos nao prescritos sao aqueles cuja dispensagdao nao requer prescricao
por profissional habilitado.*

Os medicamentos “tarjados” sdo aqueles cujo uso requer a prescri¢io por profissional
habilitado e apresentam, em sua embalagem, tarja (vermelha ou preta) indicativa dessa necessidade.

Referido normativo também assegura as regras que deverdo ser observadas para a
prestagao dos servigos farmacéuticos domiciliares, o que ocorre quando a solicitagao se da através
dos meios de comunicagao existentes, sejam estes fax, telefone, correio, znternet ou similares.

Por sua vez, a Anvisa trata das Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario
do funcionamento, da dispensacao e da comercializacio de produtos e da prestagao de servicos
farmacéuticos em farmacias e drogarias através da Resolugdao da Diretoria Colegiada — RDC n°
44/2009."

Igualmente, preconiza que os medicamentos sujeitos a prescricdo somente podem ser
dispensados mediante apresentacao da respectiva receita, assim como estabelece regras acerca da
dispensagio de medicamentos de forma remota.”® A apresentacio e avaliacio da receita pelo
profissional farmacéutico é imprescindivel para medicamentos sujeitos a prescri¢ao.

Além de prever a vedagio a oferta de medicamentos na zuzernet em sitio eletronico que
nao pertenca a farmdcias ou drogarias autorizadas e licenciadas pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria
competente, a Anvisa veda a utilizagio de imagens, propaganda, publicidade e promogao de
medicamentos de venda sob prescricio médica em qualquer parte do sitio eletronico, com regras
acerca da divulgacao dos precos dos medicamentos disponiveis para compra na farmacia ou

drogaria.49

46 Segundo a Resolugio Anvisa RDC n° 98/2016, medicamentos isentos de prescricio sio os medicamentos que

podem ser dispensados sem exigéncia de prescri¢do, isto €, sio os medicamentos disponifveis ao autosservico em

armacias e drogarias que nio necessitam de prescricio médica para que sejam dispensados. As embalagens dos s

farmacias e drogari itam de prescrigio médi r m dispensados. As embalagens dos MIP

ndo possuem tarjas como aquelas dos medicamentos sujeitos a prescricdo (tarja vermelha) ou sujeitos a controle

especial (tarja preta). No entanto, os MIPs cumprem com todos os demais requisitos de qualidade, seguranca e eficacia

preconizados pela Legislacao Sanitaria em vigor.

47 Aplica-se as farmacias e drogarias em todo territério nacional e, no que coubet, as farmécias publicas, aos postos

de medicamentos e as unidades volantes.

48 O pedido pela internet deve ser feito por meio do sitio eletronico do estabelecimento ou da respectiva rede de

farmacia ou drogaria, sendo que o sitio eletronico deve utilizar apenas o dominio “.com.br”, e deve conter, na pagina
> > >

principal, os dados e informagGes discriminados na RDC.

49 Para o publico em geral, s6 ¢ permitida a publicidade de medicamentos de venda isenta de prescricio médica, ou

seja, propagandas de medicamentos que nao possuem tarja vermelha ou preta em suas embalagens. Os medicamentos

que exigem prescricdo médica (tarja vermelha ou pretas) s6 podem ser anunciados aos profissionais de saude que

podem receitar (médicos ou dentistas) ou dispensar (farmacéuticos) medicamentos.
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Considera-se que as tarjas nas embalagens servem para informar a classifica¢ao dos
medicamentos conforme seu grau de risco e também a necessidade ou nio de receita médica para
adquiri-los.”

Nesses termos, além da exigéncia de determinados medicamentos estarem sujeitos a
prescricao médica ou de profissional habilitado (tarja vermelha e preta), devem ser vendidos
mediante apresentacio de receita, que, em alguns casos, deve ser retida pelo estabelecimento
devidamente licenciado pela Anvisa. Ademais, devem ser respeitadas as regras de comercializagao
por meio remoto.

Apbs extensiva pesquisa de produtos sob a indicacio “preenchedores faciais”,
associados ou nio a lidocaina, comercializados em sites de venda, nao foram encontradas exigéncias
de receita médica para sua comercializacio em que pese a classificagdo de risco nivel 5 atribuida
pela Anvisa. A informacio mais recorrente era “ISENTO DE PRESCRICAO MEDICA”,

Denota-se que a proliferagao da venda dos medicamentos e produtos para a saude pelo
veiculo da znternet, nos ultimos anos, da mesma forma que amplia o acesso da sociedade, através
dos recursos da tecnologia, amplifica a incidéncia de irregularidades e ilegalidades no mercado
industrial e cibernético, gerando discussGes na seara nacional para melhor regulamentagio e

fiscalizacdo pelos 6rgios competentes.”

2.3.2 Responsabilidade do profissional de saude

Conforme visto, a realizacao de procedimentos estéticos requer que o profissional seja
devidamente habilitado e, conforme seu respectivo conselho profissional, tenha formagao sélida e

faca uso adequado da técnica.

50 Medicamentos tatjados

Nos termos da Resolu¢io RDC N° 71, de 22 de dezembro de 2009, os rétulos das embalagens secundarias dos
medicamentos com venda sob prescricio médica devem possuir faixa vermelha, em toda a sua extensdo, conforme
especificacoes discriminadas no seu Capitulo III. Os rétulos das embalagens secundarias dos medicamentos a base de
substdncias sujeitas a controle especial devem possuir uma faixa em toda sua extensdo, no seu terco médio inferior e
na cor vermelha ou preta, conforme definido em norma especifica e suas atualiza¢des, para a substancia ou lista a qual
pertence. A Portaria MS © 344, de 12 de maio de 1998 traz o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial. No dmbito do SUS, conforme a Portaria de Consolidagio MS/GB n° 2, de 28 de setembro
de 2017, medicamentos tarjados sio os medicamentos cujo uso requer a prescricio do médico ou dentista e que
apresentam, em sua embalagem tarja (vermelha ou preta) indicativa desta necessidade — ANEXO 1 DO ANEXO
XXVII da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (Origem: PRT MS/GM 3916/1998, Anexo 1).

51 Recentemente a Anvisa publicou a Resolugiao-RE n° 3.211/2019, que proibe a cometcializacio e propaganda de
medicamentos na plataforma Mercado Livre e Facebook. Restaram comprovadas a pratica de propaganda e a
comercializagdo de medicamentos nos sitios eletronicos do Mercado Livre e Facebook, em desacordo com os artigos

52,53, 54, 55 ¢ 58 da RDC n° 44,/2009.
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Sio fundamentais a existéncia e o cumprimento de protocolos detalhados para a
execu¢ao do procedimento e do tratamento de eventuais complicagdes pelo profissional
responsavel. Além disso, é necessaria estrutura adequada, que permita que eventos adversos sejam
devidamente abordados pelo profissional, com o encaminhamento necessario em tempo habil para
servigos de saide de referéncia capacitados a tratarem a complicagdo, se necessario.

A responsabilizaciao do profissional, tanto do ponto de vista civil, quanto deontolégico
e eventualmente criminal, se promovida de forma sistémica e impessoal, é instrumento poderoso
para cercear condutas que descumpram normas e preceitos técnicos minimos indispensaveis para
a seguranca do paciente.

A formacio profissional sélida, além do devido registro no respectivo conselho de
classe, se relaciona, diretamente, com a responsabilidade de meio inerente a prestagao de servigos

de sadde, seja ele com fins estéticos ou nao.

2.4 Publicidade
2.4.1 — Conceito de publicidade

Para Philip Kotler™, o objetivo da propaganda, aqui entendida como publicidade, “nio

é descrever fatos sobre o produto, mas vender solu¢des ou sonhos”

. O professor completa seu
entendimento mencionando Stephem Leacock, cientista politico e economista anglo-canadense,
autor da célebre frase: “A propaganda pode ser descrita como a ciéncia de aprisionar a inteligéncia
humana durante tempo suficiente para ganhar dinheiro.”*

Publicidade e propaganda, em que pese a aparéncia de significado idéntico, sao termos
diferentes, sendo que primeiro pretende promover a comercializagdo de bens no mercado de
consumo (ou seja, tem um objetivo comercial, de venda de um produto ou contratagio de um
servico), enquanto o segundo se relaciona a atos e estratégias para se propagar quaisquer ideias ou

conceitos, sem o objetivo de lucro ou obten¢do de alguma vantagem econémica.” Por isso, esse

estudo priorizara a utiliza¢ao do termo publicidade.

52 Conforme o Dicionario Eletrénico Michaelis, marketing é o conjunto de estratégias que tém o objetivo influenciar
o publico, fortalecendo a ideia, a matca, a instituicdo, o produto, a embalagem, os pontos de venda, etc. Acesso
<https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-brasileiro /marketing/> Em 14/10/2020

53 KOTLER, Philip. Marketing de A a Z: 80 Conceitos gue Todo Profissional Precisa Saber. 3. ed. Rio de Janeiro: Campus,
2003. p.192.

54 Idem

55 MIRAGEM, Bruno. Direito do Consumidor. 1. ed. Sao Paulo: Revista dos Ttibunais, 2008. p. 159.
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No ambito mercadolégico, a publicidade pode ser conceituada como um meio de
divulgacio de produtos e servicos com a finalidade de incentivar o seu consumo.” Ideia similar é
apresentada pelo artigo 8° do Cédigo Brasileiro de Autorregulamentacio Publicitaria®, do qual se
extral, de forma sucinta, que publicidade consiste nas “atividades destinadas a estimular o consumo
de bens e servicos™.

Juridicamente, embora nao exista uma defini¢ao legal, a publicidade, conforme leciona
Claudia Lima Marques, deve ser compreendida como “toda informagao ou comunicag¢ao difundida
com o fim direto ou indireto de promover, junto aos consumidores, a aquisi¢ao de um produto ou
a utilizacdo de um servico, qualquer que seja o local ou meio de comunicacio utilizado”.”

Vé-se, entdo, que a caracterizagao da publicidade pode se dar por meios e formas
multiplos, talvez, inumeraveis, considerando a criatividade dos profissionais envolvidos e o
desenvolvimento tecnoldgico constante experimentado nos ultimos anos, fazendo com que as
agoes publicitarias sejam de veemente dinamicidade e exigindo dos operadores do direito do

consumidor postura singular em relagdo a cada situagao investigada.
2.4.2 — Publicidade llicita

O fornecedor, ao fazer publicidades, podera explorar as suas diversas modalidades e
formas, bem como utilizar os mais variados recursos passiveis de provocar interagdes humanas.
Todavia, isso ndo representa liberdade irrestrita em relacio a criagao de pecas publicitarias. A
criatividade e inventividade dos fornecedores e parceiros na elaboragdo de tais informagdes
encontram limites no Coédigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n® 8.078/1990), que
estabelece critérios especificos para a caracterizacao da ilicitude da publicidade. Assim, é correta
afirmacao de que sao livres as publicidades desde que nao contenham caracteristicas definidas, por
norma, como ilicitas.

De uma forma direta, em seu artigo 37, o CDC define como ilicitas, sendo, portando,

vedadas, as publicidades enganosas e abusivas. Mas também serdo ilicitas as publicidades que nao

56 DIAS, Lucia Ancona Lopes de Magalhies. Publicidade e Direito. 2. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2013. p. 21.
57 Cédigo Brasileiro de Autorregulamentacido Publicitaria. Disponivel em:
<http://www.conat.otrg,br/codigo/codigo.php>. Acesso em 14 de outubro de 2020.

58 BENJAMIN, Antonio Herman V; MARQUES, Cliudia Lima; MIRAGEM, Bruno. Comentirios ao Cédigo de
Defesa do Consumidor. 5. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2016. p. 996.
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se identificarem como tal e aquelas em que seus patrocinadores nao mantiverem os dados que
sustentam as informagoes publicitarias. Esse entendimento esta contido no artigo 36 do CDC.
Por isso, como se vera adiante, sio vedadas as publicidades clandestinas, também

denominada de camuflada ou oculta.

2.4.3 — Publicidade Enganosa

Conforme o CDC, ¢é enganosa qualquer modalidade de informag¢ao ou comunicagao
de carater publicitario, inteira ou parcialmente falsa, ou, por qualquer outro modo, mesmo por
omissao, capaz de induzir em erro o consumidor a respeito da natureza, caracteristicas, qualidade,
quantidade, propriedades, origem, preco e quaisquer outros dados sobre produtos e servigos.

O principal atributo dessa publicidade ¢ a sua capacidade de provocar disturbios na
petrcepgao do consumidor em relacdo as caracteristicas do produto ou do servigo. Assim, no todo
ou em parte, a peca publicitaria enganosa confere ao bem uma caracteristica ou qualidade que nao
condiz com a realidade, sendo capaz de enganar o consumidor, corrompendo o seu processo de
escolha e a sua decisao de compra ou de contratagao.

E essa caracterfstica enganosa acontece quando a publicidade omite alguma
informac¢ao essencial (publicidade enganosa por omissao) ou indica a presenca de alguma
caracteristica que, na realidade, nao existe (publicidade enganosa por comissao). Existe também a
possibilidade de uma publicidade ser enganosa em razio de informagdo ambigua, conforme

decisdes do STJ e do TIMG.”
2.4.4 Publicidade Abusiva

Abusiva é a publicidade discriminatéria, com incitagao a violéncia, que explora o medo
ou a supersticao, que se aproveita da deficiéncia de julgamento e experiéncia da crianga, que
desrespeita valores ambientais, ou que seja capaz de induzir o consumidor a se comportar de forma

prejudicial ou perigosa a sua saide ou seguranca.

59 Vide: 1) STJ — REsp: 1655796 MT 2017/0038074-1, Relator: Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, Data
de Julgamento: 11/02/2020, T3 — TERCEIRA TURMA, Data de Publicagio: DJe 20/02/2020; 2) ST] — REsp:
1705278 MA 2011/0132015-8, Relator: Ministto ANTONIO CARLOS FERREIRA, Data de Julgamento:
19/11/2019, T4 — QUARTA TURMA, Data de Publicagio: DJe 02/12/2019; 3)T]-MG — AC: 10000200813889001
MG, Relator: Alberto Henrique, Data de Julgamento: 22/10/2020, Camaras Civeis / 13* CAMARA CIVEL, Data de
Publicagio: 23/10/2020; 4) TJ]-MG — AC: 10702130856348001 MG, Relator: Tiago Pinto, Data de Julgamento:
04/07/2019, Data de Publicacio: 16/07/2019.
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Essa defini¢ao de publicidade abusiva, dada pelo artigo 37, § 2°, do CDC, apesar de
apresentar um conceito juridico indeterminado, sendo, portando, um dispositivo exemplificativo,

apresenta para o operador do direito um norte interpretativo daquilo que, no fato em si, pode ser

6C

considerado abusivo.” E, conforme ensina Lucia Ancona, “com efeito, na abusividade a atencio

do aplicador do direito nao se volta exatamente a identificagao de informagoes e dados a respeito

2 6

de produtos ou servicos, mas aos valores manejados pela peca publicitaria (...)”."" E continua a
autora demonstrando que o § 2° do artigo 37 do CDC ¢ sim um dispositivo exemplificativo, mas
isso nao concede ao aplicador do direito a plena subjetividade para interpretagdao do carater abusivo
de pecas publicitarias. Assim ela conclui:

Ao instituir uma clausula geral de nao abusividade, o § 2° do
art. 37, contudo, niao adota o império da subjetividade. Ao contrario,
exige-se do julgador uma analise cuidadosa da potencial transgressio
existente. Neste particular, é preciso pontuar, para que nao se incorra no
grave erro de censurarmos tudo e a todos que, ainda que nio se possa falar
com precisaio de um consumidor tipico no controle abstrato de
abusividade, é certo que esse controle deve pautar-se em valores e
parametros que a sociedade estd acostumada e aceita como razoaveis. Em
outras palavras, na analise da publicidade abusiva, o que esta em foco ¢é o
valor caibrado a luz da coletividade (tendo em vista um padrao médio
genericamente aceito) e nao os gostos ou olhar de um ou outro
consumidor especifico.”

Claudia Lima Marques resume a publicidade abusiva como aquela antiética, que fere a

vulnerabilidade do consumidor, os valotes sociais basicos e a propria sociedade como um todo.”
O Superior Tribunal de Justica e Conselho Nacional de Autorregulamentagao

Publicitdria condenam, rotineiramente, a pratica de veiculagio de publicidade abusiva.®

60 MIRAGEM, Bruno. Diteito do Consumidor. 1. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2008. p. 172.

61 DIAS, Lucia Ancona Lopes de Magalhies. Publicidade e Direito. 2. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2013. p.
168.

62 Idem.

63 BENJAMIN, Antonio Herman V; MARQUES, Cliudia Lima; MIRAGEM, Bruno. Comentatios ao Codigo de
Defesa do Consumidor. 5. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2016. p. 1008.

64 Vide os julgados: 1. ST] — REsp: 1655731 SC 2015/0270550-4, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de
Julgamento: 14/05/2019, T3 — TERCEIRA TURMA, Data de Publicacio: DJe 16/05/2019; 2. Conar — Més/Ano
Julgamento: JUNHO/2020 — Reptesentagio n® 085/20 — Autor(a): Conar mediante queixa de consumidor; -
Anunciante: Genomma Laboratories; - Relator(a): Conselheiro Atila Francucci; - CAmara: Segunda Camara; - Decisio:
Susta¢do; - Fundamentos: Artigos 1°, 3°, 6°, 19 e 50, letra "c", do Cédigo; 3. Conar — Més/Ano Julgamento:
ABRIL/2019; - Representacio n® 015/19; - Autor(a): Conar mediante queixa de consumidor; - Anunciante: Renault
do Brasil; - Agéncia: DPZ&T; - Relator(a): Conselheira Patricia Picolo; - Camara: Primeira Camara; - Decisdo: Sustacio;
- Fundamentos: Artigos 1°, 3°, 6°, 33, 37 e 50, letra "c", do Cédigo e seu Anexo O; - Resumo: Andncio em redes sociais
de modelo da Renault mostra criancas se escondendo embaixo de carro. Para consumidor de Vacaria (RS) o anuncio
da exemplo de comportamento perigoso, contrariando tanto as regras éticas para publicidade de automéveis quanto
as recomendagoes sobre presenca de menores de idade em anuncios. A anunciante e sua agéncia registraram em defesa
enviada ao Conar que retiraram a pega publicitaria de exibi¢ao. Quanto ao mérito, informaram que o planejamento de
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2.4.5 Publicidade Camuflada ou Oculta

O artigo 36, caput, do Codigo de Defesa do Consumidor determina que a publicidade
deve ser veiculada de tal forma que o consumidor, facil e imediatamente, a identifique como tal.
Esse ¢ o principio da identificagao facil e imediata da publicidade. Conforme esse dispositivo, serao
consideradas ilicitas as publicidades clandestinas, aquelas que nio se apresentam como peca
publicitaria ou estratégia de marketing de promocio, ou de venda. Nesse sentido, poderdo ser
questionadas as publicidades dissimuladas, subliminares ou clandestinas (werchandising).

Conforme Fabricio Bolzan®, as publicidades dissimuladas, subliminares ou
clandestinas podem ser assim conceituadas: I) Dissimulada — Apesar de possuir uma conotacio
jornalistica, apresentando uma entrevista, pesquisa ou matéria de cunho redacional, o objetivo ¢
vender/promover um produto ou servi¢o; IT) Subliminar — Nao é percebida pelo consciente, mas,
captada pelo inconsciente do consumidor, pode gerar a determinagao pela compra de um produto
ou contratagao de um servico; III) Clandestina ou merchandising — Consiste na veiculagao de
publicidade em novelas, filmes, programas de radio ou de televisdo, em que o produto ou servigo
¢ mostrado como parte da pega de entretenimento.

Lucia Ancona define tais publicidades como camufladas, ocultas ou simplesmente
clandestinas, afirmando que a regra é que a publicidade se apresente através de mensagens cujo
carater publicitario seja naturalmente percebido pelos consumidores, “seja pela facil e imediata
identificagdo da marca e do fornecedor-anunciante, seja porque seu conteudo denuncia claramente
o prop6sito de estimular a oferta/demanda de bens e servicos”.”” Completa a doutrinadora
afirmando que, “por camuflar sua finalidade promocional, a publicidade oculta tem por efeito
induzir os consumidores a erro quanto a verdadeira origem e natureza das alegagdes veiculada,
sendo, por esta razao, qualificada pela doutrina como a modalidade mais ampla de publicidade
enganosa”.”’

Os tribunais brasileiros, até agora, nio lidam massivamente com demandas

relacionadas a publicidade oculta. No entanto, ha julgados de elevada importancia. Exemplo disso

midia do anuncio visou publico maior de idade. Estas e outras alegacGes ndo convenceram a relatora da representagio,
recomendando a sustacdo do andncio e sendo acompanhada por unanimidade.

65 BOLZAN, Fabricio. Diteito do consumidor esquematizado. 2. ed. Sio Paulo: Saraiva, 2014. p. 497.

66 DIAS, Lucia Ancona Lopes de Magalhies. Publicidade e Direito. 2. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2013. p.
216.

67 Idem. p. 217
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¢ o aresto em que o STJ destacou que, na publicidade oculta, a ilegalidade ¢ na forma e nio no

contetdo informativo.”
2.4.6 Publicidade Ilicita por Auséncia de Dados Faticos, Técnicos e Cientificos

O paragrafo tnico do artigo 36 do Cédigo de Defesa do Consumidor estipula que o
fornecedor, na publicidade de seus produtos ou servigos, manterd, em seu poder, para informagao
dos legitimos interessados, os dados faticos, técnicos e cientificos que dao sustentagdo a mensagem.
E o principio da transparéncia da fundamentacio. Espera-se, entdo, que o fornecedor, ao realizar
uma publicidade, tenha uma base de informagdes que comprovem as alegagoes e afirmagdes feitas
na peca informativa.

Dessa forma, ao anunciar que a metodologia de ensino adotada é a que mais aprova
em concursos publicos, o estabelecimento de ensino devera manter dados comprobatérios da
afirmac¢ao — dados faticos — a disposi¢ao do legitimo interessado, que é o consumidor. Da mesma
maneira, o produtor de uma vacina mantera informagoes que atestem a eficiéncia do imunizante
(dados faticos e cientificos).

O descumprimento do principio da transparéncia da fundamentacao da mensagem
publicitaria consistira, entdo, em uma pratica infrativa, cabendo aos o6rgaos de defesa do
consumidor aplicar as sangoes cabiveis. Além disso, deixar de organizar dados faticos, técnicos e
cientificos que dao base a publicidade é crime, conforme estabelecido no artigo 69 do Cédigo de

Defesa do Consumidor, ficando o infrator sujeito a pena de detengao de um a seis meses ou multa.
2.4.7 Publicidade Ilicita e SancGes Administrativas e Penais

O fornecedor que, de qualquer forma, promover publicidade enganosa ou abusiva,
ficara sujeito as sang¢oes administrativas e penais previstas no Codigo de Defesa do Consumidor.

Na esfera administrativa, poderao ser aplicadas ao infrator, por um 6rgao publico de
defesa do consumidor, uma ou mais de uma das san¢des™: a — multa; b — apreensio do produto; ¢
— inutiliza¢do do produto; d — cassagdo do registro do produto junto ao 6rgao competente; e —

proibicao de fabricagdo do produto; f — suspensio de fornecimento de produtos ou servico; g —

68 ST] — AREsp: 1658218 SP 2020/0025399-6, Relator: Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, Data de Publicagio: D]
26/05/2020.
69 Lei n® 8.078/1990, art. 56.
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suspensao temporaria de atividade; h — revogacao de concessao ou permissao de uso; i — cassagao
de licenga do estabelecimento ou de atividade; j — interdigao, total ou parcial, de estabelecimento,
de obra ou de atividade; I — intervencao administrativa; m — imposi¢ao de contrapropaganda.

No ambito criminal, o fornecedor que fizer ou promover a publicidade enganosa ou
abusiva podera sofrer, além da pena de multa, deten¢ao de trés meses a um ano, que sera majorada
para seis meses a dois anos se a informagao publicitaria for capaz de induzir comportamento

prejudicial ou perigoso para a saude ou segurancga (art. 67 do Codigo de Defesa do Consumidor).
2.4.8 Publicidades e os Profissionais de Saide

As publicidades de servigos de profissionais de saide deverdo obedecer aos critérios
definidos no Coédigo de Defesa do Consumidor, como também em legislagbes especificas
relacionadas, de qualquer forma, ao tema. Muitas dessas regras sao estipuladas nos codigos de ética
profissionais ou regramentos similares. Neste item, nao se pretende analisar a possibilidade legal
de determinados profissionais praticarem ou nao tais atos, mas sim de, em sendo permitidos os

procedimentos, as regras afetas a publicidade.
2.4.8.1 Profissional de Farmacia

O CFF, por meio do Cédigo de FEtica da Profissio Farmacéutica,
implementado/aprimorado pela Resolu¢ao n°® 596/2014, veda ao farmacéutico “promover
publicidade enganosa ou abusiva da boa-fé do usuario” (art. 16, III).

Claramente, o dispositivo estd em conformidade com os ditames do Cédigo de Defesa
do Consumidor, que, em seu artigo 37, proibe a publicidade enganosa ou abusiva. A expressao “da
boa-fé do usuério”, presente no Cédigo de Etica do Conselho Federal de Farmacia, nio modifica
a abrangéncia da determinagao.

Em tese, a interpretacao seria a vedagao da publicidade que abusa da boa-fé do usuario.
No entanto, o Codigo de Defesa do Consumidor estabelece ser a boa-fé objetiva uma obrigacao
das partes envolvidas na relagdo de consumo, nao havendo presuncao de se agir ou nao dessa
forma. Rizzato Nunes ensina que a “boa-fé objetiva, que é a que esta presente no CDC, pode ser

definida, grosso modo, como sendo uma regra de conduta, isto ¢, o dever das partes de agir
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conforme certos parimetros de honestidade e lealdade”.” Entio, a boa-fé, nas relagoes regidas pelo
Coédigo de Defesa do Consumidor, deve ser uma obrigacao, havendo todas as condutas das partes
de serem leais e transparentes, entre outras caracteristicas.”'

Havendo a constata¢ao de ocorréncia de publicidade enganosa ou abusiva, podera o
CRF, conforme o artigo 20 da Resolucio n® 596/2014, sancionar administrativamente o infrator
com adverténcia ou censura, multa (1 a 3 salarios-minimos), suspensao de 3 meses a um ano e
eliminagao. Ressalte-se que o dito cédigo de ética, no primeiro artigo de seu anexo, dispde
claramente que o “exercicio da profissao farmacéutica, como todo exercicio profissional, tem uma
dimensao ética que ¢é regulada por este codigo e pelos diplomas legais em vigor, cuja transgressao
resultara em sangGes disciplinares por parte do Conselho Regional de Farmacia, apds apuragao
pelas suas Comissoes de Etica, independentemente das penalidades estabelecidas pelas leis do
Pais”.

No ambito do CFF, também vigora a Resolucao n® 658/2018, que regulamenta a
publicidade, a propaganda ou o anuncio das atividades profissionais de farmacia, considerando
como tais qualquer divulgacio relativa a atividade profissional oriunda ou promovida pelo
farmaceéutico, independentemente do meio de divulgagao. Essa resolucdo é de suma importancia
para a analise da questdo central abordada neste parecer, tendo em vista que apresenta disposicoes
precisas sobre as pegas publicitarias, tanto no conteido, como na forma.

Algumas vedagoes, no ambito da publicidade, propaganda ou anuncio realizadas por
profissionais farmacéuticos, previstas no artigo 5° Resolucio n® 658/2018, podem ser relacionadas

a infracoes indicadas no CDC.”

70 NUNES, Rizzato. Curso de Diteito do Consumidor. 4. ed. S2o Paulo: Saraiva, 2009. p. 132.

71 Logo, na publicidade, a abusividade (e também a enganosidade) serd constada conforme critérios objetivos, ndo
tendo que ser investigada a boa-fé do usuario.

72 Sio exemplos: * divulgar especialidade ou drea de atuagdo nio reconhecida pelo Conselho Federal de Farmacia (art.
5°, “a”) (CDC, art. 37, § 1° — publicidade enganosa); ¢ anunciar titulos cientificos que nio possa comptovar e/ou
especialidade e area de atuagdo para a qual ndo esteja qualificado (art. 5°, “b”) (CDC, art. 36, PU — auséncia de dados
faticos, técnicos e cientificos que dio sustentacdo a mensagem; e art. 37, § 1° — publicidade enganosa); * anunciar ou
divulgar técnicas, terapias de tratamento e area da atuacdo, que ndo apresentem evidéncias cientificas, assim como
instalacGes e equipamentos que nio tenham seu registro validado pelos 6rgdos competentes (art. 5%, “c”) (CDC, art.
36, PU — auséncia de dados faticos, técnicos e cientificos que dao sustentagiao a mensagem; e art. 37, § 1° — publicidade
enganosa); * adulterar dados visando beneficiat-se individualmente ou a institui¢io/estabelecimento que representa,
assessora ou integra (art. 5°, “d”) (CDC, art. 37, § 1° — publicidade enganosa); ¢ garantir, prometer ou induzir a
determinados resultados de tratamento, sem efetiva comprovagio (art. 5°, “e”) (CDC, art. 36, PU — auséncia de dados
faticos, técnicos e cientificos que dio sustentacdo a mensagem); * expor o paciente para divulgar técnica, método ou
resultado de tratamento nio efetivamente comprovado e sem o seu expresso consentimento (art. 5°, “f””) (CDC, art.
37, § 2° — publicidade abusiva; art. 37, § 1° — publicidade enganosa; e art. 36, PU — auséncia de dados faticos, técnicos
e cientificos que ddo sustenta¢do 2 mensagem); * usar expressdes como "o melhot", "o mais eficiente", "o unico
capacitado", "resultado garantido” ou outras capazes de induzir o paciente/consumidor ao erro (art. 5°, “h”) (CDC,
art. 37, § 1° - publicidade enganosa); ¢ incluir mensagens, simbolos e imagens de qualquer natureza em desacordo com
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Obviamente, o que se busca com tais vedagbes é a transparéncia na informagao
repassada ao consumidor, restando proibidas, consequentemente, a publicidade enganosa ou
abusiva.

Conclui-se que o CFF, por sua Resolu¢io n® 596/2014 e da Resolucio n® 658/2018,
proibe a realizacdo de publicidade enganosa ou abusiva, coadunando com os ditames do Cédigo
de Defesa do Consumidor. Assim, o profissional farmacéutico que realizar publicidade enganosa
ou abusiva ficara sujeito as san¢des constantes na Resolugao CFF 596/2014, a serem aplicadas pelo
respectivo conselho profissional, além das administrativas e penais previstas na Lei n® 8.078/1990
(CDC), passiveis de aplicagao por 6rgaos publicos do sistema de defesa do consumidor e pelo

Poder Judiciario.
2.4.8.2 Profissional de Biomedicina

O Conselho Federal de Biomedicina — CFBM, através de seu Codigo de Etica,
implementado pela Resolu¢do n°® 198/2011, do préprio conselho, veda a publicidade enganosa ou
abusiva, utilizando, para abusividade, expressao idéntica a existente no mesmo documento do CFF
(“promover publicidade enganosa ou abusiva da boa-fé do usuario”). A interpretagao para tal
expressao, nesse caso, ¢ idéntica a exposta no item 2.5.1.

As penas de adverténcia, repreensiao, multa equivalente a até 10 (dez) vezes o valor da
anuidade paga ao conselho, suspensiao do exercicio profissional pelo prazo de até 3 (trés) anos,
cancelamento do registro profissional, e da inscri¢do na sociedade, se for o caso, poderdo ser
aplicadas pelos Conselhos Regionais de Biomedicina, quando houver transgressio ao previsto no
diploma.” Tais penas estio fundamentadas também no artigo 25 da Lei Federal 6.684/1979, que

regulamentou as profissdes de bidlogo e de biomédico.

o Estatuto da Crianca e do Adolescente (art. 5°, “i”) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * fazer afirmacGes e
citagbes ou exibir tabelas e ilustracdes relacionadas a informagdes que nao tenham sido extraidas ou baseadas em
publicagées de 6rgaos e entidades oficiais, de uso tradicional reconhecido, de valor académico com fundamento em
literatura consolidada e/ou baseada em publica¢des ou evidéncias cientificas (art. 5°, “5”) (CDC, art. 36, PU — auséncia
de dados faticos, técnicos e cientificos que dao sustentagido a mensagem; e art. 37, § 1° — publicidade enganosa); *
adotar praticas contrarias a lei, 2 ordem publica ou aos bons costumes (art. 5°, “c”) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade
abusiva); ¢ divulgar precos de servicos ou formas de pagamento para captacdo de clientela em desacordo aos direitos
do consumidor (art. 5%, “c”) (CDC, art. 37, § 1° — publicidade enganosa); * deixar de prover o cliente ou seu responsavel,
quando for o caso, de informacio de qualidade, confiavel e rastreavel cientificamente (art. 5°, “n”) (CDC, art. 36, PU
— auséncia de dados faticos, técnicos e cientificos que dao sustentagdo a mensagem).

73 Resolugio n® 198/2011 do Conselho Federal de Biomedicina, art. 15, 1.
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Por isso, ao fazer publicidade enganosa ou abusiva, o profissional de biomedicina ficara
sujeito as sangdes disciplinares a serem aplicadas pelo conselho profissional, bem como as sangoes
administrativas de defesa do consumidor e penais, determinadas por 6rgaos oficiais de defesa do

consumidor e pelo Poder Judiciario.
2.4.8.3 Profissional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFITO, por meio das
Resolugdes n® 424/2013 e n°® 425/2013, ctiou, respectivamente, o Codigo de Etica da Fisioterapia
e o Codigo de Etica da Terapia Ocupacional. Os mencionados estatutos, que apresentam
identidade de teor e de ordenamento de dispositivos, nao estabelecem, especificamente,
tratamentos para pratica de publicidade enganosa ou abusiva. No entanto, de forma clara, definem
comportamentos obrigatorios para a divulgacao dos servigos dos fisioterapeutas e dos terapeutas
ocupacionais. Em ambos codigos de ética, os artigos 46 e 47 apresentam equivalentes disposigoes.

Apesar de as resolu¢des nao mencionarem o Codigo de Defesa do Consumidor ou
regras especificas da publicidade no mercado de consumo, nio se afasta a incidéncia da Lei n°

8.078/1990. Conforme leciona Sérgio Cavalieri Filho™, o Cédigo de Defesa do Consumidor é

>
norma de ordem publica, sendo, pois, imperativa e de observancia obrigatéria. Em suma, as
disposi¢des do CDC nao sio passiveis de distanciamento, seja por ordem ou por desprezo de
diploma normativo inferior. Dessa forma, os artigos de n° 46 das resolu¢oes do COFITO devem
ser compreendidos sempre dentro do contexto de prote¢ao ao consumidor, especificamente, no
que concerne as praticas publicitarias.

Portanto, ao realizar publicidade, o profissional de fisioterapia ou terapia ocupacional
devera cumprir os mandamentos estabelecidos pelo Cédigo de Defesa do Consumidor, sendo-lhe
vedado utilizar de elementos enganosos ou abusivos em tais informag¢ées. Sobrevindo essa situagao,

as sangoes administrativas e penais previstas no Coédigo de Defesa do Consumidor,

irrefutavelmente, poderao ser aplicadas ao infrator.

74 FILHO, Sétgio Cavalieti. Programa de ditreito do consumidor. 3. ed. Sdo Paulo: Adas, 2011. p. 13.
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2.4.8.4 Profissional Médico

O Conselho Federal de Medicina, em 2015, publicou a Resolu¢ao n® 1.974/2011, que
estabeleceu “os critérios norteadores da propaganda em Medicina”, e dispds sobre “os anuncios, a
divulgacdo de assuntos médicos, o sensacionalismo, a autopromogao e as proibicoes referentes a
matéria”. Conceituou o anuncio, a publicidade ou a propaganda como a comunicag¢ao ao publico,
por qualquer meio de divulgacio, de atividade profissional de iniciativa, participa¢io e/ou anuéncia
do médico.

Vale ressaltar algumas veda¢oes importantes da Resolugio n° 1.974/2011 relativas aos
profissionais médicos, as quais tém plena relagio com o tema em analise. E possivel relacionar as
condutas com as infra¢des previstas no CDC.”

Ressalte-se que o impedimento de se expor a figura de paciente como forma de

. »

divulgar técnica, método ou resultado de tratamento, como previsto no artigo 37, “g”, da Resolugao

CFM n° 1.974/2011, alcanca, de forma incontroversa, as publicacoes de imagens do “antes e

75 * anunciar, quando nio especialista, que trata de sistemas organicos, 6rgios ou doengas especificas, por induzir a
confusio com divulgacio de especialidade (art. 3°, “a”) (CDC, art. 37, § 1° - publicidade enganosa); * anunciar
aparelhagem de forma a lhe atribuir capacidade privilegiada (art. 3°, “b”) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade abusiva); ®
permitir que seu nome seja incluido em propaganda enganosa de qualquer natureza (art. 3°, “d”) (CDC, art. 37, § 1° -
publicidade enganosa); * permitir que seu nome circule em qualquer midia, inclusive na Internet, em matérias
desprovidas de rigor cientifico (art. 3°, “e”) (CDC, art. 37, § 1° - publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade
abusiva); * fazer propaganda de método ou técnica nio aceito pela comunidade cientifica (art. 3°, “f””) (CDC, art. 30,
PU - auséncia de dados faticos, técnicos e cientificos que ddo sustentag¢do a mensagem; e art. 37, § 1° - publicidade
enganosa); ® expor a figura de seu paciente como forma de divulgar técnica, método ou resultado de tratamento, ainda
que com autoriza¢io expressa do mesmo, ressalvado o disposto no art. 101 desta resolucio (art. 3°, “g”) (CDC, art.
37, § 2° — publicidade abusiva); ® garantir, prometer ou insinuar bons resultados do tratamento (art. 3°, “k”) (CDC, art.

2

37, § 1° - publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * usar expressoes tais como: "o melhot”, “o mais
eficiente”, “o unico capacitado”, “resultado garantido” ou outras com o mesmo sentido (anexo I) (CDC, art. 37, § 1°
- publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); ® assegurar ao paciente ou a seus familiares a garantia de
resultados (anexo I) (CDC, art. 37, § 1° - publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * usar linguagem
direta ou indireta relacionando a tealizacio de consulta ou de tratamento 2 melhora do desempenho fisico, intelectual,
emocional, sexual ou a beleza de uma pessoa (anexo I) (CDC, art. 37, § 1° - publicidade enganosa, e art. 37, § 2° —
publicidade abusiva);  apresentar de forma abusiva, enganosa ou assustadora representacoes visuais das alteracoes
do corpo humano causadas por doengas ou lesGes; todo uso de imagem deve enfatizar apenas a assisténcia (anexo I)
(CDC, art. 37, § 1° - publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); ® apresentar de forma abusiva, enganosa
ou sedutora representagdes visuais das alteragdes do corpo humano causadas por supostos tratamento ou submissio
a tratamento; todo uso de imagem deve enfatizar apenas a assisténcia (anexo I) (CDC, art. 37, § 1° - publicidade
enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); ® anunciar especialidades para as quais ndo possui titulo certificado ou
informar posse de equipamentos, conhecimentos, técnicas ou procedimentos terapéuticos que induzam a percep¢ao
de diferenciacio (anexo I) (CDC, art. 37, § 1° - publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); ¢ incluir
mensagens, simbolos e imagens de qualquer natureza dirigidas a criancas ou adolescentes, conforme classificagdao do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (anexo I) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * utilizar graficos, quadros,
tabelas e ilustracoes para transmitir informac¢des que nio estejam assim representadas nos estudos cientificos e ndo
expressem com rigor sua veracidade (anexo I) (CDC, art. 36, PU - auséncia de dados faticos, técnicos e cientificos que
dao sustentagdo a mensagem; e art. 37, § 1° - publicidade enganosa).
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depois” de procedimentos. Esse, alids, ¢ o entendimento do Conselho Federal de Medicina que,
em agosto de 2020, em seu sitio eletrdnico, publicou a seguinte orientagio:™

Orientagdes Publicidade Médica: Fotos de “Antes e Depois”

E vedado ao médico e aos estabelecimentos de assisténcia
médica a publicagao de imagens do “antes e depois” de procedimentos.
Conforme previsto na alinea “g” do artigo 3° da Resolu¢ao CFM n°
1.974/11, ndo é permitido expor a imagem do paciente como forma de
divulgar técnica, método ou resultado de tratamento, ainda que com
autorizacdo expressa do mesmo. A norma permite, quando for
imprescindivel, o uso de imagens do paciente em trabalhos e eventos
cientificos, com a prévia autorizagdo expressa do mesmo ou de seu
representante legal.

De modo geral, resta evidente que, ao definir regras para a publicidade dos

profissionais médicos, delimitando suas formas e modalidades, o Conselho Federal de Medicina
pretende combater a informagao publicitaria enganosa e, principalmente, a abusiva, além de impor
a manutencdo dos dados faticos, técnicos e cientificos embasadores da mensagem. Os
procedimentos médicos e de saude podem, facilmente, ultrapassar a capacidade de interpretagao
cognitiva e serem desejados e consumidos com base, puramente, em anseios pessoais em relagao a
condigdes e a resultados que nao podem ser atingidos. Por isso, certamente, a publicidade em que
se compara imagens antes ¢ depois de procedimentos ou tratamentos sao expressamente
combatidas, tendo em vista o seu alto poder de persuasio.

De qualquer forma, é certo que as disposi¢oes relacionadas a publicidade contidas na
Resolucio n° 1.974/2011 se harmonizam ao Cédigo de Defesa do Consumidort, por representarem
situagoes de enganosidade ou abusividade. Assim, o profissional médico que realizar publicidade
enganosa ou abusiva ficard sujeito as san¢des constantes na Resolugao CFM 1.974/2011, além das

administrativas e penais, previstas na Lei n® 8.078/1990 (CDC).”’
2.4.8.6 Profissional de Odontologia

O atual Codigo de Etica Odontoldgica foi aprovado em 2012, pela Resolugio n°

118/2012 do CFO. Ele regula os diteitos e deveres do cirurgido-dentista, profissionais técnicos e

76 Acesso <http://www.ctmpb.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=23211:2020-08-25-17-00-
22&catid=3> Em 24/11/2020.

77 O Decteto-Lei 4.113/1942 também regula a propaganda de médicos, cirurgices, dentistas, patteiras, massagistas,
enfermeiros, de casas de saude e de estabelecimentos congéneres, e a de preparados farmacéuticos. Todavia, suas
disposi¢oes aplicaveis a essa analise estdo abrangidas pela publicidade enganosa ou abusiva, na forma conceituada pelo
CDC. Por isso, nesse trabalho, a analise do referido dectreto-lei nio foi realizada.
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auxiliares, e pessoas juridicas que exercam atividades na area da Odontologia, em ambito publico
e/ou privado.

O artigo 44, inciso I, estabelece como infracdo ética fazer publicidade e propaganda
enganosa, abusiva, inclusive com expressdes ou imagens de antes e depois. Embora tenha uma
redacdo um pouco confusa, estd patente que a finalidade da norma é coibir a utilizacio de
comparac¢ao de imagens para promog¢ao de procedimentos exitosos.

Como dito no item anterior, pecas publicitarias em que sdo apresentadas imagens de
situagdo anterior e posterior ao procedimento ou tratamento médico tém enorme poder persuasivo
e podem afetar a decisao do consumidor sem a devida reflexdo sobre a adequagao ou seguranga do
Servico.

O Cédigo de Etica Odontolégica (Resolucio n® 118/2012) estabelece diversas outras
situagOes que representam infracGes passiveis de cometimento pelo profissional, havendo grande
similaridade com o teor da Resolucio n® 1.974/2011, do CFM.

Podem ser exemplificadas algumas dessas infragdes e a devida relagdo com o disposto

no Codigo de Defesa do Consumidor.”™

78 Sio disposices constantes no artigo 44 do Cédigo de Etica Odontolégica: * fazer publicidade e propaganda
enganosa, abusiva, inclusive com expressées ou imagens de antes e depois, com precos, servicos gratuitos, modalidades
de pagamento, ou outras formas que impliquem comercializacio da Odontologia ou contrarie o disposto neste Coédigo
(art. 44, I) (CDC, art. 37, § 1° — publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * anunciar ou divulgar
titulos, qualifica¢oes, especialidades que ndo possua, sem registro no Conselho Federal, ou que ndo sejam por ele
reconhecidas (art. 44, II) (CDC, art. 37, § 1° — publicidade enganosa); ® anunciar ou divulgar técnicas, terapias de
tratamento, area da atuagdo, que nio estejam devidamente comprovadas cientificamente, assim como instala¢oes e
equipamentos que nio tenham seu registro validado pelos 6rgios competentes (art. 44, III) (CDC, art. 36, PU —
auséncia de dados faticos, técnicos e cientificos que ddo sustentagdo a mensagem; e art. 37, § 1° — publicidade
enganosa); ® criticar técnicas utilizadas por outros profissionais como sendo inadequadas ou ultrapassadas (art. 44, IV)
(CDC, art. 37, § 1° — publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * divulgar nome, endereco ou qualquer
outro elemento que identifique o paciente, a ndo ser com seu consentimento livre e esclarecido, ou de seu responsavel
legal, desde que nio sejam para fins de autopromogio ou beneficio do profissional, ou da entidade prestadora de
servigos odontolégicos, observadas as demais previsoes deste Codigo (art. 44, VI) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade
abusiva); e aliciar pacientes, praticando ou permitindo a oferta de servigos através de informagdo ou anuncio falso,
irregular, ilicito ou imoral, com o intuito de atrair clientela, ou outros atos que caracterizem concorréncia desleal ou
aviltamento da profissdo, especialmente a utilizacdo da expressio “popular” (art. 44, VII) (CDC, art. 37, § 2° —
publicidade abusiva e art. 37, § 1° — publicidade enganosa); * expor ao publico leigo artificios de propaganda, com o
intuito de granjear clientela, especialmente a utilizagio de imagens e/ou expressoes antes, durante e depois, relativas a
procedimentos odontoldgicos (art. 44, XII) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade abusiva e art. 37, § 1° — publicidade
enganosa). ® criticar técnicas utilizadas por outros profissionais como sendo inadequadas ou ultrapassadas (art. 44, IV)
(CDC, art. 37, § 1° — publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * divulgar nome, endereco ou qualquer
outro elemento que identifique o paciente, a ndo ser com seu consentimento livre e esclarecido, ou de seu responsavel
legal, desde que nao sejam para fins de autopromogao ou beneficio do profissional, ou da entidade prestadora de
servicos odontologicos, observadas as demais previsdes deste Codigo (art. 44, VI) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade
abusiva); * aliciar pacientes, praticando ou permitindo a oferta de servicos através de informacdo ou anincio falso,
irregular, ilicito ou imoral, com o intuito de atrair clientela, ou outros atos que caracterizem concorréncia desleal ou
aviltamento da profissdo, especialmente a utilizacdo da expressio “popular” (art. 44, VII) (CDC, art. 37, § 2° —
publicidade abusiva e art. 37, § 1° — publicidade enganosa); ® expor ao publico leigo artificios de propaganda, com o
intuito de granjear clientela, especialmente a utilizagio de imagens e/ou expressoes antes, durante e depois, telativas a
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As penas de adverténcia confidencial (em aviso reservado), censura confidencial (em
aviso reservado), censura publica (em publicagio oficial), suspensio do exercicio profissional até
30 (trinta) dias e cassa¢ao do exercicio profissional (ad referendum pelo CFO) podem ser aplicadas
pelo Conselho Federal de Odontologia, conforme artigo 18 da Lei n° 4.324/1964 ¢ art. 51 do
Cédigo de Etica Odontolégica.

Conclui-se que o CFO, por seu Cédigo de Ftica Odontolégica (Resolugio CFO
118/2012), proibe a realizagio de publicidade enganosa ou abusiva, em petfeita compatibilizacio
com os ditames do Cddigo de Defesa do Consumidor. Assim, o profissional odontélogo que
realizar publicidade enganosa ou abusiva ficara sujeito as sanc¢bes constantes na Resolucio n°
118/2012, do CFO, além daquelas, administrativas e penais, previstas na Lei n° 8.078/1990
(Codigo de Defesa do Consumidor).

2.4.8.7 Qualquer Outro Profissional

Nos itens anteriores, foram expostas as regulamentagdes de alguns conselhos
profissionais que estabelecem a vedagdo da pratica de publicidade enganosa ou abusiva. Outros
conselhos aqui nao apresentados podem, é certo, estabelecer vedacoes para tais condutas.

Entretanto, a proibi¢ao da pratica da publicidade enganosa ou abusiva por Conselhos
profissionais ou por regulamentos especificos representa um reforgo as imposi¢oes constantes da
Lei n° 8.078/1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor) para todo o mercado de consumo. Assim,
a atividade profissional, sendo uma prestagao de servico ou um fornecimento de produto dentro
do mercado de consumo, mesmo que inexistentes regulamentos especificos, devera obedecer aos
mandamentos da lei consumerista, pois, como dito anteriormente, o Cédigo de Defesa do
Consumidor é norma imperativa e de observancia obrigatéria (norma de ordem publica).

Entdo, na hipétese de nao existir disposicao de conselho profissional vedando a
publicidade enganosa ou abusiva, ndo estara tal pratica permitida aos fornecedores afins, pois
restara vigente a clara e inafastavel proibicao imposta pelo Codigo de Defesa do Consumidor a
essas situagoes, podendo haver a aplicacdo de sangdes administrativas e penais pelos 6rgaos

publicos do sistema de defesa do consumidor e penais pelo Poder Judiciario.

procedimentos odontolégicos (art. 44, XII) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade abusiva e art. 37, § 1° — publicidade
€Nnganosa).
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E importante salientar que uma pratica vedada por um determinado conselho pode (e
deve) ser utilizada como parametro para interpretar se um conteudo informacional relativo a
profissional de outra area é ou nao enganoso ou abusivo. Tal asser¢do se apoia no fato de os
principios éticos norteadores das profissdes de saude serem similares, ou seja, sao interdisciplinares.
Nesse enquadramento, a honestidade, a transparéncia, o respeito e preserva¢ao da dignidade do
paciente e pessoas envolvidas e varios outros comportamentos que fundamentam uma conduta

ética sao esperados de qualquer profissional de saude.
3. CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, com base nos elementos técnico-juridicos obtidos pelo
Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, através do CAO-Saude e do Procon-MG, inclusive
apos a promogao de Audiéncia Publica para a oitiva de todos os interessados e da sociedade em
geral sobre a realizacio de procedimentos estéticos invasivos por profissionais de saide nao
graduados em medicina, sao feitos os seguintes apontamentos e sugestoes para apolo a atuagao dos
membros do Ministério Pablico do Estado de Minas Gerais, sem prejuizo dos encaminhamentos
devidos as demais esferas.

Reconhece-se que ndo é matéria de atribuicio do Ministério Publico Estadual a
discussio, em tese, da validade das resolugdes dos conselhos profissionais que autorizam a
realizagdo de procedimentos estéticos. Tratando-se de atos administrativos expedidos por
autarquias federais, a atribuigdao para essa atuagao é do Ministério Publico Federal, assim como a
competéncia para a apreciacao das acOes ¢ da Justica Federal.

Os atos dos conselhos profissionais da area da saude aqui envolvidos, no exercicio dos
seus respectivos poderes de disciplinar, regulamentar e fiscalizar as profissdes respectivas de sua
algada, ao autorizarem os profissionais da area a realizarem determinados procedimentos estéticos,
em consonancia com as legislagbes da classe e através dos normativos regulamentadores
(resolugdes) especificos, presumem-se validos e legitimos.

Portanto, o exercicio da pratica de procedimentos estéticos devidamente previstos no
ambito dos atos normativos regulamentadores dos respectivos conselhos, ndo caracteriza, em tese,
o crime de exercicio ilegal da medicina (art. 282 do CP), uma vez que o profissional age ao abrigo

de norma presumivelmente valida.
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Nas apuragdes a serem realizadas pelos membros do Ministério Publico do Estado de
Minas Gerais, a habilitacio de determinado profissional de satde para a realizagdio dos
procedimentos estéticos abrange a analise estrita sobre o atendimento dos requisitos técnicos
previstos nas normas legais que regem a categoria e nos regulamentos expedidos pelos respectivos
conselhos profissionais. Ha que se levar em conta, ademais, o contetdo de decisoes judiciais sobre
a interpretacao das leis de regéncia e a validade dos atos normativos regulamentadores.

Nio se pode perder de vista que o vasto campo dos procedimentos estéticos, o
interesse economico que esses procedimentos despertam nos profissionais da saude envolvidos e
nos fabricantes de insumos e a proliferacao de novas abordagens tecnoldgicas nos ultimos anos,
fez emergir um cenario em que prevalecem os conflitos de interesses relacionados aos limites da
atuagdo profissional. Esses conflitos poderiam ser mitigados por meio de lei ou melhor
regulamentacio, além de efetiva fiscalizacao pelas autoridades competentes, com vistas, inclusive a
protecao dos pacientes/usuarios.

Os conselhos reguladores dos profissionais de saide tém utilizado instrumentos
normativos para melhor defini¢ao e detalhamento técnico das praticas profissionais relacionadas a
estética, quais sejam, pareceres, acordaos e resolugoes, buscando, com frequéncia, ampliar o escopo
de atuacdo dos profissionais por eles regulados.

Tal ativismo deu ensejo a um emaranhado regulatério a partir da promulgagao da Lei
n°12842/2013. As entidades médicas reagiram buscando uma interpretagio dessa lei que garantisse
a exclusividade dos médicos no exercicio dos procedimentos estéticos. Os 6rgaos competentes
veém sendo provocados para a fiscalizagao de fatos que caracterizariam exercicio profissional que
extrapola a competéncia da respectiva area de atuagao e o Poder Judiciario vem sendo acionado
para o exercicio do controle de legalidade dos atos administrativos expedidos pelos conselhos
profissionais.

Ha um impasse entre as entidades que disciplinam profissionais da saude sobre a
definicio de procedimentos invasivos. Contudo, na analise estrita da Lei n°® 12.842/2013 e dos
vetos a dispositivos do projeto de lei, nao foram considerados invasivos os procedimentos que
invadem a epiderme e a derme com o uso de produtos quimicos ou abrasivos, ou ainda, que
invadem a pele, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos, que se referem aos
procedimentos especificamente abordados na Audiéncia Publica.

Lado outro, ¢ imprescindivel que o profissional que executa procedimentos estéticos

tenha formagao solida, registro no respectivo conselho regulador e faga uso adequado da técnica.
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Para tanto, deve existir e ser observado protocolo detalhado dos procedimentos e dos tratamentos
de eventuais complicagoes pelo profissional executor. A estrutura da unidade de satde deve ser
compativel, de forma que eventuais eventos adversos sejam abordados pelo profissional, com o
encaminhamento em tempo habil, se necessario, para servicos de saude de referéncia capacitados
para tratamento da complicagao.

E preciso reforar a notificagio obrigatéria dos eventos adversos para se permitir seu
monitoramento, em especial, aqueles que produzem danos irreversiveis aos pacientes. Esse
monitoramento deve ser prioritaria e rigorosamente analisado pelos 6rgaos competentes.

A formagao profissional solida e o devido registro no respectivo conselho de classe,
relacionam-se, diretamente, com a responsabilidade de meio inerente a prestagdo de servigos de
saude, sejam eles com fins estéticos ou ndo. A responsabilizagdo do profissional, tanto do ponto
de vista civil, quanto deontolégico e eventualmente criminal, se instituida de forma sistémica e
impessoal, é instrumento poderoso para cercear condutas profissionais que violem ou descumpram
normas legais e preceitos técnicos que asseguram a seguranca do paciente.

Na eventualidade de ocorréncia de 6bitos ou de sequelas irreversiveis, caracterizando
lesao corporal, cabe a investigacio do Ministério Publico estadual. Mostra-se necessaria uma
estreita comunica¢do e mutua notificacio entre o 6rgao do Ministério Publico e os conselhos
profissionais para serem conduzidos procedimentos para apura¢ao de responsabilidades e
contribuir para a prevencao de novos eventos adversos.

E extremamente importante a acio articulada entre os 6rgios de vigilancia sanitaria, os
conselhos reguladores e disciplinadores das profissoes da area da saude e os 6rgaos de execugao
do Ministério Publico de Minas Gerais para a fiscaliza¢ao do exercicio profissional na realizagao de
procedimentos estéticos. Deve-se apurar o cumprimento das regras de natureza sanitaria, do regular
exercicio das profissdes relacionadas, assim como coibir e punir condutas dolosas ou culposas que
causem danos a pacientes em razao de eventual descumprimento de protocolos ou normas técnicas.

Por fim, no tocante ao aspecto da publicidade, é vedado aos profissionais de saidde
realizar, de qualquer forma, publicidade enganosa ou abusiva, conforme estabelece o artigo 37 da
Lei n°® 8.078/1990, mesmo que essa vedacdo nio seja imposta por 6rgaos ou entidades de
normatizacio e/ou de fiscalizacio profissional.

Caso promova publicidade abusiva ou enganosa, o profissional estard sujeito as

sancOes administrativas e penais previstas na Lei n°® 8.078/1990, que poderao ser aplicadas por
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o6rgaos de defesa do consumidor e pelo Poder Judiciario, sem prejuizo da san¢ao administrativa a
ser aplicada pelo seu respectivo 6rgao ou entidade de normatizacio e/ou fiscalizagdo profissional.

A publicidade camuflada (oculta ou clandestina) consiste em pratica infrativa,
conforme determina o art. 36, caput, da Lei Federal 8.078/1990, ficando o infrator sujeito as san¢oes
administrativas previstas no referido diploma.

Ainda, a conduta de deixar de organizar e manter dados faticos, técnicos e cientificos
que dao base a publicidade, além de ser pratica infrativa sancionavel por 6rgaos administrativos de
defesa do consumidor, conforme disposto no paragrafo unico do art. 36 do referido dispositivo
legal, consiste em delito penal passivel de punicio pelo Poder Judicidrio (art. 69 da Lei n°

8.078/1990).
4. ENCAMINHAMENTOS

4.1. Membros do Ministério Publico do estado de Minas Gerais, sem cariter vinculante, observada

a independéncia funcional

* Incumbe ao Promotor de Justica, ao receber noticia sobre a realizacio de
procedimentos estéticos por determinado profissional de satde, avaliar se ele esta agindo segundo
as competéncias conferidas nas leis que disciplinam sua categoria e as regulamentagoes vigentes
expedidas pelo respectivo conselho profissional.

e Sugere-se que seja solicitada a fiscalizagdo da vigilancia sanitaria municipal ou
estadual nos estabelecimentos onde os procedimentos sio realizados com o objetivo de apurar o
cumprimento das normas sanitarias no exercicio do poder de policia.

¢ Havendo conhecimento de dano ao paciente, o Promotor de Justica deve orienta-
lo sobre os aspectos civis e penais, tomando providéncias para a apurag¢ao da responsabilidade
penal, sem prejuizo da comunicacao do fato ao respectivo conselho profissional para o exercicio

de suas competéncias.
4.2. Sistema Normativo

* Diante das lacunas normativas noticiadas pelos diversos manifestantes e do

confronto das interpretagdes dos conselhos reguladores/fiscalizadores quanto sobre a
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normatizagao existente, o Ministério Publico do Estado de Minas Gerais encaminha este parecer e
o material colhido durante a audiéncia publica para o Conselho Nacional do Ministério Publico
para analise e eventual orientacio aos membros dos demais Ministérios Publicos estaduais.

* Encaminha ao Ministério da Justi¢a e ao Ministério da Saude para analise e avaliacao
da necessidade de regulamentacio da Lei n°® 12842/2013, que disciplina o exercicio da medicina.

* Encaminha a Comissao de Satde na Camara Federal e para o Senado;

* Encaminha ao Deputado Fred Costa, autor do PL n°® 2717/2019;

* Encaminha a ANVISA;

* Encaminha a SENACON.

4.3. Conhecimento no ambito de suas atribuicoes:

* Subsecretaria de Vigilincia em Saude da SES/MG;

* Conselhos profissionais e demais entidades participantes da Audiéncia Publica.

E o Parecer.

Belo Horizonte, 10 de marco de 2021.
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