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RESUMO

Trata-se de parecet jutidico que tem por objetivo ofetecer orientagio, sem catiter vinculante, a0s
membros do Ministério Péblico de Minas Gerais sobre 2 competéncia para a tealizacio de
procedimentos estéticos invasivos na face, 2 exemplo de harmonizagio facial, aplicagio de laser,
toxina botulfnica, mictoagulhamento facial e preenchimento com 4cido hialurdnico. Realizou-se o
histérico de atos normativos referentes 4 fiscalizagio sanitiria e 20 exercicio de profissGes na 4rea
da satde expedidos por conselhos profissionais de categorias envolvidas e promoveu-se anslise 2
luz da Lei n® 12.842/2013, que disciplina o exercicio da medicina. Discussio: Procedeu-se a0 exame
das leis que disciplinam as atribuicdes aos conselhos de fiscalizagfio profissional e dos atos
-npotmativos que as disciplinam, atentando para a presunc¢io de legitimidade dos atos administrativos
emitidos pelos conselhos profissionais. Foram analisadas as ptincipais decisGes judiciais profetidas
sobre a legalidade desses atos normativos no Ambito da Justiga Federal. Realizou-se estudo sobte a
conceituacio de procedimentos estéticos, a habilitagio profissional, a obsetvincia dos aspectos
sanitdrios e dos protocolos, a responsabilidade profissional, além dos aspectos relativos 3
publicidade. Concluiu-se que a discussio, em tese, da validade das tesolugdes dos conselhos
profissionais que autorizam a realizacio de procedimentos estéticos nio é atribuicio do Ministétio
Publico estadual. Porém, os membros do Ministétio Publico estadual devem velar pata que os
procedimentos estéticos sejam realizados por profissionais tecnicamente competentes, em
condigSes sanititias adequadas, com acesso ao tratamento para complicagdes em tempo habil,
assim como pela legalidade das publicidades que venham a ser realizadas.

1. RELATORIO
1.1. Objeto do patecer

O Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justiga de Defesa da Satide do
Estado de Minas Gerais (CAO-Satde) e o Progtama Estadual de Protecio e Defesa do
Consumidor (Procon-MG) tém recebido, desde meados do ano de 2019, solicitagSes de orientacio
institucional sobte a realizacio de procédimentos estéticos como harmonizacio facial, dentre
outros, por profissionais da saide nfio graduados em medicina. Promotores de Justica que atuam
nas ireas da saide péblica e da satde suplementar solicitam que seja esclarecido se esses
profissionais tém competéncia para realizar os procedimentos ou estio exercendo atividades
privativas de médicos.

Virtias representacdes foram encaminhadas aos Orgios de Execucio do Ministério
Publico do Estado de Minas Gerais pela Sociedade Brasileira de Dermatologia — Regional de Minas
Gerais (SBSD-MG) e pela Sociedade Brasileira de Citutgia Plastica (SBCP-MG) solicitando a
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apuragio de condutas de profissionais da satide, 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 satide estio atuando com base em autorizagdes contidas em resolugdes dos
seus respectivos conselhos de classe que exorbitam os limites do poder regulamentat, em afronta
a Lei n® 12.842/2013, conhecida como “Lei do Ato Médico”. '

Também é objeto das dendncias a difusdo de imagens de pacientes nos meios
comerciais, eletronicos e virtuais, supostamente antetiores e posteriores aos procedimentos, pratica
conhecida como “publicidade antes e depois”. Segundo as entidades tepresentantes, essa
publicidade caractetiza “metcantilizagio” das atividades de profissionais da satde e tem potencial
para estimular a realizagio de procedimentos estéticos baseada em expectativas de resultado nos
pacientes incompativeis com a realidade.

Ademais, os tepresentantes questionam as condi¢des sanitirias dos estabelecimentos
onde os procedimentos estéticos sdo realizados e solicitam a fiscalizagdo pelo 6rgdo responsével da
vigildncia sanitiria.

Nesse contexto, fol instaurado neste CAO-Satde o Procedimento de Apoio 2
Atividade Fim n° 0024.19.020801-7 com o objetivo de prestar orientagio técnico-juridica, sem
cariter vinculante, para os membros do Ministério Ptblico do Estado de Minas Gerais, sobte a
legalidade e as providéncias a setem adotadas diante da noticia de realizagdo de procedimentos
estéticos invasivos por proﬁésionais de satide sem graduagio médica.’

Nada obstante, por reconhecer a complexidade do tema, o cariter interdisciplinat e o
interesse de varios profissionais e atores da 4drea da saide, o CAO-Satde convocou Audiéncia
Péblica para “coletat, junto 4 sociedade e ao Poder Piblico, elementos que embasem a decisdo do

étgdo do Ministétio Pablico™,

1 Art. 1°, caput, ¢ art, 2°, Il e V da Resolugio PGJ n° 16/2020. Compete a0 CAO-Satide, como drgio auxiliar da
atividade funcional do Ministério Pblico na 4rea da Defesa da Satde Piblica, “prestat apoio técnico-sanitirio e
juridico, mediante solicitagdo, aos Orgos de Execugiio do Ministério Piblico nos tetmas relacionados com a defesa da
satde, e as Coordenadorias Regionais das Promototias de Justica de Defesa da Satde na instrugio de procedimentos
administrativos ou judiciais, por meio da instauragio de Procedimento de Apoio 3 Atividade Fim (PAAF)” e “elaborar
e remeter informacSes técnicas, prefer'encialmente em forma de pareceres juridicos, notas técnicas, roteiros de atuagio,
oficios circulares e comunicados 20s Otgios de Execugiio do Ministétio Péblico nos temas relacionados com a defesa
da saide e as Coordenadotias Regionais das Promotorias de Justiga de Defesa da Satide;”.

2 Ast. 1°, §2° da Resolugfio CNMP n° 82/2012 e art. 1° da Resolugdo PGJ n° 29/2014.
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Foram convidadas vétias autoridades e 6trglos pata comparecimento e contribuicio,
através da publicagiio do edital respectivo, com 2 realizagio da Audiéncia Pablica nos dias 17 ¢ 18
do més de fevereiro do ano de 2020, no auditério da Associagio Mineira do Ministério Pidblico —
AMMP, nos tetmos 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 realizagio de procedimentos estéticos invasivos na face, a exemplo de harmonizacio facial,
aplicagdo de laser, toxina botulfnica, microagulhamento facial e preenchimento com 4cido
hialurénico. |

Esclatece-se que a discussio sobre a validade das resolugSes expedidas pelos conselhos
profissionais de diversas profissSes que atuam na 4rea da satde e que autotizatam a realizagfio de
procedimentos estéticos nio sers objeto deste parecet. Isso porque esses conselhos profissionais
t€m natuteza juridica de autarquia federal e, dessa forma, atrai a attibuicfio o Ministério Pablico

Federal e a competéncia da Justica Federal para eventual acio.

1.2. Histético de atos normativos

A Lei Federal n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de
Vigilincia Sanitiria e cra a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitétia (ANVISA), dispse que
compete 2 vigilincia sanitiria regular, normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substincias e
servigos de intetesse pata a satde,

A fiscalizacio sanitdria das condi¢Bes de exercicio das profissGes e ocupacdes
relacionadas diretamente com 2 satde encontra fundamento no art. 2°, 1, do Decteto n°
77.052/1976, que estabelece que as autoridades sanitirias, no desempenho da agfio fiscalizadora
dos estabelecimentos em que haja o exercicio de profissdes e ocupacles técnicas e auxiliares
relacionadas diretamente com a satide, através de inspegGes e visitas, “observario a capacidade legal

do agente, através do exame dos documentos de habilitacio inerentes 20 seu dmbito profissional

ou ocupacional”.

A autoridade sanitiria, quando proceder 4 anslise da capacidade e da habilitacio legal
dos profissionais de satde, deve observar as leis que regulamentam cada profissio e as normas

expedidas pelos respectivos conselhos de classe.

3 Disponivel em: https:/ /wwwimpme mp.br/acesso-a-informacao/ audienciag-publicas/editais-e-atas/.
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Em diversas oportunidades, a Procuradoria Federal junto 2 Anvisa afirmou a
incompeténcia da agéncia reguladora para se manifestar tecnicamente acerca das condigSes do
exercicio profissional. Considera-se que a fiscalizago sanititia nio se confunde com a fiscalizagdo
do exercicio profissional. Assim, cada qual possui objeto préptio e esti circunscrita 4 esfera de
competéncias do respectivo érgio.

Recentemente, através de novo Parecer da Procuradoria Federal junto 3 ANVISA®, foi
tefirmada a incumbéncia conferida pelo Decreto n° 77.052/1976 aos rgios de vigildncia sanitiria
para vesificagio das condigBes sanititias de exercicio de profissSes e ocupagdes técnicas e auxiliates
telacionadas diretamente com a satde. Ainda, afirmou-se que os érgios de vigilincia sanitatia e os
conselhos de classe deveto atuar de forma articulada relativamente aos profissionais de satide,
tornando mais eficiente os resultados das fiscalizagdes quanto ao cumprimento das regras de
natureza sanititia e para o regular exescicio das profissGes relacionadas.

Em conformidade com os ptincipios do SUS (art. 198, I da ConstituigZo), preconiza-
se a descentralizagio das acSes de vigilincia sanitata, que foi reforgada pela Portaria GM-MS n°
399/06. Esta, ao instituir o Pacto pela Satide, attibuiu ao gestor local de satide a gestdo do tisco
sanitirio dentro do seu tettitério. No mesmo sentido, o estado de Minas Gerais, em seu Cédigo de
Satide — Lei Bstadual n° 13.317/1999 —, attibui 4 dirego estadual do SUS a coordenagio das agSes
e servicos de satide, 2 execugio das atividades de regulagio e de auditoria assistenciais e, em carater
complementar 2 Unifo e aos Municipios, a realizagfo das atividades de vigildncia sanititia (at.16).

Em sendo assim, a fiscalizagio dos estabelecimentos de satide, publicos € privados, é
de responsabilidade da vigilincia sanititia municipal e/ou estadual, conforme o tisco sanitério € o
deliberado nas instincias gestoras, com regulamentagdo em legislagSes e normativos gerais.

Nas manifesta¢Ses da vigilincia sanitiria analisadas, além da classificagdo de risco, a
ser realizada pelo fiscal sanitirio durante a inspegdo do estabelecimento de sadde ou de interesse
da satde, de acordo com a especialidade e procedimentos que o profissional realiza, foi destacado
que 2 fiscalizagio de fatos relacionados & deontologia profissional e aspectos cortelatos, como
exercicio profissional, sio da competéncia do respectivo conselho. Havendo dividas sobre a
prética realizada ou indicios de exercicio ilegal de profissdo da sadde regulamentada, comunica-se
formalmente o conselho respectivo para que sejam tomadas as providéncias cabiveis.

Para a elaboragio 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)

— Resolugio CFO-196, de 29 de ljaneiro de 2019, que autotiza 2 divulgacio de
autoretratos (seff%) e de imagens relativas ao diagnéstico e 20 resultado final de tratamentos
odontolégicos, e d4 outras providéncias;

— Resolugio CFO-198, de 29 de janeiro de 2019, que reconhece a Harmonizacio
Orofacial como especialidade odontoldgica;

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

* Conselho Federal de Biomedicina (CFBM)

~ Resolugio n° 197, de 21 de fevereiro de 2011, que dispde sobre as atribuicdes do
profissional Biomédico no Exercicio da Satide Estética e atuagio como Responsivel Técnico de
Empresa que Executam Atividades para fins Estéticos;

— Resolugio n° 200, de 1° de julho de 201 1, que dispde sobre ctitérios para habilitacio
em Biomedicina Estética;

— Resolugio n° 241, de 29 de maio de 2014, que dispSe sobre atos do profissional
biomédico com habilitagio em biomedicina estética e regulamenta a prescticio pot este profissional
para fins estéticos;

— Resolugfio n° 307, de 17 de maio de 2019, que dispbe sobre a especialidade da

biomedicina estética, reconhecida pelo Conselho Federal de Biomedicina.

* Conselho Federal de Farmicia (CFF)

— Resolugfio n® 573 de 22 de maio de 2013, que disp&e sobre as attibuicdes do
farmacéutico no exercicio da satide estética e da tesponsabilidade técnica por estabelecimentos que
executam atividades afins.

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

~ Resolug¢io n° 645 de 27 de julho de 2017, que d4 nova redagio aos artigos 2° ¢ 3° e
inclui os anexos VII e VIII da Resolugiio/CFF n° 616/15;



Centro de Apoio Operacional
das Promotorias de Justica de
Defesa da Satide - CAO-Satide

lico
rals
— Resolugio n° 669, de 13 de dezembro de 2018, que define os requisitos técnicos

para o exercicio do farmacéutico no dmbito da satide estética ante 20 advento da Lei Federal n°

13.643/18.

* Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)

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

— Resolugiio n° 394/2011, que disciplina a especialidade profissional de fisioterapia

dermato-funcional e d4 outras providéncias.

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

Durante a Audiéncia Pdblica, os profissionais de satide nZo graduados em medicina
justificaram a tregularidade de sua atuagfio no ramo da estética, conforme notmas legais e as
regulamentagdes expedidas pelos respectivos conselhos profissionais.

Ademais, alegaram que 2 sadde estética é 4tea de atuagio multiprofissional. Além disso,
nfio é reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) como especialidade médica, nos
termos da Nota Técnica CFM Expediente n° 46/2014.°

Outro aspccto‘ relevante abordado durante 2 Audiéncia Publica foi a tramitagio na
Cémara dos Deputados do Projeto de Lei n° 2717/2019°, que dispde sobte o teconhecimento da
Satde Estética como 4rea de atuagio dos profissionais de Biologia, Biomedicina, Enfermagem,
Farmicia, Fisioterapia e Fonoaudiologia.

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

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

S Cor.lgx:'esso e curso de Pés-Graduagdo Lato Senso em Medicina Estética e Antienvelhecimento. Cosmiatria.

Espcclahdades/ 4rea de atuagio nio reconhecidas pelo CFM — medicina estética é especialidade nio reconhecida pelo
FM.

6 De. a.utori% do deputado Fred Costa PATRI/MG, aguardando Parecer do Relator na Comissio de Trabalho, de

Administragio e Setvigo Piblico (CTASP) - Disponfvel em:

https:/ /www.camata legbr/proposicoes Web/ fichadetramitacao?idProposicao=2200646
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médicos, de acordo com a Lei 12.842/2013”, (grifos nossos)

Em parte, os conselhos profissionais das profisses da 4rea de satde nio médicas
fundamentam suas resolucées que petmitam 2 pritica de procedimentos invasivos, nos vetos feitos
pela Presidéncia da Republica 4 Lei n® 12.842/2013, especificamente aos seus incisos I e II do
parigrafo 4°, do artigo 4.

Apresentado o objeto e realizado o histérico normativo do tema, passa-se 4 discussio.

2. DISCUSSAO
2.1. Competéncia/arcabougo legal

2.1.1 Leis que disciplinam as atribuicdes a20s cotiselhos de fiscalizaglio profissional

A Constituigio de 1988, a exemplo das antetiores, também contempla o livre exercicio
de trabalho, oficio ou profissio, desde que atendidas as qualificagBes profissionais que a lei
estabelecer (art. 5°, IIT).

A Constituigio prevé a competéncia da Unifo para “organizar, manter e executar a
inspegio do trabalho” (art. 21, XXIV), a qual, em sentido amplo, engloba a fiscalizacio das
profissGes. A Unifo ainda detém a competéncia privativa para legislar sobre as condi¢Bes para o
exercicio profissional, conforme disposto em seu art, 22.

Contudo, a Uniso, progressivamente, delegou sua fungio de fiscalizar o exercicio
profissional. Assim, por meio de leis especificas, crou os denominados Conselhos de Fiscalizagio

Profissional: pessoas jutidicas de direito publico, detentoras de autonomia administrativa e

‘financeira e sujeitas 20 controle do Estado para exetcer a fiscalizagio do exercicio profissional.”

Referidos conselhos possuem a finalidade de velar pela integridade e pela disciplina e
fiscalizago das diversas profissdes. Referida incumbéncia tegulamentat nio se resttinge 20 aspecto
aormativo, 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
profissiio tanto por aquele que possua habilitagio, mas nio segue 2 conduta estabelecida, como

pelo leigo que exerce alguma profissio cujo exercicio dependa de habilitagiio. Assim, 20s conselhos

7 Tribunal de Coatas da Unizo (TCU) — OtientagBes para os Consethos de Fiscalizaggo das Atividades Profissionais —
Brasilia 2014. Disponivel no portal eletrénico do TCU.
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profissionais incumbe, em consonincia com a legislagio especifica que tegulamenta o exercicio
profissional das diferentes 4reas, estabelecer os mecanismos e requisitos que possam assegurar o
~ exercicio eficaz da profissio, com 2 garantia & sociedade da oferta de um profissional com o
adequado perfil técnico e ético.

Para alcangar esses objetivos, os conselhos exetcem o poder de policia administrativa
sobte os membtos da respectiva categotia profissional que regulamenta, apurando condutas
contririas 4s normas correspondente e aplicando, caso necessiria, a penalidade cabivel. O poder
de fiscalizar emana do poder de policia e seu pleno exercicio estd revestido das caractetisticas de
discricionasiedade, coercibilidade e autoexecutotiedade, podendo implicar restri¢des de direitos
individuais em favor dos interesses maiores da coletividade.

Atualmente, os conselhos profissionais revestem-se da forma juridica de autarquia e
sio ctiados por leis nas quais estio expressamente delimitadas suas atrbuicSes, nos exatos termos
do inciso XIX do attigo 37 da Constituigdo.’

No Brasil, o exercicio das profissdes é regulado por normas que estabelecem: as
atribuicBes especificas, uso do titulo profissional, direitos e deveres profissionais, 6tgdos
fiscalizadores do exercicio e das atividades das profissdes e a institui¢io e attibui¢do dos conselhos
respectivos.’

Nessa seara, o CFM, em conjunto com sociedades de especialidades médicas e com
base na “Lei do Ato Médico”, nas dentincias ¢ reptesentagdes que vém sendo apresentadas em
diversas frentes em todo territério nacional, afitma que as resolugbes de diversos conselhos
profissionais inovatam na otdem juridica ao preverem a realizagdo de procedimentos estéticos

invasivos pot profissionais sem graduagio médica.

8 Conforme também ressaltado pelo TCU, no julgamento da Agfo Direta de Inconstitucionalidade 1.717-6/DF pelo
Supremo Tribunal Federal, foi declarada a inconstitucionalidade do art. 58, cgpws; e § § 1°, 2°, 4°, 5°, 6°, 7° ¢ 8°, da Lei
9.469/1998, que pretendiam subtrair os conselhos de fiscalizagio de profissdes da 6rbita do regitme de direito piblico.
A natureza autirquica dos Conselhos Profissionais foi reconhecida em outras oportunidades pelo Supremo Tribunal
Federal (STF), nas quais sempre se ressalton a personalidade juridica de direito piblico, conforme abordado pelo T'CU.
9 Os Conselhos Federal e Regionais de Medicina sfo autarquias reguladas pela Lei Fedetal n° 3.268/1957, com as
alteragBes da Lei n° 11.000/2004. Conforme visto, a Lei n° 12.842/2013 regulamenta o exercicio da Medicina, Através
da Lei n° 4.324/1964, os Conselhos Fedetal e Regionais de Odontologia foram instituidos. O exercicio da odontologia
j4 € regulado pela Lei n° 5.081/1966. A Lei n° 6.684/1979 regulamenta as profissdes de biblogo e de biomédico e cria
o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Biologia e Bjomedicina. Os Conselhos Pederal ¢ Regionais de
Farmicia foram criados pela Lei n° 3.820/1960. O Decteto n° 85.878/1981 estabelece normas para execugio da Lei
n° 3.820/1960 sobre o exercicio da profissdo 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 dispSe sobte as
profissSes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Por fim, os Conselhos Federal ¢ Regionais de Enfermagem foram
objeto da Lei n°® 5.905/1973. A Lei n® 7.498/1986 dispSe sobre 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 profissSes de Esteticista, que compreende o Esteticista, o Cosmetdlogo e o Técnico em Estética.
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Segundo teferidas entidades médicas, as atividades foram autorizadas pelos conselhos
profissionais de satide tespectivos através de atos administrativos (tesolugses), com violacio 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 notmativos maculados de vicio de
legalidade, a0 exorbitatem os limites do seu poder regulamentar.

Esclarece-se que a soberania estatal é o fundamento juridico de um dos efeitos da regra
da supremacia do interesse ptiblico sobte o ptivado: a posigio de supremacia da Administragio
Piblica."

O sistema jutidico presume, urs tantum, 2 regularidade do exercicio da fungio estatal.
Trata-se de uma decortréncia do principio da presuncio de legitimidade das normas juridicas
editadas pelo Estado. Assim, as leis sio presumidamente constitucionais e os atos administrativos
s&o presumidamente constitucionais e legais.

Trata-se de presuncio de legitimidade relativa, como meio de prova indireto em que o
sistema considera provisotiamente provados os fatos que dio ensejo 20 ato administrativo, 2

Nas ligSes de Margal Justen Filho, a presuncio de legitimidade é a solucio teética para
compatibilizar a eficicia vinculante e o controle jutisdicional do ato administrativo. Presume-se que
a Administragio obedece a0 direito a0 praticat os seus atos, o que nio afasta o controle jurisdicional
da validade deles.”

Assim sendo, no exetcicio dos podetes disciplinar e regulamentar das profissdes de

sua algada, os conselhos profissionais da 4rea da satde, questionados pela classe médica, ao

10 O principio da legalidade se projeta de forma distinta, seja 2 relagio juridica pautada pelo direito pblico, seja
pautada pelo direito privado. Enquanto a legalidade administrativa — prevista no agput do artigo 37 da Constituiggo —

s

.imp&e uma vinculagio positiva, segundo a qual o Estado somente pode fazer aquilo que lhe é determinado pela lei; o

profissionais-obedecer-legalidade-estrita.

11 MARTINS, Ricatdo Matcondes, Atributos do ato administrativo, Enciclopédia juridica da PUC-SP. Celso Fetnandes
Campilongo, Alvaro de Azevedo Gonzaga e André Luiz Freire (cootds). Tomo: Direito Administrativo e
Constitucional. Vidal Serrano Nunes Jt., Mauticio Zockun, Carolina Zancaner Zockun, André Luiz Freire (cootd. de
tomo). 1. ed. Sio Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Sio Paulo, 2017. Disponfvel em:
https:// eaciclopediajuridica.pucsp.br/verbete/19 /edicao-1 /attibutos-do-ato-administrativo

13 Matésia publicada em 20/01/2020 — Legitimidade do ato’ administrativo: Dbresungdo on figdo? A legalidade administrativa
sobreple-se 2 presumgdo  ds legitimidad. Disponivel ~ em:  https:// wwwijota.info/opiniao-e-
analise/colunas/publicistas/ legitinﬁdade-do—ato—adnﬁrﬁstradvo-presuncao-ou-ﬁccao-28012020
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autotizarem a prética de procedimentos estéticos pelos profissionais sujeitos & sua fiscalizagio,
emitem atos administrativos presumivelmente vélidos e legitimos.

Nos dltimos anos, desde a promulgagio da Lei do Ato Médico, a classe médica vem
recorrendo 20 controle jutisdicional para que o Poder Judicirio aprecie a validade dos normativos
em comento emitidos pelas demais conselhos profissionais, de forma 2 analisar os limites do
exetcicio da pratica de procedimentos estéticos considerados invasivos por profissionais de satide
nio graduados em medicina.

Ainda, h4 diversas dentncias e representagdes especificas provenientes da Sociedade
Brasileita de Detmatologia ¢ da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica — Regionais de Minas
Gerais, contra determinados profissionais e clinicas, que vém sendo encaminhadas para a

apreciagio do Ministério Piblico Estadual.
2.1.2 DecisGes judiciais

Vitios foram os julgados que subsidiam as representagOes recebidas pelo Ministério
Piblico do Estado de Minas Getais ou constantes do acervo disponibilizado pelas entidades
profissionais durante 2 Audiéncia Péblica. Trata-se de decisGes em processos em que conselhos
profissionais e entidades representativas de classe questionam o poder regulamentar exetcido pot
meio de resolucdes € outtos atos que autotizam a realizagio de procedimentos estéticos invasivos.

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

No tocante 3 atuacio dos profissionais odontologistas na drea da estética, destaca-se 0
processo em trimite no Ambito da Justica Federal — 8* Vara Federal Civel da SJDF, referente 2
Acio Civil Péblica proposta pelo CEM e outras associagdes em desfavor do CFO — autos n°
1003948.83.2019.4.01.3400.

A acio objetiva, em sintese, invalidat a autotizagdo que o CFO concedeu aos
profissionais odontélogos para efetuarem aplicagiio do produto toxina botulinica. Além disso, o
mesmo conselho definiu a harmonizacio orofacial — Resolugio CFO n° 198/2019.

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

indeferimento da medida liminar pleiteada. Foi reconhecida a legalidade da referida resolugo e 2

14 Consulta processual acerca do andamento da ago em 22 de janeiro de 2021,
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legitimidade da pritica da harmonizacio otofacial como especialidade odontoldgica aos
profissionais devidamente habilitados pelé tespectivo conselho, nos termos do parecer ministerial,

Quanto 2 regulamentacio da pritica de procedimentos estéticos pelo profissional
biomédico, encontra-se em curso no TRF da 1? Regido, processo em que o CFBM e o CFM
discutem a atuaglio do profissional biomédico no exercicio da saide estética, objetivando a
invalidaggo integral das Resolucdes CFBM n°197/2011, a° 200/201 1,n°214/2014 e 2 Notrmativa
n° 01/2012 — autos de n° 0042020-06.2012.4.01.3400. Referidos atos normativos permanecem
vilidos no bojo dos autos ao considerar que referidas ResolugSes nfio normatizam atividades
ptivativas de profissional médico.

Em recente deciso, de 01 de agosto de 2020, a Justica Federal determinou anulagio
dos efeitos da Resolugio CFBM n° 241 /14, que permitia aos profissionais biomédicos a aplicacio
de substincias e a realizagio de procedimentos de natureza estética. A decisio acolheu
argumentacio apresentada pelo CFM, por meio de Agio Civil Pablica (autos de n°® 0067987-
48.2015.4.013400), na qual ¢ afirmada 2 invasio de competéncias legais dos médicos previstas na
Lein® 12.842/13.

A atuagio do profissional farmacéutico na drea estética é prevista na Resolugao CFF
n® 573, de 22 de maio de 2013, que dispde sobte as attibui¢Ses do farmacéutico no exercicio da
satide estética e da responsabilidade técnica pot estabelecimentos que executam atividades afins,
Essa resolugio encontra-se temporariamente suspensa pot decisio do TRF — 1° Regido (processo
n°® 6175588.2013.4.01.3400) e aguarda julgamento dos recursos especial e extraordinitio.

Igualmente, a Resolugiio 0° 669, de 13 de dezembro de 2018, que define os requisitos
técnicos para o exercicio do farmacutico no dmbito da satide estética ante a0 advento da Lei
Federal n° 13.643 /18, encontra-se temporariamente suspensa por detetminacio do juizo da 7% vara
da Justica Federal de Brasflia/DF (processo n° 1002232—21.2019.4.01.3400). O processo aguarda
conclusio pata ser profetida sentenca.

Os limites das atividades profissionais dos fisioterapeutas foram objeto de apreciacio
pelo Poder Judicidrio em acio que discutiu a legalidade de resolucio do COFTTTO que autotizou
2 pratica da acupuntura por esses profissionais.

Ao final do ano de 2019, seguindo decisio tomada anteriormente pelo Supetior
Ttibunal de Justiga (STJ), o juiz Waldemar Claudio de Catvalho, da 14* Vara Federal do DF, anulou
o Acérdio n° 481/2016 e resolucdes do COFITTO, com isso proibindo fisioterapeutas de

tealizarem a acupuntuta. Considerou-se que se trata de um procedimento invasivo e, portanto, um
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ato médico. A decisio atendeu a pedido apresentado pelo Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura
(CMBA).? |

Logo em seguida, o Supremo Tribunal Federal (STF) negou seguimento 20 agtavo do
COFFITO em desfavor do Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura (CMBA). Na decis@o, o
ministro Dias Toffoli afirmou que nio houve ofensa constitucional direta, mantendo assim a
proibigdo de fisioterapeutas tealizarem procedimentos de acupuntura.'s

Por fim, quanto 2 atuagio do profissional enfermeiro no ramo da estética, 0 COFEN
expediu a Resolugio n° 626/2020, que alterou a Resolugdo n°® 529 /2016, que trata da atuagio do
enfermeiro na 4tea da Estética e di outras providéncias.

A nova tesolugio foi publicada considerando as decisGes judiciais proferidas nos autos
do processo n® 0804210-12.2017.4.05.8400, da 4* Vara Federal da Segio Judiciétia do Rio Grande
do Notte, e do processo n° 0020776-45.2017.4.01.3400 da 4* Vara Federal da Segio Judicidtia do
Distrito Fedetal. Ambas reconheceram a legitimidade da atuagdo dos profissionais de enfermagem
na 4rea de estética, exceto nos procedimentos constantes nas referidas decisdes, eis que

mantiveram, parcialmente, 2 Resolugio COFEN n° 529/2016.
2.2. Conceituagio de procedimentos estéticos

A controvérsia que envolve os limites da competéncia dos profissionais de satide pata -
a realizagio de procedimentos estéticos estd diretamente relacionada a defini¢do de procedimentos
invasivos, distinguindo-os daqueles considetados minimamente invasivos € dos procedimentos nio
invasivos.

O exercicio da medicina esti regulado pela Lei n° 12.842/2013, que, em seu art. 4°,
dispde sobre as atividades ptivativas do médico. Segundo o incisivo III, compete apenas aos
médicos “indicagio da execugdo e execugdo de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos,

terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias™.

15 A partir dessa premissa, o magistrado seguiu o posicionamento do ministto Napoleio Nunes Maia Filho, do STJ,
que no recusso n° 1357139/DF, em 2013, considerou a acupuntura procedimento invasivo e, portanto, uma atividade
privativa do médico (Disponivel em:
https://portal.cfm.org br/index phpPoption=com_contentdcview=article&id=28528:2019-12-04-18-02-43&catid=3)

16 Disponivel em: https://portal.cfm.orgbr/index phpPoption=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 pata os efeitos da lei,
Diante dos vetos presidenciais 20s incisos I e II, 2 Lei federal estabelece que procedimentos
invasivos s3o aqueles em que ha invasio dos orificios naturais do corpo, atingindo é1gios internos.
Os dispositivos vetados consideravam ainda o seguinte:

I — invasio da epidetme e detme com o uso de produtos quimicos ou
abrasivos;

II - invasiio da pele atingindo o tecido subcutineo pata injegio, sucgio,
pun¢io, insuflacio, drenagem, instilacio ou enxertia, com ou sem o uso
de agentes quimicos ou fisicos;

Portanto, conclui-se que nio sio considerados invasivos os procedimentos que
invadem a epiderme ¢ 2 derme com o uso de produtos quimicos ou abtasivos, ou ainda, que
invadem a pele, com ou sem o uso de agentes quimicos ou fisicos."”

Por sua vez, 0 §5° do art. 4° da Lei n° 12.842/2013 excepciona alguns procedimentos
do rol de atividades ptivativas do médico:

§ 5° Excetuam-se do ol de atividades ptivativas do médico:

I- (VETADOY;
II - (VETADO);
III - aspiragio nasofatingeana ou orotraqueal;
IV - (VETADO); -
V — realizagio de curativo com desbridamento até o limite do tecido
subcutineo, sem a necessidade de tratamento cirrgico;
VI — atendimento 3 pessoa sob tisco de motte iminente;
VII ~ realizagiio de exames citopatolégicos e seus respectivos laudos;
VIII - coleta de material biolégico para realizaghio de andlises clinico-
labotatoriais;
IX~procedimentos realizados através de otificios naturais em estruturas
anatémicas visando 4 recuperagio fisico-funcional e nio comprometendo
a estrutura celular e tecidual,

Fotam objeto de veto os incisos I, II e IV, que dispunham:

I — aplicagio de injecdes subcutineas, intradérmicas, inttamusculares e
intravenosas, de acordo com a prescricio médica;

II - catetetizacfio nasofatingeana, orotraqueal, esofigica, gastrica, enteral,
anal, vesical, e venosa petiférica, de acordo com a prescricio médica;

()

17 As razBes dos vetos desses incisos foram assim esclarecidas: “Ao caractetizar de maneira ampla e imprecisa o que
setiam procedimentos invasivos, os dois dispositivos atribuem privativamente aos profissionais médicos um rol extenso
de procedimentos, incluindo alguns que j4 estio consagrados no Sistema Unico de Satide a partir de uma perspectiva
multiprofissional. Em patticular, o projeto de lei testringe 2 execuciio de pungdes e drenagens e transforma a pratica
da acupuntura em privativa dos médicos, restrngindo as possibilidades de atengio 3 satide e contrariando a Politica
Nacional de Priticas Integrativas e Complementates do Sistema Unico de Satide. O Poder Executivo apresentari nova
Proposta para catacterizar com precisio tais ptocedimentos.”
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Na redagfio original do projeto de lei, as praticas indicadas nos incisos acimas, ainda
que praticadas por profissionais de outras 4reas, dependetiam de prescrigSes médicas. Dessa forma,
a exegese do veto nfo deve conduzir 4 conclusio de que se toraram exclusividade do profissional
médico.

Contudo, os vetos presidenciais, que foram fundamentados no impacto sobre o
atendimento tealizado pelo Sistema Unico de Satide — SUS — e nfio na consideragio de se tratarem
de procedimentos invasivos, promoveram interpretagdes dispares entre os diversos conselhos
ptofissionais. Com isso, em 2016, a SBD encaminhou consulta a0 CFM  solicitando
esclarecimentos sobte 0s termos “invasivo™ e “minimamente invasivo™” diante de “intetpretacSes
equivocadas”, na sua opinido.

Em resposta, o CFM emitiu o Pafecer n° 35 /2016. Neste documento, foram descritos
os principais procedimentos cosmiatticos (quatorze) que s3o considerados invasivos e, portanto,
no entender do CEM, devem set realizados apenas por médicos que tenham conhecimento técnico
para tal, pois “necessitam de diagnéstico e tratamento, e mesmo quando realizados na area
cosmiatrica, podem trazer complicagdes que necessitarfio de tratamento efetivo. Todos eles sdo
procedimentos invasivos, pois ptovocam o rompimento das barreiras naturais, ou seja, a pele ¢
seus anexos, difundindo-se pelo meio interno™.

Repetindo o Expediente n° 7.835/2013, o Patecer n° 35/2016 conclui que 2 Lei do
Ato Médico “n3o faz distingio entre procedimentos invasivos e minimamente invasivos, € o fato
de ser minimamente invasivo nio torna o ato legal ou menos invasivo.”

Nesse sentido, a SBD/MG relata que é considetado procedimento invasivo “todo
acesso voluntario 20 cotpo, seja pot meio de incisio (cotte), pungio percutinea, sendo pot tubos,
catetetes, agulhas, bistuti quando uma substincia é injetada no corpo ou quando é necessétia

habilidade difetente para levar a substincia 2 uma determinada 4rea anatdmica.””

18 Razdes dos vetos: “Ao condicionar os procedimentos 2 prescri¢io médica, os dispositivos podem impactar
significativamente o atendimento nos estabelecimentos pnvados de satde e as politicas piblicas do Sistema Unico de
Satide, como o desenvolvimento das campanhas de vacinagio, Embora esses procedimentos comumente necessitem
de uma avaliagio médica, hé situagdes em que podem ser executados por outros profissionais de satide sem 2
obrigatoriedade da referida prescricio médica, baseados em protocolos do Sistema Unico de Satde 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 research tracking, BMJ Open 2019;9:2028576. DOIL: 10.1136/bmjopen-2018-028576,
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Assim, na interpretagio restritiva das entidades médicas, ptocedimento invasivo nio
se diferencia de procedimento minimamente invasivo.?

Lado outto, as entidades e conselhos teguladores/disciplinares dos profissionais de
saude de 4reas diversas da medicina, a saber, biomédicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicdlogos
€ odontblogos deram interpretagio diversa 2o tetmo “invasivo”, fundamentada nos vetos feitos
pela Presidéncia da Repiiblica, na Lei 12.842/ 2013, especificamente nos incisos I e I do parigrafo
- 4, do artigo 4.

~ Com tal intetpretagio, passaram a  emitir resolugSes que autotizam seus
filiados/regulados 2 pratica de procedimentos invasivos, nfo excepcionados no dispositivo legal,
20 lado de outros que ja etam, frequentemente, realizados na sua pritica didtia
ambulatorial/hospitalar e que ndo s3o de exclusividade médica, a exemplo do manuseio de sondas
€ catetetes.

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

Segundo esse eatendimento, hi de se reconhecer o vazio legislativo ou ainda o espaco
para intetpretagdes divergentes que a Lei do Ato Médico permite na definicio dos procedimentos
Invasivos e quais setiam ptivativos dos médicos.

Considerando-se o vasto campo da estética, o intetesse econdmico que os
procedimentos estéticos despertam nos profissionais e a proliferacio de novas abordagens
tecnolSgicas nos wltimos anos, emerge o cendrio em que ptevalecem os conflitos de interesses
relacionados aos limites da atuacio profissional que poderiam ser mitigados pot meio de lei ou

melhot regulamentacio com vistas, inclusive, 3 protecsio dos pacientes/usuirios.

20 A SBD lista os principais procedimentos cosmistricos invasivos: - botox; - mictodermoabrasio; -
microagulhamento; - peelings, lasets e preenchimento (nfio se deve utilizat 4 nomenclatura harmonizagio, haja vista
que o nome da técnica é preenchimento com 4cido hialurénico).

21 Sdo aqueles injetsveis, perfuro-cortantes ou escarificantes que invadem a derme, epiderme ou subcutineo, sem

categorias profissionais que os realizam: vacinagio (todos os profissionais da satide); aplicacio de soro (enfermeiros);
aplicagio de insulina (o préptio paciente leigo em satde); injegBes medicamentosas (enfermeiros, dentistas,
farmacéuticos e médicos); coleta de sangue; (biomédicos); transfusio de sangue (biomédicos); acupuntura {todos os
profissionais da sade); aplicagio de toxina botulinica (biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos e médicos);
preenchimento com 4cido hialurdnico (biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos e médicos); tatuagens
(ratuadores nio profissionais da satde); maquiagens definitivas (maquiadores nfio profissionais da satide); podologia
(podélogos); entre outros. Disponivel em: https:// biomedicinaestetica.com.bt/ procedimentos-minimamente-
invasivos/ #.X6Xk4Wth2w__
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As entidades reguladoras dos profissionais de satde, inclusive o préprio CFM, tém
utilizado instrumentos normativos infralegais para melhor defini¢io e detalhamento técnico da
pritica profissional relacionada 4 estética, quais séjam, pareceres, acrdios e resolugdes emanadas
dos respectivos conselhos profissionais, buscando, com frequéncia, ampliar o escopo de atuagio
dos profissionais por elas regulados. |

Tal ativismo deu ensejo 2 um ematanhado regulatétio a pastir da promulgagio da Let
do Ato Médico, com consequente contratreagio das entidades médicas no sentido de garantir 2
exclusividade dos médicos no exercicio dos procedimentos estéticos, seja no dmbito da fiscalizagio,
com dentncias a0s 6tgios competentes, seja no dmbito do Poder Judicidrio, por meio do controle
de legalidade das notmas emitidas pelos conselhos profissionais.

A discussio no 4mbito judicial permite a solugio dos constantes conflitos entre as
classes profissionais que vém emetgindo, assim como um debate ampliado para melhor definiggo
e compteensio dos conceitos que nio foram bem definidos pelo legislador.

Contudo, a auséncia de clareza das defini¢Ses legais nfo autorizam a realizagdo de
procedimentos estéticos invasivos pot qualquer individuo, sem a devida habilitagdo qualificagéo,
especialmente considerando-se os impactos que provocam na vida, na saide e na seguranga da
sociedade.

Conforme visto e indicado pelos demais profissionais de satide, néo graduados em
medicina, a estética é 4rea de atuagio multiprofissional, tanto que ndo é reconhecida pelo CFM
como especialidade médica nos termos da Nota Técnica CFM Expediente n° 46 /2014.%

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

cosmiétricos s3o, por defini¢do, procedimentos médicos.?

22 Em rcl:ag;io a0 termo “estética”, nos termos da referida Nota Técnica, o CFM considerou que (...) “se trata de um
termo muito vago e que pode induzir 4 falsa ideia de tratar-se de uma especialidade como por exemplo, dermatologia
ou cosmiatria, que hoje ndo é mais reconhecida como 4rea de atwagio. Estética nfio é ciéncia médica o que é
imprescindivel para o reconhecimento da especialidade médica”.

23 Disponivel em: https:// wwwisbd.org.bt/dermatologia/sobre-a-dermatologia/ campos-de-atuacao/
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Em contrapartida, em face do teor da Nota Técnica CEM Expediente n° 46/ 2014,
outras autarquias reguladoras incorporaram especificamente o termo “estética” em suas normas
reguladoras, a exemplo do CFE.#

J4 no que se refere a0 uso do termo popularmente utilizado no mercado da estética de
harmonizacio orofacial, 2 SBD, de acordo com o material encaminhado a0 CAO-Satide, considera
que ndo se deve utilizar a nomenclatura harmonizagio, haja vista que o nome da técnica &
preenchimento com 4cido hialurdnico.

Em ditegfio diversa, 2 nomenclatura foi acolhida no 4mbito do CFO, que, por meio da
Resolugio n° 198/2019, reconheceu 2 Harmonizagio Orofacial como especialidade odontolégica.
No entender desta autarquia, 2 Harmonizagio Orofacial é definida como sendo “um conjunto de
procedimentos realizados pelo citurgido-dentista em sua 4rea de atuagdo, responsiveis pelo
equilibtio estético e funcional da face.”

No tefetido ato, o CFO justificou 2 necessidade de regulamentar a especialidade em
vittude da existéncia de cursos de pos-graduagio autotizados pelo Ministério da Educacio — MEC,
em instituicSes de ensino supetiot, com o objetivo formar citurgiSes-dentistas especialistas em
harmonizagio otofacial.

Em sendo assim, o CFO tegistra o titulo de especialista em Harmonizacio Orofacial
exclusivamente obtido em institui¢Bes credenciadas pelo conselho ou instituicBes de ensino
regulamentadas pelo MEC.® Também reconhece o diteito ao registro como especialista em
Hatmonizagio Orofacial 20 cirurgido-dentista em outras hipéteses ali descritas.

Em razéo da disseminacio da pratica da Hatmonizacio Orofacial no pafs e dos relatos
de ocotréneia de complicacdes com possiveis sequelas permanentes, reconhece-se relevincia
publica para a satide da sociedade brasileira as iniciativas multi-institucionais de discussio da

‘matétia e unificacio de posicionamento. No entanto, tais discussdes, incipientes, ainda se

testringem a entidades vinculadas a cada profissio especifica, sem alcance multiprofissional.

24 O processo de reconhecimento da atuagio do farmactutico na estética foi iniciado em 2013, através da Resolugtio
n° 573/2013, do CFE Apés, o CEF aptimorou a regulacio da pratica da farmdcia estética pelos farmacéuticos, 20
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Nesse sentido, o CFO avaliou, em teuniio em 20 de fevereiro de 2020%, em
Brasflia/DF, 2 conjuntura nacional das especialidades de Harmonizacio Orofacial e Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial para combater a desinformagio e o dessetvico 4 sociedade. Foi
proposta a possibilidade de se ctiat uma campanha nacional unificada de esclarecimento da
regulamentagiio da Harmonizagio Orofacial como especialidade odontolégica.

Essa iniciativa, assim como o ativismo na edi¢do de resolugSes pelos conselhos
reguladores dos profissionais nio médicos e a judicializagdo capitaneada pelas entidades médicas
sio reveladotas do conflito que se instalou quanto 4 atuagio profissional na 4rea da estética.

O conflito instalado tevela a disputa por um metcado ctescente € que envolve valores
ndo desprezivels, vez que “o Brasil é o segundo pafs que mais faz procedimentos estéticos, ficando
atrés apenas dos Estados Unidos, de acordo com a Pesquisa Estética Global, realizada anualmente

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

2.3 Habilitagdo/competéncia e tesponsabilidade do profissional de satide
2.3.1 Habilita¢do/competéncia

As representagdes encaminhadas pelas entidades da classe médica a0 Ministétio
Publico Estadual, os relatos realizados durante a Audiéncia Péblica e os documentos encaminhados
para o CAOSAUDE apontaram aumento vettiginoso, nos Gltimos anos, das complicagSes
advindas de procedimentos estéticos no 4mbito mundial.

Considera-se que a dermatologia, dentre as 4reas do conhecimento que lhe sdo
pertinentes, tem em seu escopo de atuacio a realizagio de procedimentos no campo da cosmiattia,
os quais nfo sio isentos de riscos.”

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

a teducdo das possibilidades de ocorténcia de efeitos adversos requerem que a indicagio € a

26 Participaram da reunido representantes da Sociedade Brasileita de Toxina Botulinica ¢ Implantes Faciais (SBTI), da
Associagdo Brasileira de Harmonizagio Orofacial (ABRAHOF), da Academia Brasileira de Especialistas em
Harmonizagio Otofacial (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 ¢ dos Conselhos Regionais de Odontologia de Goids ¢ do Amapi. Disponivel em:

https:/ /website.cfo.org.br/ cfo-avalia-meios-para-combater-desinformacao-a-sociedade-sobte-especialidades-
odontologicas/

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

?8 Podem causar complicagBes como: intoxicagdes anestésicas, anafilaxia e choque anafilitico, alergias, manchas,
infecgbes, cicatrizes permanentes, hematomas, edema persistente, nédulos inflamatérios, oclusfo arterial aguda seguida
de necrose cutdnes, cegueira irreversivel, acidente vascular cerebral e embolia pulmonat, com risco de morte.
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incidente com dano (evento adverso).”? Segundo essa classificagdo (OMS, 2009), a ocorréncia de
um EA adquire um cariter de evitabilidade.”

Especificamente em relagiio 20s eventos adversos relacionados aos procedimentos de
preenchimento facial, que utilizam preenchedores tegistrados na ANVISA como “produtos
médicos”™ e nfio como medicamentos (sob os nomes técnicos solugdo para preenchimento
intradérmico e enxerto dérmico acelular), conforme as bulas/instrugdes de uso consultadas™, além
dos efeitos indesejaveis, h4 desctigio dos eventos adversos.*

Quanto 20 diagnésdco, diante do veto advindo 4 Lei do Ato Médico quanto a0 inciso
I do artigo 4°¥, que previa como atividade privativa do médico o diagnéstico nosoldgico, a classe
médica alega que da anslise da lei e das decisdes emanadas do Poder Judiciétio, deve prevalecer o
entendimento de que o médico é o tnico profissional autotizado legalmente a realizat o diagnostico
de doengas e presctever tratamentos.

Lado outro, os demais profissionais de sadde entendem que cabe 2 cada classe
profissional, dentro dos seus respectivos campos de atuagio, a realizacio de diagndstico
nosolégico, ou seja, diagnéstico dos sinais e sintomas da doenga efetuando também 2 respectiva

prescrigio terapéutica em sua 4rea de formagio e expetiéncia.

32 J4 Thomas e Petersen empregam os termos "erros” € "eventos adversos” de forma abrangente. O termo "erro"
inclui: falhas, danos quase ocorridos (close call, near misses), erros efetivos e erros potenciais (latentes). "Bventos
adversos" incluem danos ao paciente, como lesdo ocortida pelo processo assistencial e danos por iatrogenia. Os autores
utilizam a frase "erros e eventos advesos” como definigio geral, contemplando todos os termos relacionados 2
seguranca do paciente. Thomas EJ, Petersen LA. Measuring errors and adverse events in health care. | Gen Intern Med.,
2003;18:61-7 _

33 CFR Noticia. Destagues 10 anos Progualis: Eventos Adverss; Data: 03/09/2019. Disponivel em:
hetps:/ /www.cff.org br/noticia.php?id=5450&titalo=Destaques+10-+anos+Proqualis¥o3A+Eventos+Adversos

34 Foram localizados varios registros deferidos no portal da ANVISA de produtos para 2 satde a base de 4cido
hialurénico, com os nomes técnicos de solugio para preenchimento intradérmico e de enxerto dérmico acelular —
classificacdo de risco méximo IV.

35 A titulo exemplificativo, as instrugSes de uso do produto Juvéderm® VOLIFI™ WITH LIDOCAINE —
Importado e Distrbuido por: ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA — Registro ANVISA n°:
80143600114.

36 Além dos eventos adversos menos graves previsiveis associados 2 inje¢do, consta a ocorréncia de eventos adversos
considerados raros. Porém sio considerados graves aqueles associados 4 injegdo intravascular de preenchedores
cutfneos na compressio do rosto e tecidos, “os quais incluem lesSes temporirias ou permanentes da visdo, cegueira,
isquemia cerebral ou hemottagia cetebral, resultando em acidente vascular cerebral, necrose da pele e danos nas
estruturas subjacentes.”

37 Inciso I do caput e § 2° do art. 4° “T — formulagiio do diagnéstico nosolégico e tespectiva prescticio terapéutica;” .
“§ 2° Nio sdo pivativos do médico os diagnésticos funcional, cinésio-funcional, psicolégico, nutricional e ambiental,
e as avaliagBes comportamental e das capacidades mental, sensotial e perceptocognitiva. Razdes do Veto: Da forma
como foi redigido, o inciso I impeditia a continuidade de virios programas do SUS que funcionam a pattir da atuagio
integrada dos profissionais de satide, o que inclui o diagnéstico nosoldgico por profissionals de outras 4reas que n3o a
médica. E o caso dos programas de prevengdo e controle 4 malaria, tuberculose, hansenfase e doengas sexualmente
transmissiveis, entre outros. O veto do inciso I implica também o veto do § 2°, sob pena de inverter completamente o

seu seatido, O Poder Bxecutivo apresentard nova proposta que mantenha a conceituagio técnica adotada, porém
compatibilizando-a com as priticas do SUS e dos estabelecimentos privados.
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tealizagdo dos procedimentos dermatolégicos ou cosmiatricos sejam feitas por médicos, em
especial os dermatologistas, ou citurgido plastico com titulo de especialista reconhecido e registrado
junto a0 CRM. Seriam estes os profissionais que possuem conhecimento aprofundado sobte
anatomia humana, fisiologia e pele. Portanto, estio devidamente preparados para agirem em
situagBes de urgéneia e emergéncia.

Além disso, essas entidades entendem que as complicag3es decorrentes dos
procedimentos estéticos devem ser avaliadas por médicos o mais precocemente possivel, tanto para
O correto diagnéstico e manejo, como para a prevencio de sequelas permanentes ou até mesmo do
6bito.

Face a essas alegagBes, as entidades das demais categorias de profissionais de satide
contra argumentaram com o alarmante crescimento do ndmero de pacientes vitimas de “erros
médicos”, que vem sendo amplamente divulgado em estudos trealizados pelo IESS (Instituto
Estudos Satide Suplementat) e publicados nos Anudtios da Seguranga Assistencial Hospitalar no
Brasil.?

Diante dessas alegagdes, o CRM/MG, com base em artigo cientifico, buscou
diferenciat eventos advetsos decorrenges de fendmenos inerentes 3 prdptia assisténcia médico-
hospitalat, mais recotrentes na pratica, das iatrogenias proptiamente ditas. Estas dltimas ocorrem
em virtude de conduta do profissional médico caracterizada pela inobsetvancia de norma técnica,
seja por impericia, imprudéncia ou negligéneia e causam danos aos pacientes.

Conforme apresentado no estado indicado pelo CRM/MG, denota-se que a
caractetizagio de etro e evento adverso assume uma diversidade de acepgdes e amplitude na
literatura, De qualquer forma, considera-se que 0s e£ros n0s processos de assisténcia potencializam
os tiscos de complicacSes, com consequentes aumentos da morbimortalidade e dos custos
assistenciais.? v

Em 2004, a Organizagio Mundial de Satide (OMS) ctiou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente e, em 2009, lancou a taxonomia referente 3 ‘tematica com termos e

conceitos-chave, como erro, incidente, circunstincia notificavel, near miss, incidente sem dano e

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

30 Oficio 15.2020.CRMMG.DYJ, de 06 de margo de 2020, Artigo de Revisio — Erros e eventos adversos na assisténcia
médico-hospitalar. Disponivel em: http:/ /wrww.crmmg.org/artigo/detalhes/1602.

31 Igualmente, existem debates no Ambito nacional entre autoridades médieas envolvidas reconhecendo a incidéncia
de eventos adversos na assisténcia médico-hospitalar, a ser combatida, assim como diferencia erro médico de etro de

sobre Seguranga do Paciente debate diferenca entre erro médico e de assisténcia, Disponivel em:
https://portal.cfm.orgbr/ index‘php?option=com_content&view=a.rticle&id=28074:201 9-02-08-20-51-29&catid=3
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Portanto, mais uma vez denota-se que 2 discussio da matéria envolvendo 2 polémica
acerca dos limites da atuagio profissional entre os respectivos conselhos de classe profissional recai
para andlise do Poder Judici4rio, para melhor interpretacio técnica e jutidica da lei e dos normativos
regulamentadores.

As entidades de classe profissional envolvidas alegam existir protocolos de tratamento
regulamentados dentro de cada 4rea de atuacio profissional. Niio obstante, denota-se precatiedade
ou, muitas vezes, inexisténcia de protocolos de diagnéstico das comp]iqagées advindas.

Retomando 3s orentacdes incluidas nas bulas dos preénchedores, objeto deste
documento, nfo h4, em nenhuma das estudadas, indicacio de que o uso do prodﬁto seja privativo
de um determinado profissional .

Ressalta-se que a questio da disponibilidade da hialutonidase® e de qualquer outro
insumo necessétio a0 tratamento dos eventuais eventos adversos apos a realizagio do tratamento
estético também foi objeto de discussio durante a Audiéncia Pdblica.

Nesses termos, é fundamental para a protecio do paciente a existéncia e conhecimento
dos devidos protocolos de tratamento das complicagSes/eventos advetsos pelos profissionais de
saﬁdc que atuam no ramo da estética, assim como do protocolo para diagnéstico precoce desses
€ventos pata possibilitar ao paciente a garantia de acesso 20 tratamento dessas intercorténcias com
a eficicia € a celeridade necessatias.

| Nzo se pode perder de vista a obrigatoriedade de notificagio dos eventos adversos
preconizada  pela ANVISA,  atualmente nos  termos  da NOTA  TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05 /2019 ~ Orientacdes getais para 2 notificagio de eventos

adversos relacionados & assisténcia 3 satde.“

40 Segundo Couto, autor do estudo do IESS referido anteriotmente, “o maior etro & nfo identificar as causas dos
imprevistos e corrigi-las com rapidez, aptimorando os processos de trabalho, continuamente, como se faz na aviagio”.
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Ainda no tocante a0s aspectos sanitérios, conforme visto, nos termos do Decreto n°
77.052/1976 e do sistema normativo da Anvisa, cabe 20s 6tgios de vigilincia sanitiria a verificagio
das condicBes sanitirias de exercicio de profissdes e ocupagoes técnicas e auxiliares relacionadas
diretamente com a satide.

14 o reconhecimento na seara federal, pelas autoridades competentes, de que 0s
brgios de vigilincia sanititia e os conselhos de classe deverdo atuar de forma articulada para a
fiscalizacio das atividades dos profissionais de satdde, tornando mais eficiente o resultado das
fiscalizagbes quanto ao cumprimento das regras de natureza sanititia e para o regular exercicio das
profissdes relacionadas.

Nos termos dos parimetros legais e normativos federais e estadual vigentes, a
fiscalizacdo dos estabelecimentos de satide, publicos e privados, € de responsabilidade da vigilancia
sanitdria municipal e/ou estadual, conforme o risco sanitirio e o deliberado nas instincias
gestoras.®

Nesses termos, os estabelecimentos que realizam procedimentos estéticos devem
atender aos critérios técnicos previstos na regulamentagio especifica sanitiria, 2 serem analisados
pela vigllincia sanitéria mﬁnicipal ou estadual durante as inspegBes aos estabelecimentos. SZo
averiguados aspectos estruturais, de projeto arquitetonico, de existéncia de responsével técnico e
da classificacdio do isco sanitario, confotme a especialidade e os procedimentos realizados, dentte
outros, sem ptejuizo da observincia dos pardmetros legais € normativos pteconizados pelos
respectivos conselhos profissionais, no exercicio da fiscalizacio de classe inetente 4 sua atribuicio,
quanto 20 exetcicio legal da profissio.

Outto aspecto abordado na Audiéncia Péblica diz respeito 4 formagdo dos
profissionais de saide para atuagio no campo da estetica, através de especializagdes e cursos com
treinamento pritico muitas vezes realizadas em ambientes inaproptiados como hotéis.

Questiona-se se sio emptegados todos os equipamentos necessidos e se ha
obsetvincia dos requisitos de seguranga para o aluno/paciente.

A carga horaria reduzida das especializagdes e cursos promovidos na drea da satide
estética, muitas vezes com duragdo de poucos dias, e a promogio de modalidades online, praticas

que vém sendo adotadas em todo o territrio nacional pelos profissionais de satde néo graduados

42 No 4mbito do estado de Minas Gerais, destacam-se a Lei Estadual n° 13.317/99 (Cédigo Sanitirio Estadual), a

Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.050, de 13 de novembto de 2019 e a Resolugdo 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
consideracio.”

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

Referidas entidades médicas pattem do pressuposto de “que € vedada a aplicacio
injetdvel de toxina botulfnica e outras substancias, para fins terapéuticos, e de diagndstico estéticos
por profissionais de qualquer outra 4rea e que se trata de determinacio inclusive contida em bulas
dos medicamentos utilizados pata esse fim.*

Contudo, alegam que tanto 2 toxina botulfnica, quanto preenchedores, e os matetiais
de uso médico como cinulas e agulhas, sfo comercializados até mesmo pelo vefculo da internet.

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

O comézcio de drogas, medicamentos e de insumos farmacéuticos & ptivativo das
empresas ¢ dos estabelecimentos definidos na Lei n° 5.991 /73.% Esta lei também dispe que o
comércio, a dispensacio, a tepresentacio ou distribuicio e a importagio ou exportacio de drogas,
medicamentos, insumos fatmacéuticos e cotrelatos  serd exercido somente por empresas e
estabelecimentos licenciados pelo é1gio sanitirio competente dos Estados, do Distrito Federal e
dos Territérios, em conformidade com a legislagio supletiva a ser baixada pelos mesmos,
respeitadas as notmas legais federais. , |

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

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

43 As entidades da classe médica e os respectivos conselhos profissionais também salientam a carga horiria robusta
de anatomia na graduacio e a formaghio necessiria de residéncia médica e de curso de especializacio para o
reconhecimento das especialidades de dermatologia ou de cirurgia plstica junto 20 CRM respectivo, de forma a torni-
los aptos para tratar ¢ diagnosticar doengas e problemas de pele e de suas extensdes,

44 A SBD —RS/MG, salienta que as bulas dos medicamentos Xylestesin, Dyspott, Sculptra, Allergan determinam que

profissionais habilitados. Denota-se que, quanto medicamento BOTOX®, ¢ registrado na Anvisa com uma forma
congelada a vécuo e estéril da toxina botulinica A, do laboratério Allergan Produtos Farmacéuticos ITDA. Conforme
bula, apresenta indicagiio para aplicado somente por profissional de satide devidamente qualificado para uso correto
do produto € equipamentos necessirios. Disponivel em:
http:// www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/ frmResultado.asp

45 Art. 6°. A dispensagio de medicamentos ¢ ptivativa de: 2) farmécia; b) drogaria; ¢) posto de medicamento e unidade
volante; d) dispensério de medicamentos.
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Os medicamentos nfio presctitos sio aqueles cuja dispensagao ndo requer prescri¢ao
pot profissional habilitado.%

Os medicamentos “tatjados” sio aqueles cujo uso requer a prescri¢do por profissional
habilitado e aptesentam, em sua embalagem, tatja (vermelha ou preta) indicativa dessa necessidade.

Referido normativo também assegura as regtas que deverdo ser obsetvadas para 2
prestagdo dos setvigos farmacéuticos domiciliares, o que ocoste quando a solicitagio se dé através
dos meios de comunicacio existentes, sejam estes fax, telefone, cotteio, infernet ou similares.

Port sua vez, a Anvisa trata das Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanititio
do funcionamento, da disp:cnsagﬁo e da comercializagio de produtos e da prestagdo de setvigos
farmactuticos em farmécias e drogarias através da Resolugio da Diretoria Colegiada — RDC n°
44/2009.4

Igualmente, preconiza que os medicamentos sujeitos & prescticio somente podem sex
dispensados mediante aptesentagio da respectiva receita, assim como estabelece tegtas acerca da
dispensagido de medicamentos de forma remota.®® A apresentagio ¢ avaliagio da receita pelo
profissional farmacéutico é imprescindivel para medicamentos sujeitos & prescri¢io.

Além de prever a vedagio 4 oferta de medicamentos na snfernet em sitio eletronico que
nio pertenga a farmécias ou drogarias autorizadas e licenciadas pelos 6rgdos de vigiléncia sanitiria
competente, a Anvisa veda a utilizacio de imagens, propaganda, publicidade e promogio de
medicamentos de venda sob prescrigio médica em qualquer parte do sitio eletronico, com regras

acerca da divulgagiio dos pregos dos medicamentos disponiveis pata compra na farmécia ou

drogaria.®

46 Segundo 2 Resolugdo Anvisa RDC n° 98/2016, medicamentos isentos de prescrigio sio os medicamentos que
podem ser dispensados sem exigéncia de prescrigio, isto &, sio os medicamentos disponiveis 20 autosservigo em
farmécias e drogatias que ndo necessitam de prescrigio médica para que sejam dispensados. As embalagens dos MIPs
no possuem tarjas como aquelas dos medicamentos sujeitos a presctigio (tatja vermelha) ou sujeitos a controle
especial (tatja preta). No entanto, os MIPs cumprem com todos os demais requisitos de qualidade, seguranga e eficicia
preconizados pela Legislagio Sanititia em vigor,

47 Aplica-se s farmicias e drogarias em todo tertitério nacional e, no que couber, s farmdcias publicas, 20s postos
de medicamentos e is unidades volantes.

48 O pedido pela internet deve ser feito por meio do sitio eletrbnico do estabelecimento ou da respectiva rede de
farmiécia ou drogatia, sendo que o sitio eletrdnico deve utilizar apenas o dominio “.com.br”, e deve conter, na pagina
principal, os dados e informagdes discriminados na RDC,

49 Para o publico em geral, s6 é permitida a publicidade de medicamentos de venda isenta de prescri¢do médica, ou
seja, prf)pagandas de medicamentos que nio possuem tatja vermelha ou preta em suas embalagens. Os medicamentos
que exigem prescricio médica (tarja vermelha ou pretas) sé podem ser anunciados aos profissionais de satide que
podem receitar (médicos ou dentistas) ou dispensar (farmacéuticos) medicamentos.
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Consideta-se que as tatjas nas embalagens servem para informar 2 classificacio dos
medicamentos conforme seu grau de risco e também a necessidade ou n3o de receita médica para
adquiri-los,%

Nesses termos, além da exigéncia de determinados medicamentos estarem sujeitos 3
prescri¢io médica ou de profissional habilitado (tatja vermelha e preta), devem ser vendidos
medjante apresentacio de receita, que, em alguns casos, deve ser retida pelo estabelecimento
devidamente licenciado pela Anvisa. Ademais, devem ser respeitadas as regras de comercializacio
por meio remoto.

Apbs extensiva pesquisa de produtos sob a indicagfio “preenchedotes faciais”,
associados ou nio 3 lidocaina, comercializados em sites de venda, no foram encontradas exigéncias
de receita médica para sua comercializagio em que pese a classificagio de risco nivel 5 attibuida
pela Anvisa. A informagio mais recorrente era “ISENTO DE PRESCRICAO MEDICA”,

Denota-se que a proliferacio da venda dos medicamentos e produtos para a satide pelo
veiculo da suternet, nos Wltimos anos, da mesma forma que amplia 0 acesso da sociedade, através
dos recursos da tecnologia, amplifica a incidéncia de irregulatidades e ilegalidades no mercado
industrial e cibernético, gerando discussdes na seara nacional para melhor regulamentacio e

fiscalizagio pelos Srgios competentes.®!

2.3.2 Responsabilidade do profissional de satide

Conforme visto, a realizacio de procedimentos estéticos requet que o profissional seja
devidamente habilitado e, conforme seu respectivo conselho profissional, tenha formagio sélida e

faga uso adequado da téenica,

50 Medicamentos tatjados

Nos termos da Resolugio RDC N° 71, de 22 de dezembro de 2009, os rétulos das embalagens secundirias dos
medicamentos com venda sob prescri¢io médica devem possuir faixa vermelha, em toda 2 sua extensio, conforme
especificagBes discriminadas no seu Capitulo III. Os rétulos das embalagens secundérias dos medicamentos 3 base de
substincias sujeitas a controle especial dever possuir uma faixa em toda sua €Xtensio, no seu ter¢o médio inferior e

de 2017, medicamentos tarjados s30 os medicamentos cujo uso requer a prescricio do médico ou dentista e que
apresentam, em sua embalagem tatja (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).
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Sio fundamentais a existéncia ¢ o cumptimento de protocolos detalhados para a
execugdo do procedimcnfo e do tratamento de eventuais complicacdes pelo profissional
responsivel. Além disso, é necessitia estrutura adequada, que petmita que eventos adversos sejam
devidamente abordados pelo profissional, com o encaminhamento necessitio em tempo habil para
servicos de satide de referéncia capacitados a tratarem a complicagio, se necessario.

A responsabilizagio do profissional, tanto do ponto de vista civil, quanto deontolégico
e eventualmente criminal, se promovida de forma sistémica e impessoal, € instrumento poderoso
para cetceat condutas que descumpram normas e preceitos técnicos minimos indispenséveis para
a seguranga do paciente.

A fotmagio profissional sélida, além do devido registro no respectivo conselho de
classe, se relaciona, diretamente, com a responsabilidade de meijo inetente 4 prestagdo de servigos

de satde, seja ele com fins estéticos ou nio.

2.4 Publicidade
2.4.1 — Conceito de publicidade

Pata Philip Kotler®?, o objetivo da propaganda, aqui entendida como publicidade, “ndo
é descrever fatos sobte o produto, mas vender solugSes ou sonhos”*. O professot completa seu
entendimento mencionando Stephem Leacock, cientista politico e economista anglo-canadense,
autor da célebre frase: “A propaganda pode ser desctita 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, sdo termos
diferentes, sendo que ptimeito pretende promover a cometcializagio de bens no metrcado de
consumo (ou seja, tem um objetivo cometcial, de venda de um produto ou contratagdo de um
servigo), enquanto o segundo se relaciona a atos ¢ estratégias para se propagat quaisquer ideias ou
conceitos, sem o objetivo de lucto ou obtengdo de alguma vantagem econdmica.” Por isso, esse

estudo priotizard a utilizagdo do termo publicidade.

52 Conforme o Dicionitio Eletténico Michaelis, marketing é o conjunto de estratégias que tém o objetivo influenciar
o pubhco, for'calccendo a ideia, a marca, a institui¢do, o produto, 2 cmbalagem 0$ pontos de venda, etc, Acesso
> Em 14/10/2020

53 KOTLER, Phxhp Markeung de A a Z: 80 Conceitos que Todo Profissional Precisa Saber. 3. ed, Rio de Janeiro: Campus,
2003. p.192.

54 Idem
55 MIRAGEM, Bruno. Direito do Consumidor. 1. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2008. p. 159,
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No 4mbito mercadolégico, a publicidade pode ser conceituada como um meio de
divulga¢io de produtos e servios com 2 finalidade de incentivar o seu consumo.* Ideia similar é
aptesentada pelo artigo 8° do Cédigo Brasileiro de Autorregulamentagﬁio Publicitaria®, do qual se
extrai, de forma sucinta, que publicidade consiste nas “atividades destinadas a estimular o consumo
de bens e setvicos”,

Jutidicamente, embora nfio exista uma definicio legal, 2 publicidade, conforme leciona
Claudia Lima Marques, deve set compreendida como “toda informacio ou comunicagio difundida
com o fim diteto ou indireto de ptomover, junto aos consumidotes, 2 aquisicio de um produto ou
2 utilizacio de um servigo, qualquer que seja o local ou meio de comunicagio utilizado” 5

Vé-se, entdo, que a caractetizacio da publicidade pode se dat pot meios e formas
multiplos, talvez, inumeriveis, considerando a ctiatividade dos profissionais envolvidos e o
desenvolvimento tecnolégico constante expetimentado nos dltimos anos, fazendo com que as
agGes publicitirias sejam de -veemente dinamicidade e exigindo dos ‘operadores do diteito do

consumidor postura singular em telacio a cada situagdo investigada,
2.4.2 — Publicidade Ilicita

O fotnecedor, 20 fazer publicidades, podeti explorar as suas diversas modalidades e
formas, bem como utilizar os mais vatiados tecursos passiveis de provocar intetacSes humanas.
Todavia, isso nio representa liberdade irrestrita em relagio 4 criagfo de pegas publicitirias. A
criatividade e inventividade dos fornecedores e patceiros na elaboracio de tais informac@es
encontram limites no Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n° 8.078/ 1990), que
‘estabelece critétios especificos para a caractetizacio da ilicitude da publicidade. Assim, é correta
afirmacio de que sio livres as publicidades desde que nfio contenham cai‘acteristicas 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 serfo ilfcitas as publicidades que nio

56 DIAS, Licia Ancona Lopes de Magalhies. Publicidade e Direits. 2. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2013, p. 21.
57 Cédigo Brasileiro de Autorregulamentagio Publicitiria, Disponivel em:
<http:/ /www.conar.org bt/ codigo/ codigo.php>. Acesso em 14 de outubro de 2020.

58 BENJAMIN, Anténio Herman V; MARQUES, Cliudia Lima; MIRAGEM, Bruno. Comentirios a0 Cédigo de
Defesa do Consumidor. 5. ed, Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2016. p. 996.



Centro de Apoio Operacional
das Promotorias de Justi¢a de
Defesa da Satide - CAO-Satde

se identificatem como tal e aquelas em que seus patrocinadores ndo mantiverem os dados que
sustentam as informagSes publicitirias. Esse entendimento estd contido no artigo 36 do CDC.
Pot isso, como se vers 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 informago ou comunicagéo
de cardter publicititio, inteira ou patcialmente falsa, ou, pot qualquet outto modo, mesmo pot
omissdo, capaz de induzir em ezro o consumidor a tespeito da natureza, caractetisticas, qualidade,
quantidade, propriedades, 6rigem, prego e quaisquer outros dados sobre produtos e setvigos.

O principal atributo dessa publicidade é a sua capacidade de provocar distirbios na
percepgio do consumidor em relagio &s caractetisticas do ptoduto ou do setvigo. Assim, no todo
ou em parte, a pega publicitiria enganosa confere a0 bem uma caractetistica ou qualidade que néo
condiz com a realidade, sendo capaz de enganar o consumidor, corrompendo o seu processo de

escolha e a sua decisdo de compra ou de contratagio.

E essa caractetistica enganosa acontece quando a publicidade omite alguma
informagio essencial (publicidade enganosa potr omissdo) ou indica a presenca de alguma
caractetistica que, na tealidade, nio existe (publicidade enganosa por comissio). Existe também 2

possibilidade de uma publicidade sex enganosa em razio de informagio ambigua, conforme
decisBes do STJ e do ’IjMG.59

2.4.4 Publicidade Abusiva

Abusiva é a publicidade disctiminatdtia, com incitagéo 4 violéncia, que explora o medo
ou a supetsticio, que se aproveita da deficiéncia de julgamento € experiéncia da ctianga, que
destespeita valores ambientais, ou que seja capaz de induzir o consumidor 2 se comportar de forma

prejudicial ou petigosa 4 sua satide ou seguranga.

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) STJ — 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)TJ-MG — AC: 10000200813889001
MG, Relator: Alberto Henrique, Data de Julgamento: 22/10/2020, Cdmaras Civeis / 13* CAMARA CIVEL, Data de

Publicagdo: 23/10/2020; 4) TJ-MG — AC: 10702130856348001 MG, Relator: Tiago Pinto, Data de Julgamento:
04/07/2019, Data de Publicagio: 16/07/2019.
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2.4.5 Publicidade Camuflada ou Oculta

O artigo 36, mpuz‘, do Cédigo de Defesa do Consumidor determina que 2 publicidade
deve set veiculada de tal forma que o consumidot, facil e imediatamente, 2 identifique como tal.
Esse é o ptincipio da identificagio ficil e imediata da publicidade. Conforme esse dispositivo, serdo
consideradas ilicitas as publicidades clandestinas, aquelas que ndo se apresentam como pega
publicititia ou estratégia de marketing de promogZo, ou de venda. Nesse sentido, poderdo set
questionadas as publicidades dissimuladas, subliminares ou clandestinas (merchandising).

Conforme Fabticio Bolzan®, as publicidades dissimuladas, subliminares ou
clandestinas podem ser assim conceituadas: I) Dissimulada — Apesat de possuir uma conotagio
jornalistica, apresentando uma entrevista, pesquisa ou matéra de cunho redacional, o objetivo é
vender/promovet um produto ou servico; IT) Subliminasr — Néo é percebida pelo consciente, mas,
captada pelo inconsciente do consumidor, pode gerar a determinagio pela compra de um produto
ou contratacio de um setvico; ITI) Clandestina ou merchandising — Consiste na veiculagio de
publicidade em novelas, filmes, programas de rddio ou de televisio, em que o produto ou setvigo
é mostrado como parte da pe¢a de entretenimento.

Lucia Ancona define tais publicidades como camufladas, ocultas ou simplesmente
clandestinas, afitmando que a regra é que a publicidade se apresente através de mensagens cujo
catétet publicitatio seja naturalmente percebido pelos consumidores, “seja pela ficil e imediata
identificacio da marca e do fornecedor-anunciante, seja potque seu contetido denuncia claramente
o propésito de estimular a oferta/demanda de bens e servigos”.* Completa a doutrinadora
afitmando que, “por camuflar sua finalidade promocional, 2 publicidade oculta tem por efeito
induzit os consumidores a esro quanto 2 verdadeira otigem e natureza das alegagGes veiculada,

sendo, pot esta tazio, qualificada pela douttina como a modalidade mais ampla de publicidade

enganosa”.¥

Os tribunais brasileiros, até agora, nfo lidem massivamente com demandas

relacionadas 2 publicidade oculta. No entanto, hi julgados de elevada importincia. Exemplo disso

midia do aniincio visou piiblico maior de idade. Estas e outras alegagdes nfio convenceram a relatora da representagio,
recomendando a sustagio do anvincio e sendo acompanhada por unanimidade.
65 BOLZAN, Fabticio. Direito do consumidor esquematizado. 2. ed. Sfo Paulo: Saraiva, 2014. p. 497.

66 DIAS, Liicia Ancona Lopes de Magalhies. Publicidade e Diteito. 2. ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2013. p.
216.

67 Idem. p. 217
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Essa defini¢fio de publicidade abusiva, dada pelo artigo 37, § 2°, do CDC, apesat de
apresentar um conceito juridico indeterminado, sendo, portando, um dispositivo exemplificativo,
apresenta para o operador do direito um notte interpretativo daquilo que, no fato em si, pode ser
considerado abusivo.® E, conforme ensina Lucia Ancona, “com efeito, na abusividade 2 atencio

do aplicador do diteito nio se volta exatamente 3 identificagio de informagées e dados a respeito
de produtos ou servicos, mas 20s valores manejados pela pega publicitiria ()% E continua a
autora demonstrando que o § 2° do artigo 37 do CDC é sim um dispositivo exemplificativo, mas
isso nfio concede 20 aplicador do diteito a plena subjetividade para interpretagio do carater abusivo
de pegas publicitirias. Assim ela conchui:

Ao instituir uma cliusula getal de ndo abusividade, o §2°do
art. 37, contudo, nfo adota o império da subjetividade. Ao contritio,
exige-se do julgador uma anilise cuidadosa da potencial transgressio
existente. Neste particular, é preciso pontuat, pata que nio se incotra no
grave etro de censurarmos tudo e a todos que, ainda que nio se possa falar
com precisdio de um consumidor tipico no controle abstrato de
abusividade, é certo que esse controle deve pautar-se em valores e
patimetros que a sociedade est4 acostumada e aceita como razosveis. Em
outras palavras, na anslise da publicidade abusiva, 0 que est4 em foco é o
valor caibrado 4 luz da coletividade (tendo em vista um padrio médio
geneticamente aceito) e nio os gostos ou olhat de um ou outro
consumidor especifico.s?

Claudia Lima Marques tesume 2 publicidade abusiva como aquela antiética, que fere 2

vulnerabilidade do consumidot, os valores sociais bésicos e a ptéptia sociedade como um todo,*®
O Supetior Ttribunal de Justica e Conselho Nacional de Autorregulamentacio

Publicititia condenam, rotineiramente, a pratica de veiculagdo de publicidade abusiva. &

60 MIRAGEM, Bruno. Diteito do Consumidor. 1. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2008. p. 172.
61 DIAS, Licia Ancona Lopes de Magalhies. Publicidade e Direito. 2. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2013. p.

62 Idem.

63 BENJAMIN, Anténio Herman V; MARQUES, Claudia Lima; MIRAGEM, Bruno. Comentirios a0 Cédigo de
Defesa do Consumidor. 5. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais, 2016. p. 1008,

64 Vide os julgados: 1. STJ — REsp: 1655731 SC 201 5/0270550-4, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de
Julgamento: 14/05/201 9, T3 ~ TERCEIRA TURMA, Data de Publicaciio: DJe 16/05/2019; 2. Conar —s Més/Ano
Julgamento: JUNHO/2020 ~ Representagio n® 085/20 — Autor(a): Conar mediante queixa de consumidor; -
Anuaciante: Genomma Laboratories; - Relator(a): Conselheiro Atila Francueci; - Cimara; Segunda Cémara; - Decisio:
Sustagiio; - Fundamentos: Artigos 1°, 3°, 6°, 19 ¢ 50, letra "¢", do Cédigo; 3. Conar —s Meés/Ano Julgamento:
ABRIL/2019; - Representagiio n° 015/19; - Autor(a): Conar mediante queixa de consumidor; - Anunciante: Renault
do Brasil; - Agéncia: DPZ&T; - Relatot(a): Conselheira Patricia Picolo; - Cimara: Primeira Cémara; - Decisio: Sustagzo;
- Fundamentos: Artigos 1°, 3°, 6°, 33,37 ¢ 50, letra "c", do Cédigo e seu Anexo O; - Resumo: Antincio em redes sociais
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€ o aresto em que o STJ destacou que, na publicidade oculta, 2 ilegalidade é na forma e ndo no

contetido informativo,
2.4.6 Publicidade Ticita por Auséncia de Dados Fiticos, Técnicos e Cientificos

O parégrafo tnico do artigo 36 do Cédigo de Defesa do Consumidor estipula que o
fornecedot, na publicidade de seus ptodutos ou servicos, manterd, em seu podet, para informacio
dos legitimos interessados, os dados faticos, técnicos e cientificos que ddo sustentagfio 2 mensagem.
Eo principio da transparéncia da fundémentagio. Espera-se, entio, que o fornecedor, 20 realizar
uma publicidade, tenha uma base de informagBes que comprovem as alegacGes e afirmagdes feitas
na pega informativa.

Dessa forma, a0 anunciar que 2 metodologi'a de ensino adotada ¢ a que mais aprova
em concursos publicos, o estabelecimento de ensino devers manter dados comptobatdrios da
afirmacio — dados faticos — 3 disposicio do legiﬁmo interessado, que ¢ o consumidot. Da mesma
maneita, 0 produtor de uma vacina manters infotmagBes que atestem a eficiéncia do imunizante
(dados faticos e cientificos). |

O descumptimento do ptincipio da transparéncia da fundamentagio da mensagem
publicitiria consistird, entio, em uma prética infrativa, cabendo aos 6tgdos de defesa do
consumidor aplicat as sangSes cabfveis. Além disso, deixar de otganizar dados faticos, técnicos e
cientificos que dio base 4 publicidade é ctime, conforme estabelecido no artigo 69 do Cédigo de

Defesa do Consumidot, ficando o infrator sujeito 2 pena de detengiio de um a seis meses ou multa.
2.4.7 Publicidade Ilicita e Sances Administrativas e Penais

O fomecedor que, de qualquet forma, promover publicidade enganosa ou abusiva,
ficard sujeito 4s sangSes administrativas e penais previstas no Cédigo de Defesa do Consumidor.
| Na esfeta administrativa, poderio ser aplicadas a0 infrator, por um Grgo piblico de
defesa do consumidor, uma ou mais de uma das sancdes®; 2 — multa; b — apreensio do produto; ¢
— inutilizagio do produto; d — cassagio do registro do produto junto a0 brgio competente; e —

proibicio de fabticagio do produto; f — suspensio de fornecimento de produtos ou Servico; g —

68 STJ — AREsp: 1658218 SP 2020/ 0025399-6, Relator: Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, Data de Publicagio: DJ
26/05/2020.
69 Lei n° 8.078/1990, art. 56,
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suspensio temporatia de atividade; h — tevogagdo de concesso ou petmisso de uso; i — cassagio
de licenga do estabelecimento ou de atividade; j — interdigio, total ou patcial, de estabelecimento,
de obta ou de atividade; 1 — intervengo administrativa; m — imposigdo de contrapropaganda.

No 4mbito criminal, o fotnecedor que fizer ou promover a publicidade enganosa ou
abusiva poder4 softet, além da pena de multa, detengio de tr€s meses 2 um ano, que serd majorada
para seis meses a dois anos se a informagdo publicititia for capaz de induzir comportamento

prejudicial ou perigoso pata a satide ou seguranga (art. 67 do Cédigo de Defesa do Consumidor).
2.4.8 Publicidades e os Profissionais de Satide

As publicidades de setvigos de profissionais de satide deverio obedecer aos critérios
definidos no Cédigo de Defesa do Consumidor, como também em legislagdes especificas
relacionadas, de qualquer fotma, 20 tema. Muitas dessas fegras sio estipuladas nos c6digos de ética
profissionais ou regramentos similates. Neste item, ndo se pretende analisar 2 possibilidade legal
de determinados profissionais praticatem ou nfo tais atos, mas sim de, em sendo permitidos os

procedimentos, as regras afetas 4 publicidade.

2.4.8.1 Profissional de Farmicia

O CFF, pot meio do Cédigo de Etica da Profissio Farmacgutica,
implementado/aprimorado pela Resolugio n° 596/2014, veda ao farmactutico “promover
publicidade enganosa ou abusiva da boa-fé do usudrio” (att. 16, III).

Claramente, o dispositivo esti em conformidade com os ditames do Cédigo de Defesa
do Consumidor, que, em seu attigo 37, ptoibe a publicidade enganosa ou abusiva. A expressio “da
boa-fé do usudrio”, presente no Cddigo de Etica do Conselho Federal de Farmicia, nio modifica
a abrangéncia da determinagio.

Em tese, a interpretacio setia a vedagio da publicidade que abusa da boa-fé do usuirio.
No entanto, o Cédigo de Defesa do Consumidor estabelece ser a boa-fé objetiva uma obrigagdo
das partes envolvidas na relagio de consumo, nfo havendo presungio de se agir ou ndo dessa
forma. Rizzato Nunes ensina que a “boa-fé objetiva, que é a que estd presente no CDC, pode ser

definida, grosso modo, como sendo uma regra de conduta, isto é, o dever das partes de agit
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conforme certos pardmetros de honestidade e lealdade”.™ Bntio, a boa-fé, nas relagBes regidas pelo
Cédigo de Defesa do Consumidor, deve ser uma obrigagio, havendo todas as condutas das partes
de serem leais e transparentes, entre outras caractetisticas.”

Havendo a constatacio de ocorréncia de publicidade engénosa ou abusiva, poders o
CRF, conforme o artigo 20 da Resolugio n° 596/ 2014, sancionar administrativamente o infrator
com adverténcia ou censura, multa (123 saldtios-minimos), suspensio de 3 meses a2 um ano e
eliminacfio. Ressalte-se que o dito cédigo de ética, no ptimeiro arﬁgo de seu anexo, dispse
clatamente que o “exercicio da profissio farmacéutica, como todo exercicio profissional, tem uma
dimensio ética que & tegulada por este cédigo e pelos diplomas legais em vigor, cuja transgressio
resultard em sancSes disciplinares por patte do Conselho Regional de Farmicia, apos apuracio
pelas suas ComissSes de Etica, independentemente das penalidades estabelecidas pelas leis do
Pais™.

No 4mbito do CFF, também vigora a Resolucio n® 658/2018, que regulamenta a
publicidade, a propaganda ou o antincio das atividades profissionais de farmiécia, considerando
como tais qualquer divulgacio relativa 3 atividade profissional otiunda ou promovida pelo
farmacéutico, independentemente do meio de divulgacio. Essa resoluc;ﬁo ¢ de suma importincia
pata a andlise da questiio central abordada neste parecet, tendo em vista que apresenta disposicées
ptecisas sobte as pecas publicititias, tanto no contetdo, como na forma, A

Algumas vedagBes, no Ambito da publicidade, propaganda ou antncio realizadas por
profissionais farmacéuticos, previstas no artigo 5° Resohugio n° 658/2018, podem set relacionadas

a infragdes indicadas no CDC.™

70 NUNES, Rizzato. Curso de Direito do Consumidot. 4. ed. Sio Paulo: Saraiva, 2009, p. 132,

71 Logo, na publicidade, a abusividade (e também 2 enganosidade) serd constada conforme critérios objetivos, nio
tendo que ser investigada 2 boa-f& do usuizio,

72 Sio exernplos: ¢ divulgar especialidade ou irea de atuagio nio reconhecida pelo Conselho Bederal de Farmicia (art.
5% “a”) (CDC, art. 37, § 1° = publicidade enganosa); * anunciar titulos cientificos que nio possa comprovar e/ou
especialidade e 4rea de atuacio para 2 qual ndo esteja qualificado (art. 5°% “b”) (CDC, art. 36, PU — auséncia de dados
faticos, técnicos e cientfficos que déo sustentagio 2 mensagetn; e art. 37, § 1° ~ publicidade €nganosa); * anunciat ou
divulgar técnicas, terapias de tratamento e drea da atuaciio, que nfo apresentem evidéncias cientificas, assim como
instalagGes e equipamentos que néo tenham seu registro validado pelos 6rgdos competentes (art. 5° “c”) (CDC, art.
36, PU — auséncia de dados faticos, técnicos e cient{ficos que déo sustentacio 3 mensagem; e art. 37, § 1° - publicidade
enganosa); ¢ adulterar dados visando beneficiar-se individualmente ou a instituigio/estabelecimento que representa,
assessora ou integra (art. 5°, “d™) (CDC, art. 37, § 1° — publicidade €nganosa); ¢ 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 déo sustentacio 3 mensagem); * expor o paciente para divulgar técnica, método ou
resultado de tratamento nfo efetivamente comprovado e sem o sen expresso consentimento (art. 5°, “f*) (CDC, art.
37, § 2° — publicidade abusiva; art. 37, § 1° — publicidade enganosa; e art, 36, PU - auséncia de dados fiticos, técnicos
e cientificos que dio sustentacdo 4 mensagem); ¢ usar expressdes como "o melhor", "o mais eficiente", "o tnico
capacitado”, "resultado garantido” ou outras capazes de induzir o paciente/consumidor 20 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, 0 que se busca com tais vedagdes é a transparéncia na informagio
repassada 20 consumidor, restando proibidas, consequentemente, 2 publicidade enganosa ou
abusiva.

Conclui-se que o CFF, pot sua Resolugio n° 596/2014 e da Resolugio n° 658/2018,
proibe a realizagio de pubiicidade enganosa ou abusiva, coadunando com os ditames do Codigo
de Defesa do Consumidor. Assim, o profissional farmacéutico que realizar publicidade enganosa
ou abusiva ficara sujeito As sangBes constantes na Resolugio CFF 596/2014, a serem aplicadas pelo
" respectivo conselho proﬂssional, além das administrativas e penais previstas na Lei n® 8.078/1990
(CDC), passiveis de aplicacdo por érgios ptblicos do sistema de defesa do consumidor e pelo

Poder Judiciatio.
2.4.8.2 Profissional de Biomedicina

O Conselho Federal de Biomedicina — CFBM, através de seu Cédigo de Etica,
implementado pela Resolugio n® 198/2011, do préprio conselho, veda a publicidade enganosa ou
abusiva, utilizando, para abusividade, expressdo idéntica a existente no mesmo documento do CFF
(“ptomover publicidade eriganosa ou abusiva da boa-fé do usudtio”). A interpretagdo pata tal
expressio, nesse caso, ¢ idéntica 4 exposta no item 2.5.1.

As penas de aciverténcia, tepreensio, multa equivalente a até 10 (dez) vezes o valor da
anuidade paga a0 conselho, suspensio do exercicio profissional pelo prazo de até 3 (tré€s) anos,
cancelamento do registro ’proﬁssional, e da inscricio na sociedade, se fot o caso, poderdo sex
aplicadas pelos Conselhos Regionais de Biomedicina, quando houver transgressdo a0 previsto no
diploma.” Tais penas estio fundamentadas também no artigo 25 da Lei Federal 6.684/1979, que

regulamentou as profissdes de biblogo e de biomédico.

o Estatuto da Crianga e do Adolescente (art. 5°, “i”) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * fazer afirmagdes e
citagBes ou exibir tabelas e ilustragdes relacionadas 2 informagSes que nio tenham sido extrafdas ou baseadas em
publicagSes de 6rgios e entidades oficiais, de uso tradicional reconhecido, de valor académico com fundamento em
literatura consolidada e/ou baseada em publicagSes ou evidéncias cientificas (att. 5°, “§”) (CDC, ast. 36, PU — auséncia
de dados faticos, técnicos e cientificos que dfo sustentagdo 4 mensagem; ¢ art. 37, § 1° — publicidade enganosa); ¢
adotar priticas contratias 3 lei, & ordem piblica ou aos bons costumes (art. 5°, “c”) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade
abusiva); * divulgar pregos de setvigos ou formas de pagamento para captagio de clientela em desacordo aos diteitos
do consumidor (att. 5°, “c”) (CDC, att. 37, § 1° — publicidade enganosa); « deixar de prover o cliente ou seu responsavel,
quando for o caso, de informagio de qualidade, confidvel e rastreivel clentificamente (art. 5°, “n”) (CDC, art. 36, PU
— auséncia de dados faticos, técnicos ¢ clentificos que ddo sustentagio 4 mensagem).

73 Resolugio n° 198/2011 do Conselho Federal de Biomedicina, art, 15, L.
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Porisso, ao fazer publicidade enganosa ou abusiva, o profissional de biomedicina ficars
sujeito s san¢Bes disciplinares a serem aplicadas pelo conselho profissional, bem como 3s sanc¢Bes
administrativas de defesa do consumidor e penais, determinadas por érgios oficiais de defesa do

consumidot e pelo Poder Judici4tio.
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, ction, respectivamente, o Cédigo de Etica da Fisioterapia
e o Cédigo de Etica da Terapia Ocupacional. Os mencionados éstatutos, que apresentam
identidade de teor e de ordenamento de dispositivos, nio estabelecem, especificamente,
tratamentos para pritica de publicidade enganosa ou abusiva. No entanto, de forma clara, definem
comportamentos obtigatétios para a divulgaciio dos servicos dos fisioterapeutas e dos terapeutas
ocupacionais. Em ambos cédigos de ética, os artigos 46 e 47 apresentam equivalentes disposi¢ées.

Apesar de as resolugSes nio mencionatem o Cédigo de Defesa do Consumidor ou
tegras especificas da publicidade no mercado de consumo, nfo se afasta a incidéncia da Lei n°
8.078/1990. Conforme leciona Sétgio Cavalieti Filho™, o Cédigo de Defesa do Consumidor &
norma de ordem publica, sendo, pois, imperativa e de observancia 6brigat6ria. Em suma, as
disposigdes do CDC nio sio passiveis de distanciamento, seja por ordem ou por desprezo de
diploma notmativo inferiot. Dessa forma, os artigos de n° 46 das resolugSes do COFITO devem
set compreendidos sempre dentro do contexto de protecio ao consurrﬁdor, especificamente, no
que concetne s praticas publicittias.

Portanto, a0 realizar publicidade, o profissional de fisioterapia ou terapia ocupacional
deverd cumptir os mandamentos estabelecidos pelo Cédigo de Defesa do Consumidot, sendo-lhe
vedado utilizar de elementos enganosos ou abusivos em tais informac;c")es.' Sobrevindo essa situacio,
as sangGes administrativas e penais previstas no Cédigo de Defesa do Consumidor,

itrefutavelmente, podeto ser aplicadas ao infrator.

74 FILHO, Sérgio Cavalieti. Programa de direito do consumidor. 3. ed. Sio Paulo: Atlas, 2011. p. 13.
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2.4.8.4 Profissional Médico

O Conselho Féderal de Medicina, em 2015, publicou a Resolugdo n° 1.974/2011, que
estabeleceu “os critétios norteadotes da propaganda em Medicina”, e disp6s sobre “os antncios, 2
divulgacio de assuntos médicos, o sensacionalismo, 2 autopromogio e as proibigdes referentes &
matéria”, Conceituou o andncio, a publicidade ou 2 propaganda como a comunicagio ao publico,
por qualquer meio de divulgagio, de atividade profissional de iniciativa, participagdo e/ou anuéncia
do médico. »

Vale ressaltar algumas vedagSes impottantes da Resolugdo n® 1.974/2011 relativas aos
profissionais médicos, as qilais tém plena relagio com o tema em anélise. E possivel relacionat as
condutas com as infracSes previstas no CDC.”

Ressalte-se que o impedimento de se expor a figura de paciente como forma de
divulgar técnica, método ou tesultado de tratamento, como previsto no artigo 37, “g”, da Resolugio

CFM n° 1.974/2011, alcanga, de forma incontrovetsa, as publicagdes de imagens do “antes e

75 « anunciar, quando nio especialista, que trata de sistemas orgdnicos, érgios ou doengas especificas, por induzir a
confusfio com divulgagio de especialidade (art. 3°, “a”) (CDC, art. 37, § 1° - publicidade enganosa); * anunciar
aparelhagem de forma a lhe atribuir capacidade privilegiada (att. 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°, “€”%) (CDC, art. 36,
PU - auséncia de dados fiticos, técnicos e cientificos que dfo sustentagio 3 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 autotizagdo expressa do mesmo, ressalvado o disposto no art. 101 desta resolugdo (art. 3° “g”) (CDC, art.
37, § 2° — publicidade abusiva); * garantit, prometer ou insinuar bons resultados do tratamento (art. 3°, “k”) (CDC, att.
37, § 1° - publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * usar expressSes tais como: "o melhor”, “o mais
eficiente”, “o dnico capacitado”, “resultado garantido” ou outras com o mesmo sentido (anexo I} (CDC, art. 37, § 1°
- publicidade enganosa, ¢ 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 realizagfio de consulta ou de tratamento 4 melhora do desempenho fisico, intelectual,
emocional, sexual ou 2 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 representagSes visuals das alteragSes
do corpo humano causadas por doengas ou lesSes; todo uso de imagem deve enfatizar apenas a assisténcia (anexo I)
(CDC, axt. 37, § 1° - publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * apresentar de forma abusiva, enganosa
ou sedutora representagSes visuais das alteragdes do corpo humano causadas por supostos tratamento ou submissio
a tratamento; todo uso de imagem deve enfatizar apenas a assisténcia (anexo ) (CDC, art. 37, § 1° - publicidade
enganosa, ¢ art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * anunciar especialidades para as quais nfo possui titulo certificado ou
informar posse de equipamentos, conhecimentos, técnicas ou procedimentos terapéuticos que induzam 3 percepgio
de diferenciagdo (anexo I) (CDC, art. 37, § 1° - publicidade enganosa, e att. 37, § 2° - publicidade abusiva); ¢ incluir
mensagens, simbolos e imagens de qualquer natureza dirigidas a criangas ou adolescentes, conforme classificagio do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (anexo I) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * utilizar grificos, quadros,
tabelas e ilustragSes para transmitic informages que ndo estejam assim representadas nos estudos clentificos e nio
expressem com tigor sua veracidade (anexo I) (CDC, art. 36, PU - auséncia de dados faticos, técnicos e cientificos que
ddo sustentagio 4 mensagem; e art. 37, § 1° - publicidade enganosa).
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depois” de procedimentos. Esse, alids, é o entendimento do Conselho Federal de Medicina que,
em agosto de 2020, em seu sitio eletrnico, publicou 2 seguinte otientaco:”

OrientagSes Publicidade Médica: Fotos de “Antes e Depois”

E vedado a0 médico e aos estabelecimentos de assisténcia
médica a publica¢io de imagens do “antes e depois” de procedimentos.
Conforme previsto na alinea “g” do artigo 3° da Resolucio CEM 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
autoriza¢do exptessa do mesmo. A norma permite, quando for
imprescindivel, o uso de imagens do paciente em trabalhos e eventos
cientificos, com a prévia autorizagio expressa do mesmo ou de seu
representante legal. :

De modo geral, resta evidente que, 20 definir regras para a publicidade dos

profissionais médicos, delimitando suas formas e modalidades, o Conselho Federal de Medicina
pretende combater 2 informacio publicitaria enganosa e, ptincipalmente, a abusiva, além de impor
a manutencdo dos dados fiticos, técnicos e cientfficos embasadotes da mensagem. Os
procedimentos médicos e de saide podem, facilmente, ultrapassar a capacidade de interpretacio
cognitiva e serem desejados e consumidos com base, puramente, em anseios pessoais em relagiio a
condi¢bes e 2 resultados que nfio podem ser atingidos. Por isso, certamente, a publicidade em que
se compata imagens antes e depois de procedimentos ou tratamentos s20 expressamente
combatidas, tendo em vista o seu alto poder de petsuasio.

De qualquer forma, é certo que as disposi¢Ses relacionadas 4 publicidade contidas na
Resolugio n°® 1.974/2011 se harmonizam a0 Cédigo de Defesa do Consumidor, pot tepresentarem
situacSes de enganosidade ou abusividade. Assim, o profissional médico que realizar publicidade
enganosa ou abusiva ficard sujeito is sancSes constantes na Resolugio 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 Cédigo de Etica Odontoldgica foi aprovado em 2012, pela Resolucio n°
118/2012 do CFO. Ele regula os direitos ¢ deveres do cimrgiﬁo-dentisté, profissionais técnicos e

76 Acesso <http://www.crmpb.orgbt/ index.phpPoption=com_contentdcview=article&id=23211 :2020-08-25-17-00-
22&catid=3> Em 24/11/2020. '

77 O Decreto-Lei 4.113/1942 também regula a propaganda de médicos, cirurgibes, dentistas, parteiras, massagistas,
enfermeiros, de casas de satde e de estabelecimentos congéneres, e 2 de preparados farmacéuticos. Todavia, suas
disposi¢Bes apliciveis a essa anlise estio abrangidas pela publicidade enganosa ou abusiva, na forma conceiruada pelo
CDC. Por isso, nesse trabalho, 2 andlise do referido decteto-lei ndo foi realizada,
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auxiliates, e pessoas jutidicas que exergam atividades na 4rea da Odontologia, em dmbito publico
e/ou privado.

O artigo 44, inciso I, estabelece como infracio ética fazer publicidade ¢ propaganda
enganosa, abusiva, inclusive com expressSes ou imagens de antes ¢ depois. Embora tenha uma
redagio um pouco confusa, estd patente que a finalidade da notma € coibir a utilizagio de
comparagio de imagens pata promogio de procedimentos exitosos.

Como dito no item anterior, pegas publicitirias em que sdo apresentadas imagens de
situagdo anterior e posterio;c a0 procedimento ou tratamento médico tém enorme poder pefsuasivo
e podem afetar a decisio do consumidor sem a devida reflexdo sobte a adequagio ou seguranga do
setvico.

O Cédigo de Ftica Odontolégica (Resolugio n° 118/2012) estabelece diversas outras
situacBes que representam infragBes passiveis de cometimento pelo profissional, havendo grande
similaridade com o teor da Resolugio n° 1.974/2011, do CFM.

Podem set exemplificadas algumas dessas infragBes ¢ a devida relagdo com o disposto

no Cédigo de Defesa do Consumidor.”

78 Sio disposigdes constantes no artigo 44 do Cédigo de Btica Odontolégica: * fazer publicidade e propaganda
enganosa, abusiva, inclusive com expressdes ou imagens de antes e depois, com pregos, servigos gratuitos, modalidades
de pagamento, ou outras formas que impliquem comercializagio da Odontologia ou contrarie 0 disposto neste Cédigo
(art. 44, T) (CDC, art. 37, § 1° — publicidade enganosa, e art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * anunciar ou divulgar
titulos, qualificagBes, especialidades que nio possua, sem registro no Conselho Federal, ou que nfo sejam por ele
reconhecidas (art. 44, II) (CDC, art. 37, § 1% — publicidade enganosa); * anunciar ou divulgar técnicas, terapias de
tratamento, area da atuagdo, que nfo estejam devidamente comprovadas cientificamente, assim como instalagdes e
equipamentos que nio tenham seu registro validado pelos Grgos competentes (art. 44, IIT) (CDC, art. 36, PU —
auséncia de dados faticos, técnicos ¢ cientificos que dio sustentagio i mensagem; e art. 37, § 1° — publicidade
enganosa); * criticar técnicas utilizadas por outros profissionais como sendo inadequadas ou ultrapassadas (art. 44, IV)
(CDC, att. 37, § 1° - publicidade enganosa, ¢ art. 37, § 2° — publicidade abusiva); * divulgar nome, enderego ou qualquer
outro elemento que identifique o paciente, 2 nfio ser com seu consentimento livre e esclarecido, ou de seu responsivel
legal, desde que ndo sejam para fins de autopromogio ou beneficio do profissional, ou da entidade prestadora de
servicos odontoldgicos, observadas as demais previsdes deste Cédigo (art. 44; VI) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade
abusiva); e aliciar pacientes, praticando ou permitindo 2 ofetta de servigos através de informagio ou antncio falso,
irregular, ilicito ou imoral, com o intuito de atrair clientela, ou outros atos que caractetizem concorréncia desleal ou
aviltamento da profissio, especialmente a utilizagio da expressio “popular” (art. 44, VII) (CDC, art. 37, § 2° —
publicidade abusiva e art. 37, § 1° — publicidade enganosa); * expor ao piblico leigo artificios de propaganda, com o
intuito de granjear clientela, especialmente 2 utilizagio de imagens e/ou expressSes antes, durante e depois, relativas a
procedimentos odontoldgicos (att. 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, enderego ou qualquer
outro elemento que identifique o paciente, 2 ndo set com seu consentimento livre e esclarecido, ou de seu responsivel
legal, desde que ndo sejam para fins de autopromogio ou beneficio do profissional, ou da entidade prestadora de
servigos odontoldgicos, observadas as demals previsGes deste Cédigo (art. 44, VI) (CDC, art. 37, § 2° — publicidade
abusiva); ¢ aliciar pacientes, praticando ou permitindo a oferta de servigos através de informacio ou antincio falso,
irregular, ilicito ou imoral, com o intuito de atrair clientela, ou outros atos que caracterizem concorréncia desleal ou
aviltgmento da profissio, especialmente a utilizagio da expressio “popular” (art. 44, VII) (CDC, art. 37, § 2° —
Pub!.tcidade abusiva e art, 37, § 1° ~ publicidade enganosa); * expor ao piblico leigo artificios de propaganda, com o
intuito de granjear clientela, especialmente a utilizagdo de imagens e/ou expressdes antes, durante e depois, relativas a
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As penas de adverténcia confidencial (em aviso reservado)‘, censura confidencial (em
2viso reservado), censura publica (em publicacio oficial), suspensio do exercicio profissional até
30 (trinta) dias e cassaciio do exercicio profissional (ad refetendum pelo CFO) podem ser aplicadas
pelo Conselho Federal de Odontologia, conforme artigo 18 da Lei n° 4.324/1964 e art. 51 do
Cédigo de Etica Odontolégica.

Conclui-se que o CFO, pot seu Cédigo de Etica Odontolégica (Resolucio CFO
118/2012), protbe a realizagio de publicidade enganosa ou abusiva, em perfeita compatibilizacio
com os ditames do Cédigo de Defesa do Consumidor. Assim, o profissional odontélogo que
realizar publicidade enganosa ou abusiva ficari sujeito s sangbes constantes na Resolugio n°
118/2012, do CFO, além daquelas, administrativas e penais, previstas na Lei n° 8.078/1990
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

2.4.8.7 Qualquer Outto Profissional

Nos itens antetiores, foram expostas as regﬂamentagées de alguns conselhos
profissionais que estabelecem 2 vedagio da pritica de publicidade enganosa ou abusiva. Qutros
conselhos aqui nfio apresentados podem, é cetto, estabelecer vedagBes para tais condutas.

Entretanto, a proibicio da pratica da publicidade enganosa ou abusiva por Conselhos
profissionais ou por regulamentos especificos representa um reforgo 4s imposigBes constantes da
Lei n® 8.078/1990 (Cédigo de Defesa do Consumidot) para todo o mercado de consumo. Assim,
a atividade profissional, sendo uma prestagio de servigo ou um fotnecimento de produto dentro
do mercado de consumo, mesmo que inexistentes regulamentos especificos, devers obedecer 20s
mandamentos da lei consumerista, pois, como dito anteriormehte, d Cédigo de Defesa do
Consumidor é norma imperativa e de observéncia obrigatéria (norma de ordem publica).

Entéio, na hipétese de nfio existir disposicio de conselho profissional vedando a
publicidade enganosa ou abusiva, nfio estars tal pratica permitida aos fornecedores afins, pois
testard vigente a clara e inafastivel proibigio imposta pelo Cédigo de Defesa do Consumidor 2
essas situagGes, podendo haver a aplicagiio de san¢des administrativas e penais pelos érgios

piblicos do sistema de defesa do consumidor e penais pelo Poder Judicidtio.

procedimentos odontoldgicos (art. 44, XID) (CDC, art. 37, § 2° ~ publicidade abusiva e art. 37, § 1° — publicidade
enganosa).
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E importante salientar que uma pritica vedada por um determinado conselho pode (e
deve) ser utilizada como parimetro para interpretar se um conteddo informacional relativo a
profissional de outra 4rea é ou nio enganoso ou abusivo. Tal asser¢lio se apoia no fato de os
principios éticos notteadores das profissGes de satde serem similares, ou seja, sZo interdisciplinares.
Nesse enquadramento, 2 honestidade, a transparéncia, o tespeito e preservagio da dignidade do
paciente e pessoas envolvidas e vatios outtos comportamentos que fundamentam uma conduta

ética sfo esperados de qualquer profissional de satde.

3. CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, com base nos elementos técnico-jutidicos obtidos pelo
Ministétio Pablico do Estado de Minas Gerais, através do CAO-Satide e do Procon-MG, inclusive
apbs a promogio de Audiéncia Pablica para 2 oitiva de todos os interessados e da sociedade em
geral sobte a realizagio de procedimentos estéticos invasivos por profissionais de saude nio
graduados em medicina, sio feitos os seguintes apontamentos e sugestdes para apoio a atuagdo dos
membzos do Ministério Pdblico do Estado de Minas Getais, sem prejuizo dos encaminhamentos
devidos as demais esferas.

Reconhece-se que nio é matéria de attibuigio do Ministério Pdblico Estadual 2
discussio, em tese, da validade das resolugdes dos conselhos profissionais que autorizam a
realizacgio de procedimentos estéticos. Tratando-se de atos administrativos expedidos por
autarquias federais, a atribuigio para essa atuagio é do Ministédo Publico Federal, assim como a
competéncia para a apreciagio das agdes é da Justica Federal.

Os atos dos conselhos profissionais da 4rea da satide aqui envolvidos, no exetcicio dos
seus respectivos podetes de disciplinat, regulamentar e fiscalizar as profissdes tespectivas de sua
alcada, 20 autorizarem os profissionais da 4rea a realizarem determinados procedimentos estéticos,
em consonincia com as legislagSes da classe e através dos normativos regulamentadores
(resolugGes) especificos, pfesumern-se vilidos € legitimos.

Portanto, o exercicio da pritica de procedimentos estéticos devidamente previstos no
4mbito dos atos normativos regulamentadores dos tespectivos conselhos, no 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.



Centro de Apoio Operacional
das Promotorias de Justica de
Defesa da Satde - CAO-Satide

Nas apurag8es a setem realizadas pelos membros do Minisf&ério Pablico do Estado de
Minas Gerais, 2 habilitagio de determinado profissional de satide para a realizagdo dos
procedimentos estéticos abrange a anélise estrita sobre o atendimento dos requisitos técnicos
previstos nas normas legais que regem a categotia e nos regulamentos expedidos pelos respectivos
conselhos profissionais. Ha que se levar em conta, ademais, o contetido de decisdes judiciais sobre
a interpretagio das leis de regéncia e a validade dos atos normativos regﬁlamentadores.

Nio se pode perder de vista que o vasto campo dos p;:ocedirnentos estéticos, o
interesse econdmico que esses procedimentos despertam nos proﬁssioﬁais da satide envolvidos e
nos fabricantes de insumos e a proliferacio de novas abotdagens tecnoldgicas nos w@ltimos anos,
fez emergit um cenitio em que prevalecem os conflitos de interesses relacionados 20s limites da
atuacio profissional. Esses conflitos podetiam ser mitigados por :meio de lei ou melhor
regulamentagio, além de efetiva fiscalizaggo pelas autoridades competenfes, com vistas, inclusive 3
protecio dos pacientes/ususrios.

Os conselhos reguladores dos profissionais de sadde t&m utilizado instrumentos
normativos para melhor definicio e detalhamento técnico das praticas pioﬁssionais telacionadas &
estética, quais sejam, pareceres, acéedios e resolugdes, buscando, com frequéncia, ampliar o escopo
de atuagio dos profissionais por eles regulados.

Tal ativismo deu ensejo 2 um emaranhado regulatétio a partir da promulgacio da Lej
0n° 12842/2013. As entidades médicas reagitam buscando uma interprctagééo dessa lei que garantisse
a exclusividade dos médicos no exercicio dos procedimentos estéﬁcos; Os érgios competentes
vém sendo provocados pata 2 fiscalizagdo de fatos que caracterizariam ;:xercicio profissional que

extrapola a competéncia da respectiva 4rea de atuagiio e o Poder Judicidtio vem sendo acionado

para o exercicio do controle de legalidade dos atos administrativos expedidos pelos conselhos

profissionais.

Hi um impasse entre as entidades que disciplinam profissionais da satide sobte 2
defini¢io de procedimentos invasivos. Contudo, na anélise estrita da Lei n° 12.842/2013 e dos
vetos 2 dispositivos do projeto de lei, nFo 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 Piblica.

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

tenha formaciio sélida, registro no tespectivo conselho regulador e faca uso adequado da técnica.
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Para tanto, deve existir e ser observado protocolo detalhado dos procedimentos e dos tratamentos '
de eventuais complicac;c")eé 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 hébil, se necessario, para servigos de satide de referéncia capacitados
para tratamento da complicaggo.

E preciso reforcar a notificagio obrigatéria dos eventos adversos para se permitir seu
monitoramento, em especial, aqueles que produzem danos itreversiveis aos pacientes. Esse
monitoramento deve set pﬁoritéxia e tigorosamente analisado pelos érgios competentes.

A formacio profissional s¢lida e o devido registro no respectivo conselho de classe,
relacionam-se, diretamenté, com a responsabilidade de mejo inerente & prestagdo de sexrvicos de
saide, sejam eles com fins estéticos ou nio. A responsabilizagio do profissional, tanto do ponto
de vista civil, quanto deontolégico e eventualmente ctiminal, 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 seguranga do paciente.

Na eventualidade de ocorréncia de Sbitos ou de sequelas irrevetsiveis, caracterizando
lesio corporal, cabe a investigagio do Ministério Pdblico estadual. Mostra-se necessitia uma
estreita comunicagio e miitua notificacio entre o 6rgio do Ministério Piblico e os conselhos
profissionais pata serem conduzidos procedimentos para apuragio de tesponsabilidades e
contribuir para a prevengib de novos eventos adversos.

E extremamente importante a agio articulada entre os 6rgios de vigilincia sanititia, os
conselhos reguladores e disciplinadores das profissdes da 4rea da satide ¢ os Grgdos de execugio
do Ministétio Publico de Minas Gerais para a fiscalizagiio do exercicio profissional na realizagio de
procedimentos estéticos. Deve-se apurar o cumptimento das regras de natureza sanititia, do regular
exercicio das prbﬁssées relacionadas, assim como coibit e punit condutas dolosas ou culposas que
causem danos a pacientes em razio de eventual descumprimento de protocolos ou normas técnicas.

Por fim, no tcéca.nte 20 aspecto da publicidade, ¢ vedado aos profissionais de satdde
realizar, de qualquer forrné, publicidade enganosa ou abusiva, conforme estabelece o artigo 37 da
Lei n° 8.078/1990, mesmo que essa vedagio nio seja imposta por dérgios ou entidades de
notmatizacio e/ou de fiscalizagio profissional.

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

sangBes administtativas e penais previstas na Lei n° 8.078/1990, que poderfio ser aplicadas por
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que dio base 3 publicidade, além de ser pratica infrativa sancionsve] por 6rgios administrativos de
defesa do consumidor, conforme disposto no parigrafo dnico do art. 36‘,'do refetido dispositivo
legal, consiste em delito penal passivel de punigio pelo Poder Judicidtio (art. 69 .da Lei n°
8.078/1990).

4. ENCAMINHAMENTOS

* Sugere-se que seja solicitada a fiscalizagio da vigilincia sanitiria municipal ou

de suas competéncias.

- 4.2. Sistema N ormativo

* Diante das lacunas normativas noticiadas pelos diversos manifestantes e do

confronto das interpretacdes dos conselhos reguladores/fiscalizadores quanto sobre a
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normatizagio existente, o Ministétio Pdblico do Estado de Minas Gerais encaminha este parecer €
o material colhido durante a audiéncia publica para o Conselho Nacional do Ministério Piblico

para anilise e eventual otientago 20s membtos dos demais Ministérios Pdblicos estaduais.

+ Bncaminha ao Ministétio da Justiga e a0 Ministério da Satde para anélise e avaliagio

da necessidade de regulamentagio da Lei n° 12842/2013, que disciplina o exercicio da medicina.
+ Encaminha & Comissio de Satde ‘na Cimara Pederal e para o Senado;
« Encaminha 20 Deputado Fred Costa, autor do PL n° 2717 /2019;
*+ Encaminha a ANVISA;
« Bncaminha a SENACON.

4.3. Conhecimento no imbito de suas atribuigSes:

. Subsccretasia de Vigildncia em Satide da SES/MG;

« Conselhos profissionais ¢ demais entidades patticipantes da Audiéncia Piiblica.

E o Patecet.

Belo Hotizonte, 10 de margo de 2021,
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