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RESUMO

O intuito desse estudo monografico ¢ avaliar a competéncia do Ministério da Educacdo e
Cultura — MEC — em cotejo com a do Conselho Federal de Medicina — CFM — no que diz
respeito ao exercicio da medicina estética no Brasil. Para atingir esse objetivo, iniciamos
o estudo do tema apresentando a organizagdo administrativa dos entes em questdo, seus
antecedentes historicos, e consideragdes iniciais acerca da medicina estética. O segundo
capitulo disserta sobre o poder de policia outorgado pela Unido aos Conselhos de
profissdo e a sua importancia para a fungdo de regulacdo profissional exercida pelas
entidades autdrquicas; a atividade de fiscalizacdo enquanto instrumento limitador da
liberdade de exercicio profissional, prevista no art. 5°, XIII, da CF/88; e as informagdes
gerais abordando os conceitos de residéncia médica, pos-graduacdo lato e stricto sensu e
a especializagio médica. Diante da publicagio do novo Cédigo de Etica Médica,
dedicamos o terceiro capitulo ao estudo dos artigos pertinentes ao tema, os quais dizem
respeito a obrigatoriedade do registro do titulo junto ao CRM e a vedagdo ao exercicio
comercial e publicitdirio da medicina, haja vista ser defeso ao médico divulgar
especialidade da qual ndo possa comprovar ou expor na midia fatos médicos para
obtencdo de clientela. Por fim, o capitulo final dedica-se ao entendimento do processo de
obtencdo do titulo de médico a partir da graduacdo até a realizacdo de especializacdo em
ciéncia médica, a fim de estabelecer, como conclusdo, os fatores limitadores ao exercicio

da medicina estética no Brasil.

Direito Administrativo - Medicina Estética - Natureza Juridica - Ministério da Educagao
e Cultura — Conselho Federal de Medicina - Competéncias — Especialidade Médica -

Reconhecimento.
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INTRODUCAO

Atualmente existem no Brasil centenas de profissdes regulamentadas.
No entanto, € preciso uma aten¢do especial no que diz respeito a medicina, tamanha a
relevancia social que esta possui, quer por seu objeto de protecdo ser a saude e a
integridade fisica da sociedade, quer pela demanda de profissionais que se dedicam a

cuidar do bem estar humano.

A fim de garantir a eficdcia e regularidade da profissdo, o Estado, no
exercicio de sua atividade, descentralizou a atividade publica, outorgando as entidades de
fiscalizacdo profissional a competéncia para disciplinar, regulamentar, fiscalizar e aplicar

sang¢oes aos seus subordinados.

Particularmente no que tange ao exercicio da medicina, essa atribui¢cdo
delegada pelo poder estatal coube precipuamente aos Conselho Federal de Medicina e

Conselhos Regionais.

O presente trabalho tem como objetivo discutir a possibilidade de um
médico que concluiu o curso de pds-graduacdo em medicina estética, em instituicdo de
ensino regulamentada pelo Ministério da Educagdo e Cultura, ter seu titulo de especialista

reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina.

Para entender a questdo ¢ preciso, em um primeiro momento, tecer as
consideragdes preliminares acerca da medicina estética, definindo sua natureza juridica

no presente ordenamento brasileiro.

Posteriormente ¢ necessario definir a competéncia dos principais
membros envolvidos na discussdo: o Conselho Federal de Medicina € o Ministério da

Educagao e Cultura.

Trata-se de um tema carente de literatura, ndo obstante sua importancia



no contexto da satide publica brasileira. Nesse diapasdo, a partir do estudo da legislagdo
pertinente, bem como de pareceres emitidos pelos 6rgaos federal e regionais de controle e
fiscalizacdo das profissdes, serd possivel analisar o procedimento pelo qual se da o
reconhecimento de uma especialidade médica, a fim de avaliar se a medicina estética tem

o condao de garantir ao médico, ao término do curso, o titulo de especialista.

Esse tema foi, a pouco, mérito do recuso Especial n° 1.038.260 - ES de
relatoria da Ministra Eliana Calmon, tendo sido também objeto de outras tantas demandas
judiciais. Tendo em vista a auséncia legislativa, uma infinidade de profissionais de satde,
sobretudo médicos, sob o fundamento de que realizaram o curso de medicina estética em
institui¢do de ensino reconhecida pelo MEC, alegam ter direito ao reconhecimento do

titulo de especialista pelo CFM .

Nesse sentido, o CFM, diante dessas evidéncias, ndo teria competéncia
para indeferir o registro da especialidade. Ocorre, como ja foi dito, que o CFM detém
capacidade regulamentadora, garantida por meio de descentralizagdo estatal. Essa
capacidade confere a entidade o direito, e mais que isso, o dever de proteger a classe
médica de eventuais profissionais que utilizam de maneira equivocada ou ilegal as

faculdades médicas.

Nesse contexto, o que se pretende com esta monografia ¢ analisar se a
conduta do CFM, qual seja, negar ao médico o registro do titulo de especialista, ¢
amparada na legislacdo vigente, ou trata-se de um desvio ou abuso de competéncia do
referido ente, bem como avaliar se o reconhecimento da institui¢do de ensino pelo MEC ¢
suficiente para garantir ao profissional o registro do seu titulo, cabendo ao CFM o seu

registro compulsorio.

Por conseguinte, neste estudo monografico serdo abordados os aspectos
legais que norteiam a matéria em discussdo, as informacdes pertinentes, mediante
pesquisa jurisprudencial e doutrinaria que nos assegurem afirmar a natureza do curso de

medicina estética e suas implicacdes médicas, profissionais, legais e sociais.



1 ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA PERTINENTE

1.1 Antecedentes historicos e configuracao dos conselhos de fiscalizaciao
profissional'

Muito embora os conselhos de fiscalizacdo profissional tenham se

difundido no Brasil na metade do século XXI, sua origem no mundo ¢ mais remota,

reportando-se a antiguidade.

Indicios do periodo pré-histérico confirmam a existéncia de associagdes
entre os primeiros individuos que habitaram o planeta. A partir do momento em que o
homem fixou-se ao solo, exercendo atividades basicas como a caga, pesca e agricultura,
tornou-se necessaria a expansao de suas propriedades, ja que a terra era o principal meio

de sobrevivéncia humana. Nesse contexto surgiram os primeiros conflitos sociais.

Na antiguidade, a vida em sociedade e o desenvolvimento das relagdes
interpessoais deram origem a novos embates, ndo mais motivados apenas pela busca de
outros territdrios, mas também em razdo do aprimoramento e descoberta de novas
técnicas de trabalho e acumulacdo de capital, tornando inevitavel o processo de

especializacdo das atividades.

O desempenho de atividades, segundo Arnaldo Sussekind, ¢ fator

determinante ao surgimento de associacdo de pessoas, haja vista que:

(...) a atividade cria lagos mais profundos entre os homens do que os
decorrentes da localidade e até mesmo do parentesco, porque o
exercicio desta, e, especialmente de uma profissdo, cria caracteristicas
das quais o individuo jamais se liberta e que até transmite a seus
descendentes. E isso aconteceu nas épocas mais primitivas, nos povos
ainda em fase de formagdo social, unindo, em grupos ou castas,

! Este topico (1.1) tem como orientagdo principal a obra “Conselhos de Fiscalizagdo Profissional: doutrina
e jurisprudéncia”, de autoria de Jorge Antonio Maurique e demais colaboradores, sob coordenagdo de
Vladimir Passos de Freitas. 2% edi¢do, 2009. In: FREITAS, Vladimir Passos de (Coord.). Conselhos de
fiscalizac¢do profissional: doutrina e jurisprudéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais,
2009. p. 21- 22.
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guerreiros, sacerdotes, pastores.

Através do desenvolvimento de novas praticas laborais, interesses de
determinados grupos profissionais confrontaram-se entre si € com o Estado, que tinha

como principal atribui¢do o controle das atividades desenvolvidas pela sociedade.

Insta salientar que, durante a antiguidade e a Idade Média, ndo era
possivel afirmar a existéncia de um direito trabalhista. Este surgiu apenas com a
Revolucao Industrial, nos séculos XVIII ¢ XIX. Nao obstante a inexisténcia do direito do
trabalho, a sociedade dispunha de rudimentares entidades de fiscalizacdo profissional,
que, embora pudessem ser consideradas um avango para a época, pouco faziam em prol

dos trabalhadores os quais, em sua maioria, viviam em total auséncia de direitos.

Assim, ainda que ndo se possa falar em Direito do Trabalho antes da
Idade Moderna, a congregacdo de interesses de determinadas categorias profissionais, de

certa forma, estruturou-se na Antiguidade.’

Foi em Roma que se conheceu o primeiro caso tipico de associativismo,
0 qual, posteriormente, influenciaria na criagdo da primeira espécie de controle de
fiscalizagdo profissional. Tais associagdes receberam a denominagdo de collegia romano.
Logo apos, na Idade Média, surgiram as corporacdes, em muito semelhantes aos colégios

romanos:

A populagdo era dividida de acordo com as artes ou oficios exercidos.
Nao representavam os collegia, contudo, expressdo de voluntaria a¢do
dos profissionais interessados, ja que criados e impostos pelo Estado
afim de, pela forga, dirimir conflitos que se estabeleciam na sociedade
acerca do exercicio de alguma atividade. Ademais, ao lado dos
trabalhadores organizados pelo poder estatal, havia a coexisténcia do
trabalho escravo e também do trabalho absolutamente livre, sem ligacdo

2 SUSSEKIND, Arnaldo; MARANHAO, Délio; VIANNA, Segadas. Institui¢oes de direito do trabalho. 12.
ed. Sdo Paulo: Ltr, 1991. v. 2, p. 959 apud FREITAS, Vladimir Passos de (Coord.). Conselhos de
fiscalizagdo profissional: doutrina e jurisprudéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2009.
p- 18.

3 FREITAS, Vladimir Passos de (Coord.). Conselhos de fiscaliza¢do profissional: doutrina e
jurisprudéncia. 2. ed. Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2009. p. 18.
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.4
aos collegia.

No século VI, com o estabelecimento das primeiras corporagdes, deu-se
a formacao das primeiras pessoas juridicas. A predominancia de interesses particulares e
a extrema opressdo aos trabalhadores menos privilegiados fez como que este periodo

fosse denominado de ‘Corporativismo Negativo’.

Contrapondo a opressdo corporativista, nasceram as companhias, forma
associativa que nos remete as entidades de fiscalizagdo profissional atuais, bem como as
modernas entidades sindicais, cujo objetivo era lutar contra a tirania das autoridades

profissionais.

Entre os séculos XVII e XVIII, o despertar do Renascimento e do
ideério liberal deram inicio a decadéncia do corporativismo. As relagdes comerciais cada
vez mais dindmicas, as sociedades em graus mais avancados de organizacdo e a
diminui¢do das distancias contribuiram para um maior intercdmbio entre os Estados. Em
decorréncia desses avancos, o exercicio das atividades profissionais se desprendeu das
relacdes corporativistas que até entdo imperavam, tornando gradativa a conquista do

trabalho livre.

Em 1789, a Revolugdo Francesa pds fim ao corporativismo da Idade
Meédia. O liberalismo incentivou a conquista pela liberdade do exercicio profissional que
propiciou, por um lado, novos conflitos entre capital e trabalho principalmente com a
Revolugdo Industrial, e por outro, o surgimento dos primeiros movimentos sindicais cujo

interesse majoritario era a defesa dos interesses coletivos:

Com o desaparecimento dos estatutos corporativos, prevaleceu, em
primeiro momento, a mais ampla liberdade de ag@o, chegando-se a
conhecidos exageros, como, por exemplo, o de ndo se subordinar a

pratica da Medicina a prévia obten¢do de diploma universitario, por
A . y . N . . o . 5
entender-se tal exigéncia contraria a liberdade individual.

* FREITAS, op. cit., p. 19.
> REALE, Miguel. O cédigo de ética médica. Revista dos Tribunais. Sdo Paulo, v. 503, p. 47 apud
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Em 1824 ¢ outorgada a primeira Constituicdo independente do Brasil.
Esta proibiu expressamente a criagdo de corporacdes em todo o territério nacional,

afirmando a necessidade de uma liberdade trabalhista plena.

O liberalismo criado com o fito de promover mais protecdo aos
trabalhadores e ao cidadao foi perdendo espaco com o passar dos anos. “O final do século
XIX e o inicio do século XX assim testemunharam um movimento em favor da volta do
intervencionismo estatal, agora ndo mais para fazer valer os interesses dos soberanos,
mas sim para que o Estado se transformasse em instrumento de combate as desigualdades

- .. T . 6
e de protecdo aos direitos e garantias individuais”.

Aos poucos foram se desenvolvendo os pilares para a criacdo de
entidades responsaveis pelo controle do exercicio profissional como resultado da busca
pelo regular desempenho das atividades de interesse publico, promovendo maior prote¢ao

e tutela aos direitos coletivos.

O novo intervencionismo estatal, criado sob a égide de controlar o
exercicio profissional, em um primeiro momento foi realizado diretamente por 6rgaos
integrantes do aparelho estatal. Posteriormente, com a percep¢do do Estado de que o
intervencionismo deveria ser equilibrado, a execu¢do de atividades ndo tipicamente
estatais passou a ser desenvolvida por pessoas ndo integrantes da administra¢do direta,

porém, ainda assim, sob o controle da méaquina estatal.

Na década de 30 houve a criacdo de novas pessoas juridicas, entre elas
as sociedades de economia mistas, empresas publicas e autarquias. Apos o surgimento da
Ordem dos Advogados do Brasil como pessoa juridica separada do Estado, outras

. . . 7 o . ~ .
categorias profissionais se estabeleceram’, o que contribuiu para a proliferagdo dos mais

FREITAS, Vladimir Passos de (Coord.). Conselhos de fiscalizagdo profissional: doutrina e
jurisprudéncia. 2. ed. Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2009. p. 22.

% Tbidem, p. 23.

7 Idem, p. 25.
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. . . 8
diversos conselhos profissionalizantes.

Com o advento da Constituicdo de 1988, as entidades de fiscalizacao
profissional obtiveram um capitulo proprio, destinado a administracdo publica — Capitulo
VII, Titulo III, arts. 37 a 43, CF/88 — o0 que promoveu o destaque a personalidade juridica
de direito publico das autarquias, mantendo dentro dessa categoria os entes de

. ~ ;. . 9
fiscalizacdo do exercicio profissional.

Nesse sentido também se desenvolveu a doutrina e a jurisprudéncia que,
a exemplo de Diodgenes Gasparini, ao tratar das autarquias, fez referéncia as corporativas

. N . , . . 10
relacionando-as as entidades de controle do exercicio profissional.

O Plenario do Supremo Tribunal Federal (STF), na Ac¢do Direta de
Inconstitucionalidade n® 641-MC/DF de relatoria do Ministro Néri da Silveira, reiterou o
dispositivo constitucional, afirmando que o rol do art. 103 da Constituicio Federal'' ¢
exaustivo quanto a legitimidade para a propositura da acdo direta de
inconstitucionalidade. Segundo o pleno do STF, os denominados Conselhos,
compreendidos no género ‘autarquia’ espécie ‘corporativista’, ndo se enquadram na
previsdo constitucional relativa as entidades de classe de &ambito nacional. Da
Constituicdo Federal exsurge a legitimagdo do Conselho tnico, ou seja, o Federal da
Ordem dos Advogados do Brasil. Dai a legitimidade ‘ad causam’ do Conselho Federal de

Farmacia e de todos os demais que tenham idéntica personalidade juridica — de direito

¥ Segundo Maria Helena Diniz, os conselhos de fiscalizagio profissional sdo pessoas juridicas, ou seja, sdo
organizagdes ou unidades de pessoas naturais ou de patrimdnios para a consecugdo de determinados fins,
aos quais a ordem juridica confere identidade propria, direitos e deveres (personalidade e capacidade
juridica), reconhecendo-as, pois, como sujeitos de direitos e obrigagdes.

 FREITAS, op. cit., p. 32.

' GASPARINI, Diogenes. Direito administrativo. 5. ed. Sio Paulo: Saraiva, 1995. p. 224-225 apud
FREITAS, Vladimir Passos de (Coord.). Conselhos de fiscalizacdo profissional: doutrina e
jurisprudéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2009. p. 32.

" Art. 103. Podem propor agdo direta de inconstitucionalidade e a agio declaratéria de constitucionalidade:
I — o Presidente da Republica; I — a Mesa do Senado Federal; IIIl — a Mesa da Camara dos Deputados; IV-
A Mesa da Assembléia Legislativa ou da Camara Legislativa do Distrito Federal; V- o Governo do
Estado ou do Distrito Federal; VI — o Procurador-Geral da Republica; VII- o Conselho Federal da Ordem
dos Advogados do Brasil; VIII- partido politico com representacdo no Congresso Nacional; IX-
confederagdo sindical ou entidade de classe de &mbito nacional.
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publico."

E mais, no sentido de assentar entendimento de que os conselhos seriam
autarquias federais e, por tal razdo, as a¢des por eles propostas seriam competéncia da
Justica Federal, o STF editou a Sumula n°® 66 nos seguintes termos: “Compete a Justica
Federal processar e julgar a execucdo fiscal promovida por Conselho de fiscalizagao

- 13
profissional.”

Todavia, ndo obstante o entendimento doutrinario e jurisprudencial
quanto a natureza autarquica dos entes de controle do exercicio profissional, a Medida
Provisoria n° 1.549-35 de 1997, que tratava da Organizacdo da Presidéncia da Republica
e de seus Ministérios, posteriormente convertida na Lei n® 9.649/98, deu nova disciplina a

matéria:

Art. 58. Os servigos de fiscalizagdo de profissdes regulamentadas serdo
exercidos em carater privado, por delegacdo do poder publico, mediante
autorizagdo legislativa.

§ 2°. Os conselhos de fiscalizagdo de profissionais liberais, instituidos
por lei, dotados de personalidade juridica de direito privado ¢ forma
federativa, prestam atividade de servigo publico."

Segundo a Medida Provisdria, os conselhos de fiscaliza¢ao profissional
ndo mais teriam natureza autarquica, passando a ser pessoas juridicas de direito privado,

sem qualquer vinculo com a administracdo publica.

Ocorre que, mesmo apds diversas modificagdes normativas, o conteudo
da Medida Provisdria convertida em lei continuava a desrespeitar o ordenamento
constitucional vigente, que prevé, desde a sua edi¢do, natureza autarquica as entidades de

fiscalizacdo das profissoes.

'ZFREITAS, op. cit., p. 33.

13 1.
Ibidem.

" BRASIL. Lei n°9.659, de 27 de maio de 1998. Dispde sobre a organizagio da Presidéncia da Republica e
dos  Ministérios, e dd4 outras  providéncias.  Brasilia, 1998.  Disponivel  em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9649cons.htm>. Acesso em: 16 jun 2010.
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Vale ressaltar que, embora a Constitui¢do Federal se refira aos entes
autarquicos, ela ndo os define, apenas os reconhece como integrantes da Administracao

Publica, conferindo-lhes, ainda que implicitamente, uma natureza juridica.

Considerando o disposto na CF/88 e a complexidade das atividades
desenvolvidas pelos conselhos de fiscalizacdo das profissdes, temos que ndo hd como
defini-los, sendo, como entidades autarquicas. Estas, no ordenamento juridico brasileiro,
possuem caracteristicas bastante peculiares, sdo muitas vezes consideradas como longa
manus do Estado, desenvolvendo funcdes que este, exclusivamente, ndo ofereceria com a
eficiéncia esperada. Prestam-se ao exercicio de atividades tipicas da Administracao
Publica que ndo podem, devido a sua tamanha relevancia, ser atribuidas as pessoas

juridicas de direito privado.

Segundo Maria Sylvia Zanella Di Pietro'”, autarquia é pessoa juridica
de direito publico, criada por lei, com capacidade de auto-administragdo, para o
desempenho de servigo pubico descentralizado, mediante controle administrativo

exercido nos limites da lei.

Hely Lopes Meirelles define (autarquia) como entes administrativos
auténomos, criados por lei especifica, com personalidade juridica de direito publico
interno, patrimdnio proprio e atribui¢des estatais especificas. Sdo entes autobnomos, mas

ndo sio autonomias.'®

Ademais, as atribuigdes acometidas aos conselhos sdo consideradas
tipicamente estatais, motivo pelo qual s6 podem ser delegadas as pessoas juridicas de
direito publico, o que acaba por justificar, mais uma vez, a natureza autarquica de tais

entidades.

DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1995. p. 316 apud
FREITAS, Vladimir Passos de (Coord.). Conselhos de fiscalizacdo profissional: doutrina e
jurisprudéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2009. p. 43.

' MEIRELLES. Direito administrativo brasileiro. p. 309 apud FREITAS, Vladimir Passos de (Coord.).
Conselhos de fiscalizag¢do profissional: doutrina e jurisprudéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, 2009. p. 43.
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Conclui-se, dessa maneira, que os conselhos fiscalizadores do exercicio
profissional, segundo determinacdo constitucional, sdo autarquias federais na medida em
que exercem, por outorga, atividade tipica e indelegdvel do Estado, o que ndo pode ser

alterado pela edi¢do de normas infraconstitucionais.

Admitida a natureza autarquica dos conselhos, estdo eles submetidos ao
direito publico, mais precisamente ao Regime Juridico Administrativo, que confere a
estas entidades prerrogativas e privilégios que os diferenciam das pessoas juridicas de
direito privado. Essa situa¢do de desigualdade decorre do Principio da Supremacia do

Interesse Publico sobre o particular.

Em contrapartida, os entes da administragdo publica sdo subordinados
ao controle, pela coletividade, em observancia aos Principios da Legalidade, Moralidade,

Impessoalidade, Eficiéncia, Publicidade, entre outros.

Dentre as prerrogativas e sujeicdes, estd a possibilidade de sua criagdo,
mediante lei especifica, conforme determina o art. 37, XIX, da CF/88. Da mesma forma,

sua extingdo somente se dara por intermédio de lei.

No que diz respeito a personalidade juridica, os conselhos de controle
profissional possuem personalidade juridica propria de direito publico, respondendo por
suas obrigacdes, e, em relacdo a terceiros, com responsabilidade subsididria da Unido. J&
a responsabilidade civil, no que tange aos danos causados por seus agentes a terceiros, ¢

objetiva em razdo do disposto no art. 37, § 6°, CF/88.

Os atos praticados por seus agentes caracterizam-se, via de regra, como
atos administrativos, com presuncdo de legitimidade e veracidade, imperatividade,
exigibilidade e auto-executoriedade (esta somente nos casos urgentes ou quando houver

.~ -~ 17
expressa previsao em lei)

"7FREITAS, op. cit., p. 58.
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Quanto aos aspectos materiais que delineiam os conselhos
fiscalizatorios, os arts. 5°, XIII e 170, pardgrafo tnico da CF/88 conferem liberdade ao
exercicio de qualquer trabalho, oficio, profissdo ou atividade econdmica. Vale salientar
que essa liberdade de exercicio ndo € absoluta, podendo ser contida por lei que estabelega
qualificacdes profissionais particulares, cujo objetivo € preservar a vida, saude, liberdade,

a honra e a seguranca do trabalhador que a exerce ou da coletividade que dela necessita.

Conforme preleciona o art. 21, XXIV, da CF/88, a fiscalizacdo
profissional, na maior parte das vezes, ¢ exercida pela Unido por meio de o6rgdos do
Ministério do Trabalho. Isso ndo impede que, em determinadas profissoes, a fiscalizagdo
seja descentralizada e o seu exercicio delegado a outras pessoas juridicas criadas

especificamente para esse fim: os conselhos fiscalizatorios.

Os conselhos ndo tém competéncia para a defesa dos interesses dos
profissionais, atuam somente na fiscalizacdo administrativa técnica e ética do exercicio
das profissdes, com possibilidade de aplicar as penalidades previstas em lei. Nesse ponto,
diferem-se das entidades de representacdo e defesa dos direitos e interesses de classe ou
categoria, na medida em que as associagdes e sindicatos ndo estdo sujeitos a
compulsoriedade de suas inscrigdes, enquanto aos conselhos ¢ vedado o exercicio da

profissdo daqueles que ndo estiverem devidamente inscritos.

Somente a necessidade de fiscalizagdo técnica e ética da profissdo, para
o resguardo dos valores supremos ja referidos, justifica a criagdio de Conselho
Fiscalizador, a tributacdo para o custeio de suas atividades e exigéncia de prévia

autoriza¢do para o exercicio profissional. '®

A autorizacdo exigida pelos conselhos no que tange ao exercicio
profissional, decorre do deferimento do registro ou inscricdo na proprio entidade, por
meio de procedimento administrativo onde sdo comprovadas a habilitagdo técnica e

demais condicdes exigidas ao profissional.

'8 FREITAS, op. cit., p. 142.
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Para Hely Lopes Meirelles, essa inscri¢do, “ao mesmo tempo em que
legitima o exercicio profissional, submete ao inscrito as regras especificas de conduta e
sujeita a uma responsabilidade administrativa (paralela a responsabilidade civil e a

penal), por eventuais transgressdes das mencionadas regras”."

Portanto, para o pleno exercicio de determinadas profissdes, ¢
necessario a inscri¢do do profissional em seu respectivo Conselho, sem que isso implique
em ofensa a liberdade profissional, na medida em que o objetivo das entidades ¢ defender

a sociedade, impedindo que pessoas ndo habilitadas exercitem atividades profissionais.

Nesse diapasdo, cumpre observar que, para haver o efetivo
cumprimento do interesse publico e das necessidades coletivas, ¢ imprescindivel que os
entes de fiscalizagdo e controle da atividade profissional desempenhem suas fungdes em
colaborag@o com o Ministério da Educagdo, 6rgao pertencente a administracao direta com
atribuigdes expressas na Constituicdo Federal, responsavel pelo fomento da educagdo no

Brasil.

1.2 Aspectos preliminares sobre o Ministério da Educacdo: *°

O Ministério da Educagdo, criado em 1930 sob a nomenclatura de
Ministério da Educagdo e Satde Publica, tinha como principal atribuigdo o
desenvolvimento de atividades pertinentes a diversos ministérios, como o da saude, do
esporte, educacdo e meio ambiente. Assuntos relacionados a educacdo ndo eram de sua
competéncia, mas sim do Departamento Nacional do Ensino vinculado ao Ministério da

Justica.

Em 1932, com o lancamento do Manifesto dos Pioneiros da Educacao

Nova, € proposta a organizacdo de um plano geral de educacdo pelo Estado, no qual foi

' MEIRELLES, Estudos e pareceres de direito publico. p. 453 apud FREITAS, Vladimir Passos de
(Coord.). Conselhos de fiscalizagdo profissional: doutrina e jurisprudéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2009. p. 142.

20 As informagdes contidas neste item (2.1) foram retiradas do site oficial do Ministério da Educagdo:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=171>. Acesso
em: 17 jun 2020.
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definida a bandeira de uma escola tnica, publica, laica, obrigatdria e gratuita.

No ano de 1934, com a promulgacdo da nova Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil, a educacdo teve sua previsdo modificada passando a ser um direito

para todos e dever das familias, bem como do poder publico de presté-la.

Durante os anos de 1934 a 1945, o entdo Ministro da Educagdo e Saude
Publica, Gustavo Capanema Filho, promoveu uma gestdo marcada pela reforma do
ensino secundario e universitario. Nessa €poca, o Brasil ja4 implantava as bases da

educacao nacional.

Em 1953 através da autonomia da area da saude, surgiu o Ministério da

Educagao e Cultura — MEC, como atualmente ¢ conhecido.

Apesar de mantida a nomenclatura até a atualidade, muitas mudancas
ocorreram no sistema de ensino brasileiro. Em 1960, o sistema educacional centralizado
era 0 modelo seguido por todos os estados e municipios. Com a aprovacdo da primeira
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), em 1961, os 6rgdos estaduais e municipais

ganharam mais autonomia, diminuindo a centraliza¢do do MEC.

A reforma universitaria, em 1968, foi a grande LDB do ensino superior,
assegurando autonomia didatico-cientifica, disciplinar administrativa e financeira as
universidades. A reforma representou um avanco na educagdo superior brasileira, ao

instituir um modelo organizacional inico para as universidades publicas e privadas.

No ano de 1985, ¢ criado o Ministério da Cultura. Em 1992, uma lei
federal transformou o MEC no Ministério da Educag¢do e do Desporto e somente em

1995, a instituicdo passa a ser responsavel apenas pela drea da educacao.

Uma nova reforma na educagdo brasileira foi implantada em 1996.
Trata-se da mais recente Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, que trouxe

diversas mudancas as leis anteriores.
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A atuacdo do MEC, no ambito da educacdo superior, recebeu
regulamenta¢do por meio da publica¢do de diplomas normativos diversos, entre os mais
importantes: a Lei n® 6.932/81 - estabelece os requisitos necessdrios a obtencdo de
certificado de especializagdo médica pelas instituicdes de ensino -, a Lei n® 9.131/95 -
disciplina a competéncia do Conselho Nacional de Educagdo -, a Resolugdo n® 24/2002
do Conselho Nacional de Educacao (CNE) e Conselho de Ensino Superior (CES) - dispde
sobre as exigéncias para autorizagdo e reconhecimento de cursos de pds-graduagao stricto
sensu no Brasil -, a Resolu¢do n° 1/2007 - confere normas para o funcionamento de
cursos de pos-graduagdo lato sensu em nivel de especializacdo -, e a Lei n® 9.394/96
(LDB) - garante validade, em todo territério, nacional aos diplomas de especializa¢dao

obtidos em cursos autorizados pelo MEC.?!

Insta salientar que o proprio Regimento Interno do Ministério da
Educagdo (RIMEC) define como competéncia do 6rgdo os assuntos relacionados aos
cursos superiores. A titulo de exemplo, o art. 22 do RIMEC atribui a Diretoria de

Regulagao e Supervisdo da Educagao Superior as seguintes competéncias:

I - promover a supervisdo das instituigdes que integram o Sistema
Federal de Educagdo Superior;

III - definir  diretrizes e instrumentos para credenciamento e
recredenciamento de instituigdes de ensino superior, autorizacdo,
reconhecimento e renovagao de reconhecimento de cursos superiores;

IX - interagir com o Conselho Nacional de Saide e a Ordem dos
Advogados do Brasil e demais entidades de classe, nos termos da
legislagdo vigente, com vistas ao aprimoramento dos processos de
supervisio da educacio superior.”

Em seguida, o art. 23 do mesmo diploma orienta suas normas para a

area da saude, dispondo, especificamente, quanto as prerrogativas da Diretoria de

2l As peculiaridades e implicagdes de cada dispositivo normativo, bem como os aspectos inerentes ao
conceito de especializagdo, pds-graduagdo stricto e lato sensu, residéncia médica, serdo abordados em
capitulo especifico.

22 BRASIL. Decreto n° 6.320, de 20 de dezembro de 2007. Aprova a Estrutura Regimental ¢ o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdao ¢ das Fungdes Gratificadas do Ministério da Educagéo, e da
outras providéncias. Brasilia, 2007. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil/_Ato2007-
2010/2007/Decreto/D6320.htm>. Acesso em: 14 abril 2010.
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Hospitais Universitarios Federais e Residéncias de Saude:

Art. 23, A Diretoria de Hospitais Universitarios Federais e Residéncias
de Satde compete:

VIII - propor critérios para a implantagdo de politicas educacionais e
estratégicas, com vistas a implementagdo de pos-graduacgdo lato sensu
em residéncia médica, consoante as exigéncias regionais € nacionais;

X - coordenar a implementagdo, o acompanhamento e a avaliagdo dos
programas de pos-graduacgao lato sensu em residéncia médica;

XI - organizar, acompanhar e coordenar as atividades de pos-graduagio
lato sensu em residéncia médica, por meio de comissdes especialmente
designadas para este fim;

XII - definir, em nivel nacional, diretrizes e instrumentos para
credenciamento e recredenciamento de instituigdes e para avaliacdo dos
programas de pos-graduacgao lato sensu em residéncia médica;

XIII - coordenar e acompanhar os programas de Residéncia Médica;

XVII - estabelecer e acompanhar critérios a serem atendidos pelas
instituigdes onde serdo realizados os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satude - Residéncia em Area Profissional da
Saude, assim como os critérios € a sistematica de credenciamento,
acreditando periodicamente os programas, tendo em vista a qualidade
da formagdo dos profissionais, conforme principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde - SUS e atendendo as necessidades sociais; e

XVIII - estabelecer as normas gerais de funcionamento dos Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude - Residéncia em Area
Profissional da Satde, de acordo com as necessidades sociais € oS
principios e diretrizes do SUS. *

Dessa forma, deve-se observar que a andlise da competéncia do
Ministério da Educacdo no que tange a educacdo superior, se restringe ao exame de
regulamentagdes proprias e de informagdes pormenorizadas de entidades interessadas,

principalmente quando estiver sob exame matéria especifica, como ¢ o caso da area

B BRASIL. Decreto N° 6.320, de 20 de dezembro de 2007. Aprova a Estrutura Regimental ¢ o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdao ¢ das Fungdes Gratificadas do Ministério da Educagéo, e da
outras providéncias. Brasilia, 2007. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil/_Ato2007-
2010/2007/Decreto/D6320.htm>. Acesso em: 14 abril 2010.
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médica, haja vista a auséncia de conhecimento técnico por parte do Ministério em

questao.

Nesse diapasdo, a funcdo do MEC, como 6rgdo regulamentador do
educacdo superior, ¢ a de estabelecer normas gerais ao desenvolvimento da atividade de
ensino; enquanto aos entes de fiscalizagcdo profissional ¢ atribuida a tarefa de elaboracao
de normas especificas, particulares de cada profissdo. Ambas as legislacdes, ministerial e

autarquica, devem ser obedecidas na execug@o de cursos superiores no Brasil.

1.3 Consideracoes iniciais acerca da medicina estética:**

Surgiu na Franca a primeira Sociedade de Medicina Estética do mundo,
sendo seu exemplo rapidamente seguido em outros paises com a criagdo da Sociedade

Belga, Sociedade Italiana e Sociedade Espanhola de Medicina Estética.

A partir do desenvolvimento dessas entidades e da necessidade de se
adotar normas de conduta e de comportamento cientifico homogéneas, foi criada a
U.LLM.E — Union Internacionale de Medicine Esthétique, que, na atualidade, engloba 18
sociedades nacionais: Bélgica, Italia, Portugal, Luxemburgo, Suica, Brasil, Uruguai,
Argentina, Chile, Colombia, Venezuela, Polonia, Estados Unidos, Russia, Roménia,

Meéxico e Cazaquistao.

No Brasil, a Sociedade de Medicina Estética foi fundada em 1987, com
sede em Vitoria-ES. Em 1988, médicos brasileiros se reuniram com o objetivo de

estabelecer o seu estatuto. A partir desse momento o Brasil passou a ser membro da

U.ILM.E.

Muito embora o surgimento, no Brasil, da Sociedade de Medicina
Estética tenha se concluido no final da década de 80, a atuacdo médica brasileira é mais

antiga. Na década de 50, a medicina brasileira foi marcada pelo aumento expressivo do

2 As informagdes contidas nesse topico em sua maioria foram retiradas do endereco eletronico:
<http://www.sbme.org.br/portal/home.php?option=com_frontpage&Itemid=1>. Acesso em: 14 abril
2010.
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nimero de escolas oferecendo a graduacdo. Entretanto, foi nos dois ultimos anos do
governo Fernando Henrique (2000-2002) que o Brasil sofreu o recorde de criacdo de

escolas médicas, com o surgimento de 28 novos cursos superiores de medicina.

Entre as décadas de 70 e 80 ocorreu um fenémeno de popularizagdo
das técnicas médicas. Foi nesse periodo que se difundiram os cursos de medicina estética
no pais. O surgimento de diversas instituigdes privadas de ensino ofertando cursos de
medicina a pregos médicos, a despropor¢do entre o numero de graduados — gerada com a
proliferagdo dos cursos — frente a quantidade de vagas oferecidas nos programas de
residéncia médica, e a divulgacdo desmedida de métodos estéticos através de programas
de radio, televisdo, internet corroboraram ao processo de democratizacdo da medicina,

em especial da medicina estética.

A conseqiiéncia de um mercado de trabalho em que a procura supera
demasiadamente a oferta, ¢ a busca cada vez mais freqiiente pela realizagdo de cursos
informais ou em desconformidade com a regulamentacdo do MEC e do CFM, somente

para garantir ao profissional o minimo necessario ao desempenho da atividade estética.

E para esse ramo profissionalizante ndo faltam instituicdes de ensino,
tampouco estabelecimentos comerciais estimulados pela demanda crescente e dispostos a
qualquer a¢do no sentido de atrair cada vez mais alunos, inclusive com emprego dos

meios de comunica¢ao em massa.

Ocorre que a exposi¢do de pacientes em programas de televisdo com a
demonstragdo de técnicas de tratamento, promessas de perfeicdo, rejuvenescimento etc
faz com que haja uma banalizagdo do ato médico, na medida em que ‘“‘se transmite
falsamente a idéia de que os atos sdo simples, podendo ser realizados em qualquer
ambiente, sob quaisquer condi¢des. Assim, ndo se pode causar estranheza o fato de que

algumas dessas modalidades terapéuticas ja sejam oferecidas at¢ mesmo em saldes de
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beleza”.

Todavia, este ndo deve ser o real objeto da medicina, tampouco da
medicina estética. “A pratica da medicina, em prol da saude estética do individuo,
envolve o saber multidisciplinar exclusivo do profissional médico, cabendo a estes
assumir com responsabilidade a saude estética sob o manto cientifico, ético e legal que

. 5926
deve nortear o seu exercicio”.

Nesse sentido complementa a Sociedade Brasileira de Medicina

Estética:

(...) a pratica da medicina estética requer a verticalizagdo do
conhecimento médico e o conseqiiente estudo e desenvolvimento da
ciéncia para a aplicagdo de um conjunto de atos, procedimentos
médicos, orientagdes e atencdo psicologica, habitos de vida e
alimentares, estudos e conhecimento farmacoldgicos de produtos e
equipamentos e materiais, além de recursos tecnologicos destinados a
prevenir, identificar e corrigir ou alterar conformagdes anatomicas )

A medicina estética tem como conddo realizar “um programa de
medicina social, curativa e de reabilitagdo do individuo com o objetivo de promover a sua

. - . o . 28
reintegracdo social, familiar e profissional”.

Os procedimentos aplicados pelos médicos estéticos sdo considerados
atos médicos que requerem uma abordagem do paciente de forma abrangente, através de
exames fisicos e formulagdo de diagnoéstico clinico, com indicagdo e realizagdo de
tratamento clinico e/ou cirirgico mediante andlise de eventuais contra-indicacdes
relativas ou absolutas, orientagdes individuais e gerais quanto a prevencao de doengas,

alteracdo de func¢do de 6rgaos ou agravos a satde relacionados com fatores geradores de

% GONTIJO, op. cit. Bernardo; VALE, Everton Carlos Siviero do; MARQUES, Silvio Alencar.
Consideragdes sobre o momento da dermatologia brasileira. Anais Brasileiros de Dermatologia. Rio de
Janeiro. v. 81. n. 6. nov/dec. 2006.

2 SBDM. Historico. Disponivel em
<http://www.sbme.org.br/portal/home..php?option=com_frontpage&Itemid=1>. Acesso em: 11 fev 2010.

*7 Ibidem.

2 Idem.
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inesticismo.”’

Conforme disposi¢do da SBME, o campo de atuagdo dos profissionais
estéticos abrange basicamente o tratamento de alteracdes fisicas, estéticas e
constitucionais; o tratamento de seqiielas inestéticas das doencas e dos traumatismos; a
postergacdo do envelhecimento e principalmente das suas formas de exteriorizagdo e de
suas repercussOes fisicas e psicoldgicas; e a reeducacdo do paciente através do
desenvolvimento de programas de higiene mental, fisica e alimentar a fim de

. ., . A . - e A . o, . 30
conscientiza-lo da importancia de preservacao de seu patrimonio biologico.

No entanto, 0 que ocorre na pratica ¢ uma deturpacdo do objeto da
medicina, que, a principio, deveria servir como meio de prote¢do e cuidado a satde da
coletividade, mas, nos dias atuais, esta sendo utilizada como manobra economica,
principalmente por médicos recém-formados que objetivam retorno financeiro rapido,

mesmo que em detrimento da satde de seus pacientes.

Observa-se, na realidade, que a estética tornou-se a especialidade em
foco, atraindo um numero crescente de profissionais de medicina. Evidencia-se, porém,
que tais procedimentos denominados “estéticos” h4a muito sdo executados por

especialidades consagradas como a dermatologia e cirurgia plastica.

Partindo da premissa de que a medicina estética, em uma primeira
analise, ndo ¢ considerada especialidade médica, ¢ possivel inferir que apenas os
profissionais habilitados a execu¢do de procedimentos estéticos, quais sejam,
dermatologistas e cirurgides plasticos, estariam habilitados a atuar em 4rea denominada

.. y . 31
medicina estética.

¥ SBDM. Historico. Disponivel em
<http://www.sbme.org.br/portal/home..php?option=com_frontpage&Itemid=1>. Acesso em: 11 fev 2010.

* bidem.

31 O entendimento vigente ¢ no sentido de que qualquer profissional que obtenha titulo de graduagio esta
apto para atuar em qualquer ramo da ciéncia médica. Esse aspecto, entretanto, serd objeto de analise em
capitulo posterior.
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Diante do contexto ora explicitado, percebe-se que a pratica da
medicina estética no Brasil ainda ¢ tema de bastante discussdo, principalmente quanto a
sua aplicacdo em relacdo as demais especialidades da medicina. Por esse motivo, o
proximo capitulo serd dedicado a andlise da atuacdo dos conselhos de profissdo na
fiscalizacdo da classe médica, de forma a entender de que maneira se da a participacdo da
autarquia e qual a sua importancia para a definicdo da natureza juridica da medicina

estética.
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2 A REGULACAO PROFISSIONAL E ACADEMICA

2.1 Os conselhos de fiscalizacdo profissional e o poder de policia do Estado.

O conceito de poder de policia na doutrina brasileira ndo ¢ Unico, muito

embora a maior parte aponte a uma mesma direcao.

Segundo Hely Lopes Meirelles, “Poder de policia ¢ a faculdade de que
dispde a Administracdo Publica para condicionar e restringir o uso e gozo de bens,

atividades e direitos individuais, em beneficio da coletividade ou do préprio Estado”.”

Para Caio Técito ¢ “(...) o conjunto de atribuicdes concedidas a
Administragdo para disciplinar e restringir, em favor de interesse publico adequado,
direitos e liberdades individuais. Essa faculdade administrativa ndo violenta o principio
da legalidade porque ¢ da propria esséncia constitucional das garantias do individuo a

. . .. 33
supremacia de interesses da coletividade (...)".

Diogo Figueiredo Moreira Neto define o poder de policia como “a
atividade administrativa que tem por objeto limitar e condicionar o exercicio de direitos
fundamentais, compatibilizando-os com interesses publicos legalmente definidos, com o

... oA . . . 34
fim de permitir uma convivéncia ordeira e valiosa”.

Celso Antonio Bandeira de Mello define poder de policia por meio de
dois conceitos: o primeiro em sentido amplo, como sendo a “atividade estatal de
condicionar a liberdade e a propriedade, ajustando-as aos interesses coletivos (...). A
expressdo, tomada neste sentido (amplo), abrange tanto atos do Legislativo quanto do

. 35
Executivo™.

32 MEIRELLES, op. cit., p. 129.

33 TACITO, Caio. O Poder de policia e seus limites. Revista de direito administrativo. Janeiro/marco, v.
27,1952, p. 1 all.

34 NETO, Diogo Figueiredo. Curso de direito administrativo, 11. ed. Rio de Janeiro: Forense, 1999, p. 300.

35 MELLO, Celso Anténio Bandeira de. Curso de direito administrativo. 26. ed. Sdo Paulo: Malheiros,
2009, p. 815.
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A segunda interpretagdo, em sentido estrito, corresponde as “(...)
intervengdes, quer gerais e abstratas, como os regulamentos, quer concretas e especificas
(tais as autorizagdes, as licencas, as injungdes) do Poder Executivo destinadas a alcangar
o mesmo fim de prevenir e obstar ao desenvolvimento de atividades particulares

contrastantes com os interesses sociais. Esta acep¢do mais limitada responde a nocao de

, . .. . 36
policia administrativa”.

Nao obstante a diversidade conceitual, todos convergem no sentido da
“faculdade que tem a Administracdo Publica de ditar e executar medidas restritivas do
direito do individuo em beneficio do bem-estar da coletividade e da preserva¢dao do

proprio Estado, e esse poder € inerente a toda a administragdo e se reparte entre todas as

e . o 937
esferas administrativas da Unido, dos Estados e dos Municipios”.

Além da previsdo doutrinaria, o conceito de poder de policia também

esta disposto na legislagdo ordinaria, conforme o art. 78 do Codigo Tributario Nacional:

Art. 78. Considera-se poder de policia a atividade da administragao
publica que, limitando ou disciplinando direito, interesse ou liberdade,
regula a pratica de ato ou abstengio de fato, em razdo de interesse
publico concernente a seguranga, a higiene, a ordem, aos costumes, a
disciplina da producdo e do mercado, ao exercicio de atividades
econdmicas dependentes de concessdo ou autoriza¢do do Poder Publico,
a tranqiiilidade publica ou ao respeito a propriedade e aos direitos
individuais ou coletivos.

Paragrafo unico. Considera-se regular o exercicio do poder de policia
quando desempenhado pelo orgdo competente nos limites da lei
aplicavel, com observancia do processo legal e, tratando-se de atividade
que a lei tenha como discricionaria, sem abuso ou desvio de poder.*®

A relagdo entre o poder de policia e os Conselhos de Fiscalizagdo

3 MELLO, op. cit., p. 815.

7SILVA,  Flavia  Martins ~ André  da. O  poder de  policia. Disponivel  em:
<http://www.buscalegis.ufsc.br/revistas/index.php/buscalegis/article/viewFile/31353/30661>. Acesso em:
4 maio 2010.

3 BRASIL. Lei n. 5.1 72, de 25 de outubro de 1966. Dispde sobre o Sistema Tributario Nacional e institui
normas gerais de direito tributario aplicaveis a Unido, Estados e Municipios. Brasilia, 1966. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L5172.htm>. Acesso em: 4 maio 2010.
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Profissional estd no proprio objeto da atividade administrativa, que, na dic¢do de Hely

Lopes Meirelles, trata-se de:

Todo bem, direito ou atividade individual que possa afetar a
coletividade ou por em risco a seguranca nacional, exigindo, por isso
mesmo, regulamentagdo, controle e contengdo pelo Poder Publico. Com
esse proposito, a administragdo pode condicionar o exercicio de direitos
individuais, pode delimitar a execugdo da atividade, como pode
condicionar o uso de bens que afetem a coletividade em geral, ou
contrariem a ordem juridica estabelecida ou se oponham aos objetivos
permanentes da Nagdo. Desde que a conduta do individuo ou da
empresa tenha repercussdes prejudiciais & comunidade ou ao Estado,
sujeita-se ao poder de policia preventivo ou repressivo, vez que
ninguém adquire direito contra interesse publico.*

O poder de policia destina-se a assegurar o bem estar geral, impedindo
o exercicio anti-social dos direitos individuais ou a pratica de atividades prejudiciais a

coletividade através de ordens, proibigdes e apreensdes.

Nesse contexto, os Conselhos de Fiscalizagdo detém competéncia para
fiscalizar e impor sancdes, orientar e disciplinar o exercicio profissional em seus
respectivos ramos de atividade. Essa atividade, denominada de policia das profissoes,
somente poderd ser exercida se regularmente determinada em atos normativos gerais,

quais sejam: leis, decretos, resolucdes, portarias, instru¢cdes normativas etc.

Segundo Odete Medauar, “as leis que regulamentam as profissdes e
criam ordens ou conselhos transferem-lhes a competéncia para exercer a fiscalizagdo do

. , . . e . 40
respectivo exercicio profissional e o poder disciplinar”.

Mediante o atributo da coercibilidade, admite-se o uso da forca publica
e a aplicacdo de sancgdes. Estas devem ser impostas e executadas pelos proprios
Conselhos, através de procedimentos administrativos compativeis com as exigéncias do

interesse publico, e que garantam proporcionalidade & infracdo cometida ou ao dano que

3 MEIRELLES, op. cit., p. 131/132.
40 MEDAUAR, Odete. Direito administrativo moderno. 6. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2002. p.
408.
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a atividade cause ou possa causar a coletividade ou ao proprio Estado.

No ambito dos cursos de medicina, o poder de policia ¢ exercido pelo
Conselho Federal de Medicina e Conselhos Regionais. Estes estdo subordinados aquele,
no que tange ao cumprimento de regulamentos editados pelo CFM, devendo o CRM, por

conseguinte, exigir dos inscritos (médicos) a obediéncia e cumprimento destas normas.

A atividade de policia administrativa ¢ delegada as autarquias federal e
regional, que, imbuidas desta competéncia, podem inclusive cassar o registro profissional

de médicos que atuem de maneira ilegal ou antiética.

O poder de policia ¢ indispensavel na atuagao das entidades de controle
profissional, haja vista que a fiscalizacdo e a aplicacdo de determinadas restri¢des,
impostas indistintamente aqueles que estejam em idéntica situagdo, visa o beneficio da
coletividade e do proprio Estado. Tal atuagdo ¢ legitima e ndo configura ofensa ao art. 5°,

XIII, da CF/88.

2.2 A regulacio profissional dos conselhos de fiscalizacio e o art. 5°, XIII, da
Constituicdo Federal de 1988.

A Constitui¢do Federal do Brasil garante a liberdade de exercicio da

profissdo no titulo sobre direitos e garantias fundamentais, art. 5°, XIII, que define ser

“livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualifica¢des

profissionais que a lei estabelecer”.

Todavia, ¢ importante verificar que a liberdade estabelecida pelo
dispositivo constitucional ndo ¢ absoluta e “consiste na liberdade de escolha, pelo
individuo, do género de trabalho que vai executar, bem como na liberdade de ingresso na

.. , . 41
atividade e de seu exercicio”.

Desse modo, a liberdade profissional ndo se confunde com liberdade de

' CUELLAR, Leila. Auto regulacio profissional: exercicio da atividade publica. Revista de Direito
Publico da Economia, Belo Horizonte, ano 4, n. 15, p. 73, jul/set 2006.
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escolha da profissdo. Aquela ndo ¢ irrestrita, uma vez que exige o desenvolvimento de

atividades licitas e impde limitagdes a atividade profissional.

Vital Moreira aponta a regulagao profissional como uma das contengdes

ao art. 5°, XIII, da CF/88, na medida em que ela consiste na:

(...) regulagdo de acesso a profissdo (verificagdo dos pressupostos
académicos, aplicagdo de exames de admissdo, controle de
compatibilidade e apreciagdo da “idoneidade moral”), no
reconhecimento de categorias profissionais (atribuicdo de carteiras
profissionais, de titulos profissionais e de especializagdes profissionais),
no estabelecimento de normas de produgdo e comercializacdo e de
conduta profissional (codigo deontologico) e na disciplina profissional
(aplicagdo de sancdes).

A regulacdo do exercicio profissional ¢ descentralizada aos entes de
controle das profissdes, que, por sua vez, tem o conddo de “alterar comportamentos dos

T ~ . 5 5 00 43
individuos em relacdo ao que seria se ndo houvesse a regulagao”.

Segundo Leila Cuéllar:

Verifica-se, atualmente no Brasil, a garantia constitucional da liberdade
das profissoes (art. 5°, XIII da Carta Federal), mas também a existéncia
de profissdoes regulamentadas por conselhos, que buscam,
precipuamente, regular a pratica de determinadas atividades e defender
os interesses de seus membros.**

Os Conselhos de Fiscalizagdo tém por objetivo “a regulacdo e a

disciplina profissional, o zelo pela fiel observancia dos principios e regras aplicéveis a
- 45 , . .. ~

cada profissdao regulamentada”.” No que tange ao exercicio da medicina a regulacdo da

profissdo ¢ executada pelos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

O interesse publico inerente a determinadas profissdes ¢ o fator

“MOREIRA, Vital. Auto-regulacio profissional e administra¢do piiblica. Coimbra: Almeida, 1997. p.
191.

“ CUELLAR, op. cit. p.77

** Ibidem.

* Idem, p. 79.
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principal a ensejar que essas atividades sejam objeto de regulacdo. Tratando-se da
medicina, a relevancia dessa atividade exige uma regulacido mais rigorosa, tendo em vista

que o bem a ser protegido ¢ a vida.

Como medida protetiva a satde da coletividade, foi publicada a Lei n°
3.268/57. Em seu art. 17 estd previsto que, para o exercicio da medicina, ¢ necessario o
registro do titulo, diploma, certificado ou cartas no MEC, com a sua posterior inscri¢ao

no CRM onde se dar4 a atuagio médica.*

De igual maneira, o CFM publicou a Resolugdo n° 1.845/08, cujo
contedo contém a relacdo de especialidades que sdo reconhecidas em todo territorio
nacional.*’ Este é um dos instrumento de controle pelo qual o CEM previne o exercicio

irregular da medicina.

Ademais, a Resolug¢do n® 1.634/2002 do CFM, em seus artigos 3° e 4°,
traduz a vedagdo da divulgacdo, pelo médico, de especialidade ou area de atuacdo que
ndo foi reconhecida pelo CFM ou pela Comissdo Mista de Especialidades, bem como
declara que este profissional somente poderd intitular-se especialista quando for

possuidor de titulo ou certificado devidamente registrado no CRM.*

Estas resolucdes, obviamente, sdo apenas exemplos da atividade dos
Conselhos. Existem diversos instrumentos normativos, tais como leis, pareceres e
resolucdes emitidos pelo CFM e CRM, com objetivo de regulamentar cada atividade

médica especifica.

*BRASIL. Lei n°3.268, de 30 de setembro de 1957. Dispde sobre os conselhos de medicina, e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L3268.htm>. Acesso em: 4
maio 2010.

Y"BRASIL. Resolu¢io n° 1.666, de 25 de junho de 2003. Dispde sobre a nova redagio do Anexo II da
Resolugdo CFM n° 1.634/2002, que celebra o convénio de reconhecimento de especialidades médicas
firmado entre o Conselho Federal de Medicina - CFM, a Associagdo Médica Brasileira - AMB e a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM. Brasilia, 2003. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2003/1666_2003.htm>. Acesso em: 4 maio 2010.

4 BRASIL. Resolugdo n° 1.634, de 29 de abril de 2002. Dispde sobre convénio de reconhecimento de
especialidades médicas firmado entre o Conselho Federal de Medicina CFM, a Associacdo Médica
Brasileira - AMB e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM. Brasilia, 2002. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1634 2002.htm>. Acesso em: 4 maio 2010.
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Embora a Constituigdo Federal garanta a liberdade profissional a todos
os cidaddos indistintamente, a sua limitacdo, por meio de regulamentacgdo especifica, ndo
implica em desrespeito & norma, tampouco em cerceamento ao exercicio profissional. Ao
contrario, visa proteger as categorias profissionais e a sociedade em geral da pratica

arbitraria e ilegal de determinadas profissoes.

2.3 Informacdes gerais sobre a Residéncia Médica, Curso de Pos-Graduacio
lato e stricto sensu e Especializacio Médica.

Para questionar a natureza juridica da medicina estética, ¢ preciso,

preliminarmente, entender o que significa cada modalidade de ensino correspondente: a

p6s-graduacdo stricto sensu, lato sensu e a residéncia médica.

Segundo o Ministério da Educacdo, “as pds-graduagdes stricto sensu
compreendem programas de mestrado e doutorado abertos a candidatos diplomados em
cursos superiores de graduagdo e que atendam as exigéncias das institui¢cdes de ensino e

ao edital de sele¢do dos alunos”.*’

J& os cursos de pos-graduacdo lato sensu destinam-se a candidatos
diplomados em cursos de graduagdo ou demais cursos superiores € que atendam as
exigéncias das instituigdes de ensino. Sdo realizados em trés niveis: especializacao,

) D . . . 50
aperfeicoamento e atualizagdo, em diferentes areas do conhecimento.

Tanto a pos-graduagdo sricto senmsu quanto a lato sensu estdo
fundamentadas na Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo Nacional n°® 9.394/96 ¢ na
Resolugcdo CNE/CES n° 1/2001. Contudo, a lato sensu possui na Resolu¢dao n°® 1/2007 os

aspectos pertinentes ao seu funcionamento, entre os quais:

a) Os cursos de pos-graduacdo lato sensu somente podem ser

“MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA. Pés-graduagio. Brasilia, 2010. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=385&Itemid=316>. Acesso
em: 4 maio 2010.

30 BRANDAO, Maria Lucia. Curso de pos-graduacdo lato sensu. Revista SOCERJ.Rio de Janeiro, n° 21,
v.1, p. 63-64, jan/fev 2008.
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d)

g)

h)
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oferecidos por instituigdes de ensino superior ja credenciadas que
poderdo oferecer cursos de especializacdo na area em que possuem
competéncia, experiéncia e capacidade instalada;

A institui¢do credenciada deve ser diretamente responsavel pelo
curso (projeto pedagdgico, corpo docente, metodologia etc.), ndo
podendo se limitar a “chancelar” ou “validar” os certificados
emitidos por terceiros nem delegar essa atribuicdo a outra entidade
(escritorios, cursinhos, organizagdes diversas);

Apenas portadores de diploma de curso superior podem ser neles
matriculados;

Estdo sujeitos a supervisdo dos o6rgdos competentes, a ser efetuada
por ocasido do recredenciamento da instituigdo, quando ¢é analisada
a atuagfo da institui¢do na poés-graduagdo (Ministério da Educacao,
no caso dos cursos oferecidos por institui¢des privadas e federais,
bem como os ofertados na modalidade a distincia; sistemas
estaduais, nos casos dos cursos oferecidos por institui¢des estaduais
€ municipais);

O corpo docente devera ser constituido necessariamente por, pelo
menos, 50% (cinqiienta por cento) de professores portadores de
titulo de mestre ou de doutor, obtido em programa de pods-
graduacdo stricto sensu reconhecido. Os demais docentes devem
possuir, no minimo, também formac¢do em nivel de especializagdo.
O interessado pode solicitar a relacdo dos professores efetivos de
cada disciplina prevista no projeto pedagdgico, com a respectiva
titulacdo;

Os cursos devem ter duragdo minima de 360 (trezentos e sessenta)
horas, nestas ndo computado o tempo de estudo individual ou em
grupo, sem assisténcia docente, e o reservado, obrigatoriamente,
para elabora¢do de monografia ou trabalho de conclusio de curso.
A duragdo podera ser ampliada de acordo com o projeto pedagogico
do curso e o seu objeto especifico. O interessado deve sempre
solicitar o projeto pedagdgico do curso;

Fardo jus ao certificado apenas os alunos que tiverem obtido
aproveitamento segundo os critérios de avaliagdo previamente
estabelecidos (projeto pedagogico), assegurada, nos cursos
presenciais, pelo menos, 75% (setenta e cinco por cento) de
freqiiéncia;

Os certificados de conclusdo devem mencionar a area de
conhecimento do curso e serem acompanhados do respectivo
historico escolar, do qual deve constar, obrigatoriamente: I - relagio
das disciplinas, carga horaria, nota ou conceito obtido pelo aluno e
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nome e qualificacdo dos professores por elas responsaveis; II -
periodo e local em que o curso foi realizado e a sua duragdo total,
em horas de efetivo trabalho académico; III - titulo da monografia
ou do trabalho de conclusdo do curso e nota ou conceito obtido; IV
- declaragdo da instituicdo de que o curso cumpriu todas as
disposigoes da presente Resolugdo; e V - indicagdo do ato legal de
credenciamento da instituicdo, tanto no caso de cursos ministrados a
distancia como nos presenciais;

Os certificados de conclusdo de cursos de especializagdo em nivel

de pos-graduagdo devem ter registro proprio na instituicdo
. 51

credenciada que o ofereceu.

Os programas de residéncia, por conseguinte, estdo enquadrados na

modalidade de especializagao lato sensu. Sao programas regidos por legisla¢do propria, o

Decreto n° 80.281/77, que “regulamenta a Residéncia Médica, cria a Comissao Nacional

de Residéncia Médica (CNRM) e da outras providéncias”.

55 52

O art. 1° da Lei n® 6.932/81 define a Residéncia Médica como:

(...) modalidade de ensino de pds-graduacio, destinada a médicos, sob a
forma de cursos de especializagdo caracterizada por treinamento em
servi¢o, funcionando sob a responsabilidade de instituigdes de saude,

universitarias ou ndo, sob a orientagdo de profissionais de elevada
. o L . 53
qualifica¢do ética e profissional.

“A residéncia médica concentra sua organizacdo pedagdgica no

Ministério da Educacdo de forma legitima, ja que se trata de modalidade de pos-

graduacdo. Assim, os aspectos pedagogicos dos programas de residéncia médica sdo da

responsabilidade do Ministério da Educacdo, por meio da Comissdo Nacional de

A . , q- 54
Residéncia Médica”.

> MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA op. cit.
*2NUNES, Maria do Patrocinio Tenério. Residéncia médica no Brasil: situagdo atual e perspectivas.
Nov/dez 2003. Disponivel em: <http://www.abem-educmed.org.br/pdf.../art_patrocinio _completo.pdf>.

Acesso em: 4 maio 2010.

3 BRASIL. Lei 6.932, de 7 de julho de 1981. Dispde sobre as atividades do médico residente e da outras
providéncias. Brasilia, 1981. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L6932.htm.>

Acesso em: 4 maio 2010.
> NUNES, op. cit.
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Insta salientar que o titulo de especialista ndo ¢ obrigatorio para o
exercicio da Medicina. No entanto, pode ser obtido apds a conclusdo da Residéncia

Meédica ou por meio de concurso de titulos de uma sociedade de especialidade médica.

Compete a Comissdao Mista de Especialidade (CME), conjuntamente
com a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Associacdo Médica Brasileira (AMB) estabelecer os critérios para o
reconhecimento e denominagdo das especialidades médicas e areas de atuacdo na

Medicina.

A relacdo das especialidades médicas e areas de atuacdo ¢ renovada e
republicada periodicamente, sendo a ultima relacdo aprovada pela Resolucdo n°

1.845/2008 do CFM. Atualmente sdo reconhecidas 53 especialidades e 53 éreas de

e r 55
atuacdo médicas no pais.

A area de atuacdo ¢ definida como a “modalidade de organizagdo do
trabalho médico, exercida por profissionais capacitados para exercer agdes médicas
especificas, sendo derivada e relacionada com uma ou mais especialidades médicas”. As
areas de atuacdo estdo obrigatoriamente vinculadas a uma ou mais especialidades

. 56
reconhecidas.

Nao sdo reconhecidas especialidades médicas com tempo de formagao
inferior a dois anos. Do mesmo modo, também nao sdo reconhecidas areas de atuacao

com tempo de formagdo inferior a um ano.

E proibido aos médicos — o que caracteriza infracdo ética sujeita a
puni¢do pelos CRMs — a divulga¢@o e o antincio de especialidades ou éareas de atuagao

que ndo tenham reconhecimento da CME. E o caso, por exemplo, da medicina estética,

>> A relagio de especialidades de acordo com a Resolugio n°® 1.845/2008 esta contido no anexo.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Noticia, Brasilia, 2010. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br>. Acesso em: 5 maio 2010.
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~ , . g , g . 57
que atualmente nao ¢ uma especialidade médica reconhecida.

De acordo com André Luiz Nigre e Alvaro Henrique Teixeira de

Almeida:

(...) o processo de constituicdo de uma especialidade se da em duas
fases: (1) produz-se a autonomia de uma area da ciéncia e técnica
médicas, que passa a ser monopolio de um grupo especifico de
profissionais; e (2) este grupo institucionaliza seu mecanismo de
socializacdo de novos membros através de instituicoes docentes e
titulagdes especializada.™

A simples existéncia de um curso de pos-graduagdo lato sensu ndo ¢
capaz de fazer surgir um novo ramo de especialidade médica. No caso da medicina
estética, tampouco os cursos ofertados podem ser intitulados como de pos-graduagdo, na
medida em que a forma de organizagdo ndo atende aos critérios minimos exigidos, como
corpo docente, carga horaria minima, ementa, critérios de avaliacdo, certificados que

N . 59
comprovem a obediéncia aos documentos legais entre outros.

Diferentemente de um curso de pos-graduacdo, o que esses cursos de
pequena duracdo oferecem aos estudantes, em contrapartida as palestras por eles

ministradas, sdo certificados de freqiiéncia e ndo de aprendizagem realizada.

Embora a residéncia médica esteja consagrada como a melhor forma de
inser¢cdo de profissionais médicos na vida profissional e de capacitagdo em uma
especialidade, ela apresenta uma série de particularidades que, por vezes, complicam o

fluxo e a evolugdo dessa modalidade de pos-graduagdo lato sensu.”

A existéncia de 2.550 programas ndo traduz, necessariamente, garantia

de qualidade. E necessario avaliar os programas em curso, envolvendo todos os

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Noticia, Brasilia, 2010. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br>. Acesso em: 5 maio 2010.

58 NIGRE, André Luiz; ALMEIDA, Alvaro Henrique Teixeira de. Direito e Medicina: um estudo
interdisciplinar. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2007, p. 42.

Y BRANDAO, op. cit.

% NUNES, op. cit.
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interessados, como as sociedades de especialistas, os conselhos de medicina e as escolas

médicas, num esfor¢o concentrado para estabelecer critérios técnicos e €ticos, a fim de

garantir a qualidade da formagdo.*’

1 NUNES, op. cit.
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3 A MEDICINA ESTETICA E O NOVO CODIGO DE ETICA
MEDICA

3.1 Disposicdes preliminares®

O novo Cédigo de Etica Médica (CEM), aprovado pela Resolugio n°
1.931 do Conselho Federal de Medicina, foi publicado no Diario Oficial da Unido em 24
de setembro de 2009. No entanto, somente passou a vigorar em abril de 2010, data em
que foram revogados o cdodigo anterior, aprovado pela Resolucdo n.° 1.2460/88 do CFM,

e as demais disposi¢des em contrario.

Conforme disposto no preambulo, inciso I, o novo Cédigo de Etica
Meédica “contém as normas que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio de sua
profissdo, inclusive no desempenho de atividades relativas ao ensino, a pesquisa € a
administracdo de servigos de saide, bem como na execug¢do de quaisquer outras

.. o . . .. 63
atividades em que se utilize o conhecimento advindo do estudo da Medicina”.

(13

Mais adiante, o inciso V do mesmo diploma prescreve que “a
fiscalizacdo do cumprimento das normas estabelecidas no cédigo ¢ atribuicdo dos
.. L » 1 64
Conselhos de Medicina, das comissoes de ética e dos médicos em geral”™”, ressalvando-

se a submissdo de tais entidades aos dispositivos constitucionais vigentes.

Os Conselhos de Fiscalizagdo Profissional tem como finalidade a
protecdo do relevante interesse publico, que demanda uma prestagdo de servicos com a
melhor qualidade possivel do ponto de vista técnico, levando-se em conta, também, o

exercicio ético da profissdo regulamentada.

62 Esse capitulo abordara tdo somente os artigos do novo Codigo de Etica Médica pertinentes ao tema em
discuss@o. Sua analise sera importante na medida em que ha dispositivos especificos do Novo Cddigo de
Etica Médica no sentido de impor exigéncias ou estabelecer restricdes ao desempenho de atividades
médica, em especial ao exercicio da “medicina estética”.

3 BRASIL. Resolugio n° 1.931, de 24 de setembro de 2009. Aprova o Cédigo de Etica Médica. Brasilia,
2009. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931 2009.htm>. Acesso
em: 6 jun 2010.

% Ibidem.
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Tais entidades sdo, ao mesmo tempo, disciplinadoras e julgadoras da
classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo
perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos

que a exergam legalmente.®’

Complementando as disposi¢cdes do CEM, a Resolugdo n° 1.541/98 do
CFM, no Anexo sobre o Estatuto dos Conselhos de Medicina, titulo I, artigo primeiro,

institui que:

O Conselho Federal de Medicina e os Conselhos Regionais de Medicina
sdo oOrgdos supervisores, normatizadores, disciplinadores, fiscalizadores
e julgadores da atividade profissional médica em todo territorio
nacional.”

De igual maneira, o art. 15, “h”, da Lei n® 3.268/57 atribui aos
Conselhos Regionais, a promogdo “por todos os meios ao seu alcance, o perfeito
desempenho técnico e moral da medicina e o prestigio e 0 bom conceito da profissdo e

67
dos que a exercem”.

Os médicos, por sua vez, a fim de garantir o acatamento e a perfeita
execugdo do codigo, tém o dever de comunicar ao Conselho Regional de Medicina os
fatos de que tenham conhecimento e que caracterizem possivel infragdo a presente

resolugdo e as demais normas que regulam o exercicio da Medicina.

Do mesmo modo, devem obedecer aos acordaos ¢ as resolucdes dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina nos termos dos artigos 17 e 18 do CEM que

determinam:

% BRASIL. Resolugio n° 1.931, de 24 de setembro de 2009. Aprova o Cédigo de Etica Médica. Brasilia,
2009. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931 2009.htm>. Acesso
em: 6 jun 2010.

5 BRASIL. Resolucdo n° 1.541, de 15 de janeiro de 1998. Aprova o Estatuto para os Conselhos de
Medicina. Brasilia, 1999. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1998/1541 1998.htm>. Acesso em: 6 jun 2010.

87 BRASIL. Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957. Dispde sobre os Conselhos de Medicina, e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L3268.htm>. Acesso em: 6 jun
2010.
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E vedado ao médico:

Art. 17. Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as normas emanadas
dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas
requisicdes administrativas, intima¢des ou notificagdes no prazo
determinado.

Art. 18. Desobedecer aos acorddos e as resolucdes dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina ou desrespeita-los.®®

Por conseguinte, o Codigo de Etica prevé que o profissional de
medicina que cometer falta grave, deixar de atender as disposi¢des previstas no Codigo
de Etica Médica ou, por meio do exercicio profissional, colocar em risco a saude do
paciente e da sociedade, estard sujeito a suspensdo da sua habilitacdo profissional,

. .. . , 69
mediante processo administrativo especifico.

Nesse diapasdo, o que pretende o novo Codigo Médico ¢ o
estabelecimento de posturas éticas aos profissionais de medicina, de modo a garantir o

bom desempenho da atividade e proteger a sociedade que a utiliza.

3.2 Principios fundamentais estabelecidos no Novo Codigo de Etica Médica

A titulo de comparacdo, no que diz respeito aos principios
fundamentais, ndo houve mudangas significativas no novo Cddigo de Etica Médica em

cotejo com o diploma revogado.

Na condi¢do de “Clausulas Gerais”, os principios fundamentais do
exercicio da medicina nada mais sdo do que um compromisso do médico ndo apenas com
0 paciente, mas com a sociedade e com os valores maiores da dignidade da pessoa

70
humana.

Ao longo dos anos de evolugdo da relacdo médico-paciente, este deixou

S BRASIL. Resolugdo n° 1.931, de 24 de setembro de 2009. Aprova o Codigo de Etica Médica. Brasilia,
2009. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931 2009.htm>. Acesso
em: 6 jun 2010.

* Ibidem.

70 OCAMPO, Candido. O novo codigo de ética. Direito na medicina, Rondonia, v. 5, p. 6-7, 22 maio 2010.
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de ser mero objeto e se tornou sujeito de direito. Aquele, por seu turno, transformou-se

. . , o .. 71
em um prestador de servigo, dominador de uma complexa e necessdria atividade.

O Capitulo I do novo Cédigo de Etica dispde sobre os 25 principios
éticos fundamentais norteadores da atividade médica. Tanto os Conselhos Profissionais,
em sua atividade de fiscalizagdo e protecdo contra a ma pratica médica, quanto os
profissionais médicos, que desempenham diretamente as atribuicdes médicas, estdo

sujeitos as orientagdes do diploma ético.

A necessidade de se exigir do profissional de saude uma postura ética
na execucdo das fungdes médicas se faz diante da complexidade desta atividade, bem

como do elevado valor que envolve o bem a ser protegido, qual seja, a vida.

Bem elucidados estdo os incisos II e IV do capitulo I do CEM, que, ao
disporem sobre a postura do profissional de medicina, afirmam que “o alvo de toda a
aten¢do do médico ¢ a saude do ser humano, em beneficio da qual deverd agir com o
méximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional”’?, assim como “ao médico
cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina, bem como pelo

. . 5 T3
prestigio e bom conceito da profissdo”.

Ademais, ¢ dever do médico guardar absoluto respeito pelo ser humano
e atuar sempre em seu beneficio. Ele jamais deve utilizar seus conhecimentos para causar
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar

tentativa contra sua dignidade e integridade.”

Insta salientar que o respeito entre o médico e o paciente ¢ o primeiro

passo para se garantir uma conduta médica ética. Todavia, o CEM ndo se restringe a

T OCAMPO, op. cit. p. 6.

"2 BRASIL. Resolugdo n° 1.931, de 24 de setembro de 2009. Aprova o Codigo de Etica Médica. Brasilia,
2009. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931 2009.htm>. Acesso
em: 6 jun 2010.

" Ibidem.

7 Idem.
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relacdo entre o médico e o paciente; ele exige do profissional de saude, antes mesmo do
contato com o seu cliente, o cumprimento de requisitos minimos, sem os quais ¢ defeso o
desempenho de qualquer atividade médica. Dentre esses requisitos, destaca-se a
obrigatoriedade de registro do titulo de especialista, o qual sera objeto de estudo no

topico adiante.

3.3 A obrigatoriedade de registro do titulo de especialista junto ao Conselho
Federal de Medicina

Para o exercicio da medicina, ¢ condigdo a inscricdo no Conselho

Regional de Medicina. A obrigatoriedade de inscri¢do tem previsdo no predmbulo do

Cédigo de Etica Médica: “para o exercicio da medicina impde-se a inscri¢io no Conselho

Regional do respectivo Estado, Territorio ou Distrito Federal”.

Paralelamente as disposi¢des do codigo, o Estatuto dos Conselhos de
Medicina - Resolucdo n® 1.541/98 do CFM - determina como condi¢do preliminar a

inscri¢do do titulo, o seu registro junto ao 6rgdo competente do sistema educacional:

Art. 32 Os médicos s6 poderdo exercer a Medicina quando devidamente
inscritos no Conselho Regional de Medicina sob cuja jurisdigdo situe-se
de sua atividade.

§1° Constitui requisito indispensavel para a inscrigdo, o registro do
diploma em 6rgdo competente do sistema educacional.”

Do mesmo modo, o art. 17 da Lei n® 3.268/57 ¢ taxativo ao prescrever
que somente os médicos poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer de seus
ramos ou especialidades, apos o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou
cartas no Ministério da Educacgdo e de sua inscricdo no Conselho Regional de Medicina,

sob cuja jurisdig¢io se achar o local de sua atividade.”

P BRASIL. Resolucdo n° 1.541, de 15 de janeiro de 1999. Aprova o Estatuto para os Conselhos de
Medicina. Brasilia, 1999. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1998/1541 1998 .htm>. Acesso em: 6 jun 2010.

"®BRASIL. Conselho Regional de Medicina do Parand. Existem regras claras que permitem o registro de
médicos como especialistas em determinadas areas. Parecer n. 2.129, 3 dez 2009. Parecerista Cons® Keti
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Nesse contexto, o médico inscreve-se no Conselho Regional de
Medicina e conseqiientemente submete-se a disciplina legal e a regulamentacdo infra-
legal, inclusive ao Codigo de Etica Médica, estabelecidos pelo Conselho Federal de

Medicina e aplicados pelos Conselhos Regionais.”’

Contudo, ndo obstante a lei estabeleca como requisito da graduacdo em
medicina o registro junto ao CRM, em se tratando de desempenho de atividade médica

por médico especialista, o procedimento ¢ mais detalhado.

Para desenvolver qualquer atividade médica na qualidade de
especialista ¢ necessario que se faga primeiramente o registro do titulo junto ao
Ministério da Educagdo e a sua posterior inscrigdo no Conselho Regional de Medicina
respectivo. Sem o registro e a inscri¢do do titulo, o médico ndo pode anunciar-se como

especialista.

No que diz respeito ao registro, a Resolu¢dao n° 1.808/2006 do CFM
complementa a legislacdo federal ao determinar que os Conselhos Regionais de Medicina
somente procederdo ao registro de diplomas de graduacio expedidos por escolas médicas

reconhecidas pelo MEC.”®

O Ministério da Educagdo ¢ o 6rgdo responsavel pela normatizagdo e
disciplina dos cursos superiores realizados no pais. Tem poder de fiscalizagdo sobre as
instituicdes de ensino, os docentes que exercem atividade de ensino e todos alunos cujo
direito a educagdo esta previsto no Capitulo II - Dos Direitos Sociais - da Constituicdo

Federal.

Stylianos Patsis.

77COMISSAO DE DIVULGACAO DE ASSUNTOS MEDICOS (CODAME) DO CONSELHO
REGIONAL DO PARANA. Publicidade Meédica. Disponivel em:
<http://www.crmpr.org.br/crm2/publicidade_medica.php>. Acesso em: 6 jun 2010.

"®BRASIL. Resolugio n° 1.808, de 10 de novembro de 2006. Dispde sobre a ilegalidade de registro de
diplomas de formatura, emitidos por instituigdes de ensino superior brasileiras que ndo sejam
reconhecidas pelo Ministério da Educagao. Brasilia, 2006. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1808 2006.htm>. Acesso em: 6 jun 2010.
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O panorama normativo do MEC ¢ constituido de leis, decretos,
resolugdes, pareceres, entre outros. Dentre os diversos dispositivos legais, destaca-se o
Decreto n° 5.773/2006” ¢ a Resolucdo n°® 1/2001 do Conselho Nacional de Educagéo
(CNE) e Camara de Educacdo Superior (CES); ambos disciplinam acerca das normas e

. . )
funcionamento dos cursos de pds-graduacgao.

Com relagdo a inscri¢do da especialidade no Conselho Regional de
Medicina, o CFM e a AMB reconhecem como especialista o profissional que cumpriu um
programa de residéncia médica apos a graduagdo, no qual recebeu treinamento especifico

para a especialidade em instituicdo de ensino de saude credenciada.

Importante salientar que ndo ha exigéncia de titulo de especialista para
que o profissional devidamente habilitado exer¢a qualquer ato médico. No entanto, para
que esse profissional possa anunciar-se como especialista, ¢ necessario ter seu titulo de

especialidade inscrito no CRM."

Ao profissional graduado em medicina ¢ permitido seu anuncio como
médico e nada mais, sem nenhuma outra atribuicdo que induza a comunidade a concluir
que seja especialista em qualquer area. E o que prevé o art. 115 do CEM quando nao
permite ao médico anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar ou especialidade

para a qual nio seja qualificado.*

Conforme Parecer n° 23/2004 do Conselho Regional de Medicina do

" BRASIL. Decreto n° 5.773, de 9 de maio de 2006. Dispde sobre o exercicio das fungdes de regulagdo,
supervisdo e avaliagdo de instituicdes de educacdo superior e cursos superiores de graduagdo e
seqiienciais no  sistema  federal ~de  ensino. Brasilia,  2006. Disponivel  em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ At02004-2006/2006/Decreto/D5773.htm>. Acesso em: 6 jun
2010.

80 BRASIL. Resolu¢do CNE/CES n° 1, de 3 de abril de 2001. Estabelece normas para o funcionamento de
cursos de pos-graduacao. Brasilia, 2001. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/rces01_01.pdf>. Acesso em: 6 jun 2010.

¥ BRASIL. Conselho Regional de Medicina do Parand. Existem regras claras que permitem o registro de
médicos como especialistas em determinadas areas. Parecer n. 2.129, 3 dez 2009. Parecerista Cons* Keti
Stylianos Patsis.

%2 BRASIL. Conselho Regional de Medicina do Parand. O médico, uma vez graduado e registrado no
Conselho, estd apto a pratica médica sem restrigdes de ordem legal. Parecer n. 2.043, 5 fev 2009.
Parecerista Cons. Hélcio Bertolozzi Soares.
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Parand, “o médico, uma vez graduado e registrado no Conselho, estd apto a pratica
médica sem restricdes de ordem legal. A Lei n°® 3.268/57 permite ao médico o direito de
exercer a medicina em qualquer de seus ramos ou especialidades independentemente de
titulagdo especializada. O que limitara a atuacdo do profissional ¢ a sua capacidade de

N . 83
realizacdo do procedimento”

, 0 que implica no receio do médico, diante da
possibilidade de ser responsabilizado por impericia, de executar qualquer procedimento

do qual ndo apresente experiéncia e/ou habilita¢do especifica.

O registro de titulo de especialista ou da area de atuagdo seguem regras
pré-estabelecidas que todos os Conselhos Regionais sdo obrigados a cumprir por forga de

lei.

Particularmente quanto ao exercicio da medicina estética, muito embora
o registro do titulo seja indispensavel ao reconhecimento do médico como especialista,
tdo importante quanto o cumprimento desse requisito ¢ verificar se o titulo de pos-

graduacgdo obtido pelo médico contém o reconhecimento do CFM.

O registro do titulo junto ao MEC e a sua posterior inscricdo no CRM
ndo sdo suficientes se a especialidade em questdo ndo for passivel de reconhecimento no
CFM. Este, por sua vez, através da Resolucdo n°® 1.845/2008, estabelece o rol de

especialidades médicas reconhecidas em todo territorio nacional.

Por conseguinte, conclui-se que o registro do titulo de especialista junto
ao MEC ndo chancela ao médico a divulgagao de especialidade que ndo possa comprovar
ou que ndo esteja registrada no CRM. Muito embora o curso de medicina faculte ao
médico a pratica de qualquer area, intitular-se especialista, ndo o sendo, implica em grave

infragdo ao Codigo de Etica Médica e exercicio ilegal da medicina.

8 Ibidem
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3.4 O impedimento do Cédigo de Etica Médica no que tange ao exercicio
comercial e publicitario da medicina

Uma inovacio trazida pelo novo Cédigo de Etica Médica é a negacio

expressa da natureza consumerista da relacio médico-paciente, contrariando o

entendimento quase unanime de todo Judicidrio brasileiro que, baseado no artigo 3° do

Codigo de Defesa do Consumidor — Lei n°® 8.078/90 -, considera o médico um prestador

. . . 84
de S€rvico € o pac1ente o consumidor.

Inobstante tal entendimento, o Codigo de Etica Médica dispde que “A

natureza personalissima da atuacdo profissional do médico ndo caracteriza relacdo de
85 .. - . A

consumo””, bem como que a “medicina ndo pode, em nenhuma circunstincia ou forma,

. , . 86
ser exercida como comércio”.

Na opinido de Edson de Oliveira Andrade, ex-presidente do CFM, “a
medicina ndo ¢ um comércio e sim uma prestacdo de servigo diferenciada pelo proprio

: . , 87
objeto, que ¢ a satde do ser humano”.

Diferentemente do exercicio comercial da medicina, a publicidade
médica ndo ¢ proibida pelo CEM, porém a sua execucdo deve obedecer os principios
éticos de orientacdo educativa, estando em sintonia com o Cddigo de Etica Médica e com

as resolugdes do CFM, especificamente a Resolugdao n° 1.701/2003.

O conceito de publicidade esta contido na Lei n° 4.680/95, como sendo

“qualquer forma remunerada de difusdo de idéias, mercadorias ou servigos por parte de

¥ OCAMPO, op. cit., p. 2-3.

% BRASIL. Resolugdo n° 1.931, de 24 de setembro de 2009. Aprova o Codigo de Etica Médica. Brasilia,
2009. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931 2009.htm>. Acesso
em: 6 jun 2010.

% Ibidem.

87 MENDES, Anténio Carlos; PEREIRA FILHO, Antonio; TARIKI, José Yoshikazu; MICUCI, Luiz
Fernando Spinola; MACHADO, Maria Luiza Rodrigues de Andrade e PERCHE, Moacyr Esteves. Efica
em publicidade médica. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, p. 7-25,
2002.
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. . . 88
um anunciante identificado”.

J& a defini¢do de publicidade médica ¢ estabelecida no art. 1° da
Resolugao n°® 1.701/2003 do CFM, como “a comunicacdo ao publico, por qualquer meio
de divulgacdo, de atividade profissional de iniciativa, participagdo e anuéncia do
médico”.*’

O CEM, ao tratar da publicidade em medicina, aborda dois aspectos
distintos: a publicidade, enquanto divulgacdo de assuntos médicos de forma
sensacionalista, promocional ou inveridica; e a anunciacdo publica, pelo médico, de

especialidade que nao possui. Nesse sentido:

E vedado ao médico:

Art. 112. Divulgar informagdo sobre assunto médico de forma
sensacionalista, promocional ou de conteudo inveridico; e,

Art. 115. Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar e
especialidade ou area de atuagdo para a qual ndo esteja qualificado e
registrado no Conselho Regional de Medicina.”

No que tange a divulgacao de especialidade médica da qual ndo se pode
comprovar, como ja explicitado no item anterior, o procedimento para a inscri¢ao e
registro de especialidade exige o cumprimento de formalidades estabelecidas em lei e,
por isso, ndo pode o profissional de saude divulgar em qualquer meio de comunicagdo
especialidade que ndo possua, sendo que o eventual desrespeito implicard em medidas

administrativas, civis e penais ao médico infrator.

" BRASIL. Lei n°4.680, de 18 de junho de 1965. Dispde sobre o exercicio da profissdo de publicitario e de
agenciador de propaganda e da outras providéncias. Brasilia 1965. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L4680.htm>. Acesso em: 6 jun 2010.

8 BRASIL. Resolucdo, n° 1.701, de 10 de setembro de 2003. Estabelece os critérios norteadores da
propaganda em medicina, conceituando os anuncios, a divulgacdo de assuntos médicos, o
sensacionalismo, a autopromog¢do e as proibi¢des referentes a matéria. Brasilia, 2003. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2003/1701_2003.htm>. Acesso em: 6 jun 2010.

% BRASIL. Resolugdo n° 1.931, de 24 de setembro de 2009. Aprova o Codigo de Etica Médica. Brasilia,
2009. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931 2009.htm>. Acesso
em: 6 jun 2010.
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A propaganda ou a publicidade relativa ao exercicio profissional da
medicina € restrita a divulgacdo de informacdes a respeito de médicos, instituicdes
médico-hospitalares, técnicas, concepgdes cientificas e respectivos servigos profissionais,

- , . o~ 0l
utilizando, para tanto, os veiculos normais de comunicagao.

Nao obstante o regramento ético acerca da publicidade em medicina
seja bastante especifico, a publicagdo de atos médicos excluidos de parametros éticos ¢
corriqueira. Sem duvida, sendo a medicina uma area que acompanha os avangos do
conhecimento cientifico, das inovacdes tecnologicas e das expectativas da sociedade ¢
natural que haja um interesse, por parte dos meios de comunicagdo, em divulgar tais
informagdes. Todavia, ¢ preciso ter cautela na divulga¢do de certas informagdes, haja

vista a necessidade de se resguardar a saude da coletividade.

De uma maneira geral a publicidade médica faz surgir um conflito entre
a liberdade de expressdao do médico e o direito de informagdo da sociedade e os preceitos
éticos da profissio em relacdo aos pacientes como o direito a privacidade, a

confidencialidade e & tutela da dignidade humana.”

O CEM reconhece o exercicio legitimo da publicidade médica.
Todavia, o restringe aos limites éticos estabelecidos pelo proprio codigo. A titulo de

exemplificagdo:

E vedado ao médico:

Art. 111. Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos
médicos, em qualquer meio de comunicagdo de massa, deixe de ter
carater exclusivamente de esclarecimento e educagdo da sociedade.

Art. 113. Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou
descoberta cujo valor ainda ndo esteja expressamente reconhecido
cientificamente por 6érgdo competente.

' MENDES, op. cit., p. 7-25, 2002.
%2 Ibidem.
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O conhecimento cientifico ¢ o grande patrimonio da medicina e apenas
em seu proveito deve ser exercido. Nesse sentido, ¢ fundamental diferenciar a
publicidade médica voltada para propagar as atividades profissionais e as habilidades do

L1 . ~ . . 93
médico das informagdes sobre o conhecimento cientifico.

Quanto as informacdes sobre a ciéncia médica, ndo ¢ vedada a sua
publicacdo, ainda que fora do meio cientifico. Deve-se verificar, no entanto, se este
conhecimento foi explorado de tal maneira, que possa ser legitimado pela autoridade

competente.

A fungdo preponderante da propaganda médica ¢ a divulgacdo de novas
técnicas diagnosticas e terap€uticas, desconhecidas até entdo pela populagdo, ter um
efeito educativo para quem recebe a informagdo e gerar publicidade, de maneira

consciente e saudavel, ao profissional médico.

Observa-se, porém, que na divulgacdo de trabalho cientifico deve estar
expressa a autoria médica. O CEM coibe a publicagdo de trabalhos cientificos cuja
autoria esteja vinculada a nome de médico que ndo tenha participado de trabalho
cientifico ou que tenha delegado a sua realizagdo aos seus subordinados ou outros
profissionais, ainda que sob sua orientacdo. De igual maneira, a omissdo, no artigo
cientifico, do nome de quem dele tenha participado também constitui infragdo do Codigo

de Etica.**

Ademais, ¢ vedada a utilizacao de dados, informacdes ou opinides ainda
nao publicados, sem referéncia ao seu autor ou sem sua autorizagao por escrito, ou deixar

de zelar, quando docente ou autor de publicacdes cientificas, pela veracidade, clareza e

% MENDES, op. cit., p. 7-25, 2002.

% BRASIL. Resolugio n° 1.931, de 24 de setembro de 2009. Aprova o Céodigo de Etica Médica. Brasilia,
2009. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931 2009.htm>. Acesso
em: 6 jun 2010.
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. .. . - 95
imparcialidade das informacgdes apresentadas.

No que tange a publicidade voltada para a divulgacdo das habilidades
do profissional, o médico ndo deve, na tentativa de se promover, desproteger seu
paciente. Tanto os profissionais da imprensa quanto os médicos devem mostrar respeito
pela dignidade de todo ser humano, manter a privacidade em relagdo a sociedade e,

e ~ . i e 96
principalmente, ndo devem afastar-se das atitudes éticas.

Os profissionais da medicina ndo podem ser inibidos de fazer
publicidade de seus servigos, ¢ um direito individual e legitimo que a fagam. Porém, ¢

necessario que os padrdes éticos sejam respeitados.

Determinadas publicagdes devem ser evitadas: demonstragdo do “antes
e depois” de pacientes, exposi¢do deturpada da imagem de pacientes em programas
televisivos e jornalisticos com o intuito de angariar clientela. Isso, além de ser uma
pratica anti-ética, ¢ uma forma de ludibriar o leigo, que, na crenga de resultados
semelhantes, ¢ induzido a consumir produtos e medicamentos cujo resultado jamais

; . i 97
poderd ser garantido pelo médico.

Insta salientar que consta no capitulo dos principios fundamentais do

CEM que “o médico guardard sigilo a respeito das informagdes de que detenha

conhecimento no desempenho de suas fungdes, com exce¢do dos casos previstos em
lei” 98

O material publicitario veiculado de forma sensacionalista, contendo

fotos apelativas, propondo planos de parcelamento, informando valores de

% BRASIL. Resolugdo n° 1.931, de 24 de setembro de 2009. Aprova o Codigo de Etica Médica. Brasilia,
2009. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931 2009.htm>. Acesso
em: 6 jun 2010.

% MENDES, op. cit., p. 7-25, 2002.

”COMISSAO DE DIVULGACAO DE ASSUNTOS MEDICOS (CODAME) DO CONSELHO
REGIONAL DO PARANA. Publicidade Meédica. Disponivel em:

o <http://www.crmpr.org.br/crm2/publicidade_medica.php>. Acesso em: 6 jun 2010.

Ibidem.
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procedimentos, atendimento privilegiado e procedimentos ndo reconhecidos pelo CFM
sdo alguns dos itens que ndo podem ser divulgados publicamente.”” Assim dispde o

Cédigo de Etica Médica:

E vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente.

Art. 75. Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes
ou seus retratos em antncios profissionais ou na divulgagao de assuntos
médicos, em meios de comunicagdo em geral, mesmo com autorizagdo
do paciente.'”

Autopromogdo, pioneirismo e exceléncia sdo termos que também ndo
devem ser usados, haja vista que um profissional ou uma determinada entidade que preste
trabalho primoroso a populag@o ndo tem necessidade destes artificios. Os bons resultados
sdo a propria propaganda. As propagandas veiculadas devem ter o intuito de informar,
orientar e esclarecer o cidaddo sobre determinados procedimentos, doencas, epidemias

101
etc.

Concomitantemente, a Resolugdo n°® 1.701/2003 proibe o médico de
“anunciar que trata de sistemas organicos, 0rgaos ou doengas especificas por induzir a
confusdo com divulgacdo de especialidade; anunciar aparelhagem de forma a que lhe
atribua capacidade privilegiada; participar de antincios de empresas ou produtos ligados a
medicina; permitir que seu nome seja incluido em propaganda enganosa de qualquer
natureza; permitir que seu nome circule em qualquer midia em matérias desprovidas de
rigor cientifico; fazer propaganda de métodos ou técnicas ndo aceitos pela comunidade

cientifica; anunciar a utilizagdo de técnicas exclusivas; oferecer seus servigos através de

% COMISSAO DE DIVULGACAO DE ASSUNTOS MEDICOS (CODAME) DO CONSELHO
REGIONAL DO PARANA. Publicidade Médica. Disponivel em:
<http://www.crmpr.org.br/crm2/publicidade_medica.php>. Acesso em: 6 jun 2010.

YBRASIL. Resolugdo n° 1.931, de 24 de setembro de 2009. Aprova o Codigo de Etica Médica. Brasilia,
2009. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931 2009.htm>. Acesso
em: 6 jun 2010.

0 1dem.
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. .. . . 102
consorcio ou similares; garantir, prometer ou insinuar bons resultados do tratamento”.

Verifica-se que a Resolu¢do ndo tem o objetivo de amordagar o
profissional, mas impedir a vulgarizacdo dos aniincios mantendo dentro dos limites éticos
e aceitaveis as divulgacdes das atividades. O médico pode fazer uso de qualquer meio de
divulgagdo leigo para prestar informagdes, dar entrevistas e publicar artigos, todavia estes

.. . . 103
devem versar sobre assuntos técnicos de fins estritamente educativos.

A comunicagdo e a publicidade médicas devem ser socialmente
responsaveis, transmitindo informagdes precisas e éticas. E necessario, acima de tudo,
que todos os interessados tenham consciéncia do uso desse meio sobretudo nas questdes
mais discutidas no dmbito das sociedades de especialidades, nos Conselhos e entre os

médicos. Vale lembrar que:

O médico tem, naturalmente, direito de anunciar, mas deve ser sobrio,
comedido, recatado, pudico nesses reclamos, quer nos titulos, quer na
especialidade, quer nas dimensdes, quer na forma, quer nas promessas,
quer no local onde pde o anuncio. Lembre-se, sempre, que ¢ o
representante de uma profissdo sobremaneira digna, honesta ¢
respeitavel.'”

A publicidade da ciéncia médica em hipotese alguma deverd restringir-
se a busca do lucro, e sim a correta divulgacdo do trabalho oferecido, sendo que toda a
acdo médica deve ter por escopo o beneficio do paciente. O lucro deve ser a conseqiiéncia

da eficiéncia, estudo e dedicag¢do do profissional de saude e ndo a intengdo primeira deste.

Cumpre observar que a preocupagdo em firmar uma conduta ética,
ainda que em detrimento ao direito a publicidade, ndo ¢ exclusividade do codigo ético

médico. O Codigo de Proteg¢do e Defesa do Consumidor (CPDC) arrolou em seus arts. 67

102 BRASIL. Resolucdo n° 1.701, de 10 de setembro de 2003. Estabelece os critérios norteadores da
propaganda em Medicina, conceituando os anuncios, a divulgacdo de assuntos médicos, o
sensacionalismo, a autopromogéo e as proibi¢cdes referentes a matéria. Brasilia, 2003. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2003/1701_2003.htm>. Acesso em: 6 jun 2010.

% OCAMPO, op. cit., p. 2-3.

1 FAVERO, Flaminio. Nog¢des de deontologia médica e medicina profissional. Colegio Médico-Cirurgia,
v. 162. Rio de Janeiro: Pimenta de Melo, [s. d.], p. 302.
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e 68 as condutas que, quando praticadas por profissionais da medicina, constituem

afronta ao CPDC, bem como configuram infra¢do penal:

Art. 67. Fazer ou promover publicidade que sabe ou deveria saber ser
enganosa ou abusiva:
Pena Detencdo de trés meses a um ano e multa.

Art. 68. Fazer ou promover publicidade que sabe ou deveria saber ser
capaz de induzir o consumidor a se comportar de forma prejudicial ou
perigosa a sua satude ou seguranga:

Pena - Detencdo de seis meses a dois anos e multa.'?

Cabe a lei permitir (ou autorizar) e proibir determinadas praticas
relativas a propaganda do profissional da medicina. Essa técnica legislativa decorre do
proprio regime juridico a que se submetem os médicos. O registro nos Conselhos
Regionais de Medicina implica em autorizagdo dessa autarquia federal especial para que
o médico exerca sua profissdo, subordinando-o estritamente a essa disciplina legal e

regulamentar.

Nao obstante a legislagdo médica-publicitaria delimite a forma de
utilizacdo da propaganda coibindo a sua utilizacdo exacerbada e sensacionalista,
tentando conciliar os principios éticos, diante da moderniza¢do das relagdes economicas,
ainda ¢ deficitaria a fiscalizacdo dos meios de comunicagdo, que, em alguns campos da

medicina, ¢ difundido de forma imprudente e irresponsavel.

E o que ocorre com a medicina estética, na qual a publicidade ¢ um
relevante instrumento de divulgacdo da 4rea. Na atualidade, o sintoma da estetizacdo da
satde favoreceu um crescimento de diversas atividades comerciais ligadas as industrias
da estética, a fim de atender a uma demanda crescente que busca por servigos,

. . .. . . . - L. 106
medicamentos, equipamentos, atividade e profissionais (qualificados ou ndo) estéticos.

'SBRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protegio do consumidor e da outras

providéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8078.htm>.
Acesso em: 6 jun 2010.

1% FERREIRA, Francisco Romio. Algumas considera¢des acerca da medicina estética. Ciéncia & Saude
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Diante de um contexto social que atribui a beleza valor inestimével, de
uma clientela que busca na estética um ideal de perfei¢do e no retorno financeiro a curto
prazo que esta atividade proporciona, estd configurado o cenario propicio a proliferagcdo
de estabelecimentos estéticos prontos para atender ao contingente originado pela

medicina estética.

Ocorre que toda essa amplitude e destaque produzidos principalmente
através dos meios de comunicacdo traduzem uma impressdo equivocada de que a
medicina estética ¢ uma atividade de pouca complexidade. A existéncia de profissionais
estimulados pelo retorno financeiro significativo e pela demanda disposta em investir
enormes quantias em produtos, além de consumidores seduzidos pelas campanhas
publicitdrias repercutem em favor do surgimento de cursos profissionalizantes nem

sempre restritos a classe médica.

Cabe destacar que os procedimentos estéticos sdo particulares dos
profissionais de medicina o que impede a sua execug¢do em quaisquer estabelecimentos
como em clinicas de estética, que sequer possuem profissionais habilitados para o

exercicio da cosmiatria.

O art. 2° do Cddigo de Etica Médica dispde ser vedado aos médicos

. L PR . ~ i 22107

“delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclusivos da profissio médica.” ~".
Do mesmo modo o inciso X, do capitulo I determina que “o trabalho do médico ndo pode

. .. . L, .. 108
ser explorado por terceiros com objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa”.

E de suma importancia que haja um equilibrio entre a atividade a ser
divulgada e a forma como se dara esta publicidade, haja vista que o interesse primordial a
ser protegido ¢ a vida humana, razdo de toda e qualquer atividade médica, em quaisquer

das areas em que for desempenhada.

Coletiva. Rio de Janeiro. v. 15. n. 1. jan. 2010.

""" BRASIL. Resolucio n° 1.931, de 24 de setembro de 2009. Aprova o Codigo de Etica Médica. Brasilia,
2009. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931 2009.htm>. Acesso
em: 6 jun 2010.

"% Ibidem.



56

Por fim, depreende-se da leitura deste capitulo que o Novo Cddigo de
Etica Médica é instrumento essencial e indispensavel ao exercicio regular da medicina,
haja vista ser o ordenamento normativo capaz de regulamentar o ato médico, garantido
que este seja praticado em respeito aos principios da legalidade, moralidade, eficiéncia,

bem como em considerag¢do ao paciente/consumidor.

Todavia, para que isso ocorra, ¢ preciso a colabora¢do tanto dos
profissionais que exercem a atividade médica quanto dos proprios pacientes, ja que sdo
eles que fomentam o exercicio dessa profissdo. Atuar em conformidade ao CEM e
reprimir praticas irregulares e distor¢cdes da profissdo ¢ medida para se preservar a

profissdo e a saude da coletividade.
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4 CONDICOES PARA O EXERCICIO DA MEDICINA NO BRASIL
E A SUA APLICACAO NA MEDICINA ESTETICA

4.1 Obtencao de titulo de graduacao

Sabemos que para o exercicio da medicina no Brasil ¢ necessario o

cumprimento de requisitos sem os quais ¢ defeso ao profissional a pratica desta atividade.

A condicdo primeira a execucdo de qualquer atividade médica ¢ a
obtencdo de diploma de graduacdo em instituicdo de ensino devidamente reconhecida

pelo Ministério da Educacao.

O MEC, por sua vez, enquanto orgido responsavel pelo controle e
fiscalizacdo da educagdo superior no Brasil, adota procedimento préprio ao qual toda

instituicdo de ensino deve se submeter.

Na oferta de cursos superiores, ¢ condi¢do preliminar, em caso de
faculdade e instituigdes equiparadas, a autorizagdo prévia do MEC e em se tratando de
universidades e centros universitarios, a informagdo sobre a abertura dos cursos a
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secretaria competente, para fins de supervisao, avaliagdo e posterior reconhecimento.

Do mesmo modo, constitui etapa integrante da graduacdo o
desempenho de um estdgio curricular obrigatério em regime de internato, cuja carga
horaria minima deve atingir 35% da carga horaria total do curso. Tais atividades devem
ser eminentemente praticas e a carga horaria tedrica nao podera ser superior a 20% do

total por estagio.''’

% BRASIL. Decreto n° 5.773, de 9 de maio de 2006. Dispde sobre o exercicio das fungdes de regulagio,
supervisdo e avaliagdo de instituicdes de educag@o superior e cursos superiores de graduacgdo e
sequenciais no sistema federal de ensino. Art. 28. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-2006/2006/Decreto/D5773 . htm>. Acesso em: 13 set
2010.

KIPPER, Délio José; LOCH, Jussara Azambuja. Questionamentos éticos relativos a graduacdo e a
Residéncia Médica. Revista Bioética, n® 5, p. 107, nov 2002.
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Isso porque, para a habilitacio em medicina, ¢ imprescindivel que o
aluno “seja inserido precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura
vida profissional, propiciando a sua interagdo com os usudrios e profissionais de saude
desde o inicio de sua formacdo, proporcionando-lhe lidar com problemas reais e
capacitando-o a assumir responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados
e atencdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida, na graduacdo, com

. 111
o internato.”

Concluido este processo, o curso de graduacdo em medicina esta apto a
produzir efeitos. O diploma obtido pelo graduado, desde que em conformidade com o

procedimento narrado, possui validade em todo territdrio nacional.

Nao obstante o diploma seja reconhecido, para que haja validade e
produza efeitos, ¢ necessario o cumprimento do ultimo requisito, qual seja, o registro.

Assim dispde o art. 48 da LDB:

Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, quando registrados,
terdo validade nacional como prova de formagdo recebida por seu
titular.

§ 1° Os diplomas expedidos pelas universidades serdo por elas proprias
registrados, e aqueles conferidos por instituicdes ndo-universitarias
serdo registrados em universidades indicadas pelo Conselho Nacional
de Educacdo.'?

Esta, por fim, ¢ a tltima etapa para que o bacharel em ciéncias médicas
exerca seu oficio. A inscri¢do do respectivo titulo no Conselho Regional de Medicina do
Estado no qual se dard a atuacdo médica concederd ao médico um numero de registro,

que o possibilitard ao exercicio pleno de suas atividades médicas.

O diploma de graduag@o em medicina e a posterior inscri¢do do médico

no Conselho Regional de Medicina da regido onde vai atuar habilita o inscrito a

" KIPPER, op. cit..
"2 BRASIL. Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L9394.htm>. Acesso em: 13 set 2010.
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realizacdo de toda atividade profissional, recaindo sobre ele a responsabilidade ética dos

atos praticados e suas conseqiiéncias.

Como ja abordado em capitulos anteriores, o registro do diploma
conjuntamente a sua inscri¢do no respectivo Conselho Regional por si s6 chancelam ao

profissional atuacdo como médico.

Esse entendimento ¢ anterior a criacdo dos programas de residéncia
médica, sendo adotado pelos Conselhos de Medicina nos dias atuais, tendo em vista que
ndo had quantidade suficiente de vagas ofertadas pelos programas de residéncia médica

diante da demanda crescente de graduados que buscam uma especialidade médica.

Nesse diapasdo, nao ¢ outorgado aos conselhos de fiscalizagdo impor ao
graduado em medicina a realizagdo de curso de especializagdo para exercer a atividade
médica da qual j& comprovou habilidade pelo titulo de graduacdo. Qualquer exigéncia
nesse sentido caracteriza cerceamento a liberdade de exercicio profissional e afronta ao

art. 5°, X111, da CF/88.

Nao obstante, o profissional que optar pela conclusdo de especialidade
em medicina necessitard de um complemento em sua formacdo académica, ou seja, para
que o médico se intitule especialista em qualquer ramo da medicina é necessario nao
apenas o cumprimento dos requisitos ja listados, mas também a observancia de outros

elementos os quais veremos a seguir.

4.2 Atuacao médica em grau de especialidade

A especialidade médica ¢ uma modalidade de pds-graduagdo lato sensu
e atualmente ¢ desenvolvida por meio da realizacdo de residéncia médica. Esta, por sua
vez, ¢ “consagrada como a melhor forma de inser¢do dos médicos na vida profissional e

s 1 113
de capacitacdo em uma especialidade”.

'3 NUNES, op. cit.
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A defini¢do de residéncia médica esta contida na Lei n® 6.932/81 como

sendo:

(...) modalidade de ensino de pds-graduacio, destinada a médicos, sob a
forma de cursos de especializagdo caracterizada por treinamento em
servi¢o, funcionando sob a responsabilidade de instituigdes de saude,
universitarias ou ndo, sob a orientagdo de profissionais médicos de
elevada qualificacdo ética e profissional.'"

O artigo 1° da citada lei estabelece que “o uso da expressdo ‘Residéncia
Meédica’ € restrito aos programas delineados para graduados em medicina”; e o artigo 6°
define que a conclusdo de um programa credenciado garante o titulo de especialista na

area.

O paragrafo primeiro, por sua vez, complementa o art. 6° ao prescrever
que “as institui¢des de saude somente poderdo oferecer programas de Residéncia Médica
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depois de credenciadas pela Comissao Nacional de Residéncia Médica”.

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) foi criada para
regular a residéncia médica no pais. E ela quem define “as formas de acesso, periodo de
duracdo, critérios de avaliacdo e requisitos que devem compreender os programas de
formagdo em cada uma das especialidades™.""®

A CME formada pelo CFM, AMB e CNRM, reconhece 53

especialidades e 53 dareas de atuagdo, conforme Resolucdes n°® 1.785/2006 e n°

1.845/2008, ambas do CFM.

E importante entender que essa relacdo de especialidades ¢ dindmica,

"4 BRASIL. Lei n°6.932, de 7 de julho de 1981. Dispde sobre a atividade do médico residente e da outras
providéncias. Art. 1°. Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L6932.htm>. Acesso
em 13 set 2010.

115 1.
Ibidem.

1 SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA. Legislacio geral da drea de residéncia médica.
Sao Paulo, 2010. Disponivel em:

<http://sbinfecto.org.br/default.asp?site_ Acao=mostraPagina&paginald=156>. Acesso em: 13 set 2010.
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ou seja, ¢ renovada e republicada periodicamente, sempre que modificado ou atualizado
os critérios para o reconhecimento e denominacdo de uma especialidade ou area de
atuacdo da medicina, bem como alterada a forma de concessdo e registro de titulos de

especialista.

Entretanto, para o reconhecimento de uma nova especialidade ou area
de atuagdo, ¢ necessario uma analise pela comissdo tripartite no sentido de avaliar os
riscos destas atividades, levando em consideracdo os fundamentos cientificos nos quais se

. . ;g . . 117
baseiam os procedimentos médicos, de forma que o beneficio supere os riscos.

Caso a avaliag@o seja positiva, ha que se observar as determinagdes da
CME quanto ao tempo de formagdo para obtencdo do titulo de especialista, o qual varia
de dois a cinco anos, ndo sendo reconhecidas quaisquer especialidades médicas com
tempo de formacdo inferior a dois anos, tampouco areas de atuagdo com tempo de

~ . . 118
formacao inferior a um ano.

Do mesmo modo, a CME s6 analisa as propostas de criacdo de novas
especialidades mediante solicitagdo da sociedade de especialidade pela Associacdo

Médica Brasileira (AMB).'"”

“A criacdo de especialidades médicas tem sido mais ou menos ‘livre’
no Brasil. A Associacdo Médica Brasileira (AMB) tem deixado a cargo dos médicos a
iniciativa pela abertura de novas Sociedades de Especialistas”. Nao obstante, a AMB

emite tdo somente titulos e certificados que atendam as determinag¢des da Comissao Mista

"TBRASIL. Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo. Divulgar na imprensa leiga e em cartdes de

visita area de medicina e cirurgia estética. Parecer n. 110.694, 13 dez 2005. Parecerista Cons®* Maria do
Patrocinio Tenorio Nunes.

"8ASSOCIACAO NACIONAL DOS MEDICOS RESIDENTES. Especialidade médica: importancia/
necessidade de  reconhecimento do CFM. Sdo  Paulo, 2010. Disponivel em:
<http://anmr.com.br/index.php?formulario=noticias&metodo-08id=31>. Acesso em: 13 set 2010.

" Ibidem.
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de Especialidades (CME).'®

Os Conselhos Regionais de Medicina, por conseqiiéncia, registram
apenas a informagdo de titulos de especialidade e certificados de 4reas de atuacdo

reconhecidos pela CME."*!

Concluida a Residéncia Médica, ¢ necessario o registro dos titulos,
diplomas, certificados ou cartas no MEC e de sua inscri¢do no Conselho Regional de
Medicina sob cuja jurisdi¢@o se acha o local de sua atividade, tudo em conformidade com

o disposto no art. 17 da Lei n°® 3.268/57.

A inscri¢do do titulo de especialista e de 4rea de atuagdo seguem regras
pré-estabelecidas de carater obrigatdrio para todos os Conselhos Regionais. Cabe ao seu

portador renova-lo a cada 5 anos.

Desta maneira, ¢ importante destacar que a residéncia médica tem “um
duplo papel na formacao dos médicos: complementar o processo de graduacdo, tendo em
vista as deficiéncias amplamente reconhecidas desse processo; e oferecer a especializagdo
como uma possibilidade de melhor insercdo no mercado de trabalho, constituindo uma

, . 122
forma especifica de ingresso no mercado”.

Nada obstante a lei defina que, “ao ser considerado apto pela escola
médica e ao receber o grau de médico, este profissional ¢ considerado como tendo a
competéncia minima exigida para exercer a profissdo, deduz-se, entdo, que o recém-
egresso do curso de medicina, ao optar por uma especializagdo, embora possuindo as
habilidades minimas, procura a exceléncia naquilo que se dispde a fazer

profissionalmente, atitude louvavel, se ndo também desejavel e necessaria frente a rapida

120 ASSOCIACAO NACIONAL DOS MEDICOS RESIDENTES. Especialidade médica: importancia/
necessidade  de  reconhecimento do CFM. Sdo  Paulo, 2010. Disponivel em:
<http://anmr.com.br/index.php?formulario=noticias&metodo-08id=31>. Acesso em: 13 set 2010.

! Ibidem.

2 MUDANCA NA EDUCACAO MEDICA E RESIDENCIA MEDICA NO BRASIL. Interface -
Comunicagdo saude e educagdo, Botucatu, v. 2 n° 3, ago. 1998.
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D A . 99123
atualizacdo das ciéncias biomédicas em nossos dias”.

Por conseguinte, ¢ possivel concluir que a pds-graduagdo /ato sensu em
medicina tem o conddo de manter e, a0 mesmo tempo, aperfeigcoar a competéncia

.. - .. . A . . 124
adquirida na graduagdo, objetivando com isso a exceléncia profissional.

Para tanto, ¢ necessdrio que o curso de especializacdo seja
desempenhado adequadamente, o que inclui a necessidade de reconhecimento perante o

Conselho Federal de Medicina.

4.3 Os limites ao exercicio da medicina estética

Para delimitar o exercicio da medicina estética no Brasil ¢ necessario
partir dos conceitos ora firmados acerca do desempenho dos cursos de pds-graduagdao em
medicina. Nesse contexto, € possivel elencar os atuais fatores que influenciam na vedagao

ao reconhecimento da medicina estética como especialidade médica.

A questdo essencial para o ndo reconhecimento da medicina estética
como especialidade estd relacionada a sua auséncia de previsdo normativa como ramo da

ciéncia médica.

O entendimento recente da Associagao Médica Brasileira ¢ do Conselho
Federal de Medicina ¢ reconhecer, como médicos especialistas, os profissionais que
realizam o curso de aperfeicoamento em residéncia médica em institui¢do credenciada
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, através de titulo de especialista emitido

em conformidade com as resolucdes do Conselho Federal de Medicina.'*

Nesse diapasdo, o CFM editou a Resolucdo n° 1.845/2008 que

'3 KIPPER, op. cit.
"**Ibidem.

125 BRASIL. Conselho Regional de Medicina do Parand. Reconhecimento de especialidade médica pela
associagdo médica brasileira e conselhos de medicina. Parecer n. 2.018, 30 out 2008. Parecerista Cons.

Hélcio Bertolozzi Soares.
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determina o rol de especialidades médicas existentes no Brasil. Tal Resolucdo nao

reconhece a medicina estética como especialidade médica.

Como se vé, o CFM, diante da capacidade regulamentar que detém,
elaborou uma lista de especialidades médicas entre as quais ndo estd inclusa a medicina

estética.

Dessa forma, embora seja indiscutivel a competéncia do MEC no que
diz respeito a educacdo superior, tratando-se de atuacdo na area médica, além da
necessidade de cursar um programa de residéncia médica em instituicdo de ensino
credenciada pelo MEC, ¢ indispensavel que o titulo tenha condigdes de ser reconhecido

pelo Conselho Federal de Medicina.

Essa exigéncia ¢ inquestionavel quando analisada sob o ponto de vista
da competéncia dos Conselhos. “O Conselho de Medicina funciona como 6rgao delegado
do poder publico para tratar das questdes envolvendo a satde publica e as atividades dos
profissionais médicos. Esse ¢ o entendimento do Supremo Tribunal Federal, ao conferir
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natureza juridica autarquica aos 6rgaos de fiscalizacdo de profissdes regulamentadas”.

Ademais, a fiscaliza¢do atribuida aos Conselhos nada mais ¢ do que

126 BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a. Recurso Especial. 1. Ndo corre ofensa ao art. 535, II, do CPC, se

o Tribunal de origem decide, fundamentadamente, as questdes essenciais ao julgamento da lide. 2. O
Conselho de Medicina funciona como o6rgdo delegado do Poder Publico para tratar das questdes
envolvendo a saude publica e as atividades dos profissionais médicos. Precedente do STF. 3. A simples
existéncia de um curso de pds-graduagdo, ainda que reconhecida pelo MEC, nio ¢é capaz de qualificar-se,
no universo cientifico, como nova especialidade médica. 4. As especialidades sujeitam-se aos processos
dindmicos da medicina, ndo podendo, por isso mesmo, ter carater permanente ou imutavel, dependendo
das circunstancias e necessidades, sofrendo mudancas de nomes, fusdes e extingdes. 5. Hipotese em que
o Conselho Federal de Medicina ndo reconheceu a “Medicina Estética” como especialidade médica
negando, em consequéncia, o titulo de especialista ao profissional que concluiu curso de p6-graduacdo
lato sensu. 6. Ndo pode o poder judicidrio invadir a competéncia dos Conselhos de Medicina, para
obriga-los a conferir o titulo de especialista, em ramo cientifico ainda nao reconhecido como
especialidade médica. 7. Recurso especial ndo provido. Resp. 1038260/ES. Segunda Turma. Recorrente:
Vagner Franco da Silveira. Recorrido: Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo. Relator (a)
Min. Eliana Calmon. Brasilia, 17 de dezembro de 2009. Disponivel
em:<http://www.stj.jus.br/SCON/pesquisar.jsp?newsession=yes&tipo_visualizacao=RESUMO&b=ACO
R&livre="medicina estética">. Acesso em: 13 set 2010.
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atividade tipica de policia administrativa. Nesse sentido:

As referidas entidades, no exercicio de seus misteres, fazem, por
exemplo, a selecdo dos profissionais que podem ou ndo podem
desempenhar determinadas profissdes. Tanto isso é verdade que sem a
inscri¢do no respectivo conselho o profissional ndo pode desempenhar a
atividade para a qual se qualificou, muitas vezes até mediante conclusdo
de curso superior, como ocorre no caso do médico, por exemplo. De
igual maneira, uma vez permitido ao profissional o desempenho da
profissdo controlada, os conselhos tém poder fiscalizatorio sobre a sua
atuacdo. A inobservancia das regras da profissdo, a pratica de infracdo
técnica ou ética pelo profissionais podem implicar a aplicacdo de
penalidades, sendo possivel, inclusive, cogitar de cassagdo da inscrigdo
nos casos de maior gravidade. Além disso, os conselhos também
exercem controle sobre as pessoas juridicas constituidas para prestar
servigos ou exercer atividades basicas ligadas a profissdo respectiva. >’

O “art. 2° da Lei n® 3.268/57'%% ao ser recepcionado pela ordem
constitucional vigente, outorgou aos Conselhos de Medicina ‘julgar’ e disciplinar a classe
médica. Segundo o 6rgdo, a medicina estética ndo estd incluida no rol de especialidades
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médicas”.

12T FREITAS, op. cit., p. 46.

128 Art. 2° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sdo os érgios supervisores da ética
profissional em toda a Republica e, ao mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica,
cabendo-lhes zelar e trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da
medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exer¢cam legalmente.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. 1. Nao corre ofensa ao art. 535, II, do CPC, se
o Tribunal de origem decide, fundamentadamente, as questdes essenciais ao julgamento da lide. 2. O
Conselho de Medicina funciona como o6rgdo delegado do Poder Publico para tratar das questdes
envolvendo a saude publica e as atividades dos profissionais médicos. Precedente do STF. 3. A simples
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existéncia de um curso de pds-graduagdo, ainda que reconhecida pelo MEC, nio ¢é capaz de qualificar-se,
no universo cientifico, como nova especialidade médica. 4. As especialidades sujeitam-se aos processos
dindmicos da medicina, ndo podendo, por isso mesmo, ter carater permanente ou imutavel, dependendo
das circunstancias e necessidades, sofrendo mudancas de nomes, fusdes e extingdes. 5. Hipotese em que
o Conselho Federal de Medicina ndo reconheceu a “Medicina Estética” como especialidade médica
negando, em consequéncia, o titulo de especialista ao profissional que concluiu curso de po-graduacdo
lato sensu. 6. Ndo pode o poder judiciario invadir a competéncia dos Conselhos de Medicina, para
obriga-los a conferir o titulo de especialista, em ramo cientifico ainda nao reconhecido como
especialidade médica. 7. Recurso especial ndo provido. Resp. 1038260/ES. Segunda Turma. Recorrente:
Vagner Franco da Silveira. Recorrido: Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo. Relator (a)
Min. Eliana Calmon. Brasilia, 17 de dezembro de 2009. Disponivel
em:<http:// www.stj.jus.br/SCON/pesquisar.jsp?newsession=yes&tipo_visualizacao=RESUMO&b=ACO
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Desse modo, inadmitida a existéncia de tal especialidade pelos
Conselhos de Fiscalizagdo, ndo ¢ possivel, por conseguinte, o reconhecimento dos

respectivos titulos.

Isso significa que “a simples existéncia de um curso de pds-graduagdo
lato sensu ndo ¢ capaz de fazer surgir, no universo cientifico, um novo ramo de
.. , q- 130 , . ~ -~ . ~ .
especialidade médica”. > Ao contrério, se esta ndo tem previsdo normativa, ndo ha como

argumentar em sentido diverso.

Esse tem sido o entendimento majoritario entre os Conselhos Regionais
de Medicina ao fundamentarem seus pareceres no sentido de negar a medicina estética

status de especialidade médica:

A medicina estética ndo é reconhecida como especialidade médica. O
médico ndo pode anunciar especialidade ndo reconhecida no pais, (...)
nio terd como divulgar esta modalidade sem infringir o Codigo de Etica
Médica e as Resolucdes do Conselho Federal de Medicina.!

A medicina estética ndo é uma especialidade médica reconhecida pelo
L .. s oo 132
Conselho Federal de Medicina e Associacdo Médica Brasileira.

(...) deve-se alertar aos eventuais médicos ligados as empresas
responsaveis pela elaboragdo do antincio que atentem para a divulgacdo
de especialidades ndo reconhecidas no pais (medicina estética) e
praticas diferentes daquelas regulamentadas pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria e demais autoridades de saude.'”’

No ambito do poder judicidrio, o Tribunal Regional Federal da 2*

Regido, na decisdo relativa a cassagdo de liminar para o reconhecimento de médico como

R&livre="medicina estética">. Acesso em: 13 set 2010

"% Ibidem.

BIBRASIL. Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo. Divulgar na imprensa leiga e em cartdes de
visita area de medicina e cirurgia estética. Parecer n. 110.694, 13 dez 2005. Parecerista Cons® Maria do
Patrocinio Tenorio Nunes.

2BRASIL. Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo. Medicina estética ser especialidade. Parecer n.
81.920, 21 mai 2002. Parecerista Cons® Irene Abramovich.

BRASIL. Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo. Layout de antncio sobre os tiltimos avangos da

medicina estética. Parecer n. 95.830, 22 nov 2005. Parecerista Cons* Maria do Patrocinio Tenorio Nunes.
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especialista em medicina estética, proferiu decisdo sob o fundamento de que a
qualificacdo de estética constitui termo vago, € que, por sua imprecisdo, poderd induzir a
falsa idéia de tratar-se de especialidade como cirurgia pléstica ou dermatologia, nio
correspondendo a uma ciéncia médica, o que ¢ imprescindivel para o reconhecimento da
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especialidade médica.

Por vezes, ndo ¢ apenas a auséncia de previsdo normativa o Unico fator
responsdvel ao ndo reconhecimento da medicina estética como especialidade médica. A
auséncia ou pouca qualificacdo dos cursos oferecidos sob esta modalidade também

colabora para a sua negativa.

A despeito da realizacdo dos cursos de medicina estética, apesar de
receberem a denominagdo ‘poés-graduacdo lafo sensu’, em tese ndo cumprem com OS
requisitos técnicos estabelecidos pelo MEC. Sdo oferecidos em condi¢des precérias, seja
no que diz respeito a duracdo, ao enfoque ou ao método utilizado, de forma a restringir o

médico a informagdes superficiais e insuficientes para a atuacdo na area.

A execucdo de cursos de especializagdo nestas condi¢des — algumas
vezes ministrados em um unico final de semana - contradiz ao objetivo principal da
especialidade médica que ¢ dar treinamento e capacitagdo aos profissionais para o uso das
tecnologias, o que justifica a necessidade de realizagdo de programas de residéncia

médica.

Muito embora os cursos de medicina estética oferecam ao profissional
uma qualificag@o por ‘titulo de especialista’, da simples leitura do material e cronograma
de ensino ¢ possivel verificar que o objetivo principal do treinamento ndo ¢ capacitar o

profissional ao desempenho de atividade tipica de especialista.

O que pretendem tais cursos ¢ convencer os profissionais de satde de

“BRASIL. Conselho Regional de Medicina do Parand. Reconhecimento de especialidade médica pela

associagdo médica brasileira e conselhos de medicina. Parecer n. 2.018, 30 out 2008. Parecerista Cons.
Hélcio Bertolozzi Soares.
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que a medicina estética ¢ um ramo extremamente lucrativo. Desse modo, a preocupacao
com a saude do paciente e 0 compromisso com as técnicas utilizadas — o que inclui a sua
comprovagdo cientifica - ficam em segundo plano, expondo a satide da coletividade a

riscos inestimaveis.

Ressalta-se que a execugdo de procedimentos, por “médicos estéticos”,
cuja manipulagdo nao foi autorizada pelo agente de fiscalizagdo (ANVISA), ¢ vedada

pelo Codigo de Etica Médica.

Alguns dos procedimentos utilizados pela medicina estética sdo
médicos e outros ndo. “Os procedimentos que sdo médicos, estdo contemplados na
CBHPM - Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, e envolvem
varias especialidades: cirurgia plastica, dermatologia, angiologia, urologia, ginecologia,

- - 135
endocrinologia, entre outras”.

Os demais procedimentos ndo sdo realizados pelas especialidades

consagradas, haja vista ndo possuirem permissao para tanto.

Verifica-se, em tal caso, uma tendéncia da maioria das sociedades de
especialistas, no sentido de definir de modo extremamente rigido a area de competéncia
das especialidades, conseqlientemente negando aos demais médicos a capacidade para
realizar procedimentos incluidos na area de competéncia regulamentada por cada

T 136
especialidade.

Todavia, ¢ relevante ressaltar que qualquer profissional graduado em
medicina pode desempenhar suas fungdes em qualquer ramo ou area de atuagdo, desde

que assumindo a responsabilidade pelos procedimentos empreendidos e sob o

135 BRASIL. Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo. Medicina estética ndo ¢ uma especialidade

médica reconhecida pelo conselho federal de medicina. Parecer n. 117.955, 9 out 2007. Parecerista
Cons. Antonio Pereira Filho.

136 COSTA E SILVA, Vanessa; RIVERA, Francisco Javier Uribe; HORTALE, Virginia Alonso. Projeto
integrar: avaliagdo da implantacdo de servigos integrados de saude no municipio de vitoria, espirito
santo, Brasil. Cadernos de saude publica, Rio de Janeiro, v. 23, n° 6, jun 2007.
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compromisso da ndo divulgacdo de qualquer informacdo que possa levar o paciente ou

consumidor a concluir que se trata de especialista.

Na pratica, o que ocorre ¢ um cerceamento de procedimentos a
determinados ramos da ciéncia médica, os quais sdo desenvolvidos com exclusividade
por aqueles profissionais que se dedicaram a residéncia médica, seja devido ao alto grau
de complexidade dos atos, seja pelo receio dos proprios profissionais de se arriscarem em

um campo de dominio inferior.
Nesse sentido:

A bagagem de conhecimento que o estudante angaria no seu curso de
medicina normal serd menor do que a bagagem doutrinaria que o
especialista auferiu no curso de especializag¢do. Essa assertiva confirma,
assim, que o especialista estaria mais preparado profissionalmente para
realizar atos que lhes sdo privativos. Por esse raciocinio, poderiamos
concluir que para o paciente, a possibilidade de atendimento para um
melhor resultado final adviria quando o procedimento é executado por
médico especialista.137

Por isso, a partir do momento em que se cria uma especialidade, tem-se,
por prudéncia, destinar determinados procedimentos ao monopodlio de um grupo

especifico de profissionais.

Isso, contudo, ndo ¢ empecilho aos demais profissionais que ndo

- s .
possuam grau de especialista, uma vez que “o médico graduado pode praticar qualquer
ato médico e sendo tal expressdo o género que engloba ato de especialista, novamente,
impoe-se concluir que ndo ha limite legal, afora prévia aprovagdo em exame para atuacao

1 1 . oo ~ . 138
do médico nao especialista. O bom senso sim, que limitara a atuagdo profissional.

Por fim, consolidado o entendimento de que a medicina estética, no

TBRASIL. Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo. Atuagio de dermatologistas e
otorrinolaringologistas em cirurgias estéticas. Parecer n. 84.275, 9 mai 2006. Parecerista Cons. Lavinio

Nilton Camarin.
8 Ibidem.
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momento atual, ndo ¢ considerada especializacdo da ciéncia médica, ha que se observar a
atuacdo ilegal e perigosas de clinicas de estética, que funcionam clandestinamente
oferecendo servigos e produtos a sociedade, cujos resultados e eficacia eles proprios

desconhecem, tampouco poderdo solucionar possiveis reacdes adversas.

A inovagdo e a promessa de resultados milagrosos nao pode ser o fator
determinante no momento da escolha de um profissional de satde estético, pois, as

consequencias de procedimentos mal sucedidos podem ser irreversiveis.

De outro modo, ¢ preciso conscientizar a populacdo de que a saude ¢
um bem de valor inestimével e que o apelo da midia, voltado a imposi¢cdo de um padrao

de beleza, tem como objetivo tdo-somente obter lucro.

Sobre o tema, bem pronunciou o Conselho de Regional de Medicina do

Estado de Sao Paulo:

O maior centro de cirurgia e estética do Brasil", "a Pioneira em
Bioplastia", a divulgag¢do de prémios, a divulgagdo de especialidades
ndo reconhecidas pelo Conselho Federal Medicina (Ortomolecular e
Laser), a exposicdo de técnicas cirurgicas e enfermidades como se
especialidades  fossem  (Hidrolipo, mastoplastia de aumento,
mastoplastia redutora ¢ mastopexia, lipoaspiragdo e lipoescultura, bem
como otoplastia estética, rinoplastia estética, ginecomastia,
dermolipectomia abdominal e blefaroplastia) induzem o paciente a
acreditar que tais procedimentos sdo realizados de maneira privilegiada
pela institui¢do, conferindo a esta uma qualificacdo especial.*’

E mais:

39 BRASIL. Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo. A divulgagdo do texto “o maior centro de

cirurgia e estética do Brasil”, “ a pioneira em bioplastia”, a divulgacdo de prémios, a divulgacdo de
especialidades ndo reconhecidas pelo conselho federal de medicina (ortomolecular e laser), a exposigdo
de técnicas cirirgicas e enfermidades como se especialidades fossem (hidrolipo, mastoplastia de
aumento, mastoplastia redutora e mastopexia, lipoaspiracdo e lipoescultura, bem como a otoplastia
estética, rinoplastia estética, ginecomastia, dermolipectomia abdominal e blefaroplastia) induzem o
paciente a creditar que tais procedimentos sdo realizados de maneira privilegiada pela instituicdo,
conferindo a esta uma qualificagdo especial, o que € considerado antiético. Parecer n. 32.768, 5 ago
2008. Parecerista Cons. Lavinio Nilton Camarim.
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As especialidades ndo cirurgicas desenvolveram o que denominam de
medicina estética, propondo dezenas e dezenas de opg¢des de
tratamentos estéticos ndo cirurgicos, com o intuito de substituir os
tratamentos cirurgicos que consideram muito agressivos. Devemos estar
muito atentos, pois sdo claros os enormes interesses nas areas de
tratamentos estéticos, que antes eram exclusividade da cirurgia plastica
e que vém sendo praticados por diversas especialidades e por ndo
especialistas. Muitos desconhecem ou mesmo nio conseguem distinguir
as diferenc;as.140

E preocupante a quantidade de problemas que tém ocorrido durante as
cirurgias, inclusive com falecimentos. O crescimento do numero de deniincias e
processos de erro médico nesse setor; o surgimento de atividades financeiras ligadas a
intervengdes estéticas, tais como financiamentos, seguros, promog¢des € a fronteira
indefinida entre cirurgia estética e corretiva, com o uso de produtos estéticos que sdo
comercializados livremente no Brasil, mas com comercializagdo proibida ou restrita no

exterior, traduz a banalizagdo que se tornou a saude social.

Ainda que os Conselhos de Medicina adotem medidas rigidas no
sentido de regulamentar, fiscalizar e moralizar a profissdo, infelizmente a pratica

irregular do ato médico, ¢ uma realidade presente na moderna sociedade brasileira.

Desse modo, podemos concluir esse estudo entendendo com clareza que
a auséncia de previsdo legal somada a forma como vem sendo exercida a medicina
estética, seja por profissionais médicos ou por profissionais das demais areas de saude,

ndo permite na atual realidade que esta receba o titulo de especialidade da ciéncia médica.

O MENDES, op. cit., p. 26.
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CONCLUSAO

O intervencionismo estatal difundido com mais vigor a partir do século
XIX, permite a Unido, em caso de necessidade ou de impossibilidade de execu¢do das
tarefas publicas, outorgar as entidades da administracdo indireta, a prestacdo de

atividades tipicas da administracdo publica.

No ambito da medicina, a criagdo de entidades de fiscalizacdo da
profissdo foi impulsionada pelo crescimento do mercado de trabalho e efervescéncia dos
cursos superiores que se espalharam pelo Brasil. O Estado, na busca do regular
desempenho das atividades de interesse publico, e diante da necessidade de promover
uma maior prote¢do e tutela dos direitos coletivos, atribuiu a estas autarquias a funcdo de

fiscalizacdo dos atos médicos.

Os Conselhos de Medicina, enquanto longa manus do Estado, passaram
a exercer o poder de policia administrativa, com capacidade de disciplinar a sele¢do de
profissionais que podem ou nao exercer a medicina, a forma de registro dos titulos, o
reconhecimento de especialidades etc. Os atos praticados por seus agentes, classificados
como atos administrativos, sdo dotados de presuncdo de legitimidade e veracidade,

imperatividade, exigibilidade e auto-executoriedade.

Vale ressaltar que a atividade fiscalizatoria do Conselho de Fiscalizagao
Profissional, ndo implica em cerceamento da liberdade de exercicio da profissao. Embora
os artigos 5°, XIII e 170, paragrafo tnico, da CF/88, confiram liberdade ao exercicio de
qualquer trabalho, oficio, profissio ou atividade econdmica; essa liberdade ndo ¢
absoluta, podendo ser contida por lei que estabeleca qualificagcdes profissionais
particulares, cujo objetivo seja preservar a vida, satde, liberdade, a honra e a seguranca

do trabalhador que a exerce ou a coletividade que dela necessita.

Nesse contexto, os Conselhos de Fiscalizagdo detém competéncia para
fiscalizar e impor sancdes, orientar e disciplinar o exercicio profissional em seus

respectivos ramos de atividade. Esta ¢ a atividade denominada de policia das profissoes,
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e somente podera ser exercida, se regularmente determinada em lei.

Nesse diapasdo, a atividade médica, para ser exercida em sua plenitude,

deve observar as normas provenientes dos respectivos Conselhos de fiscalizagao.

Em breve resumo, o procedimento para a pratica de atos tipicos de
médico depende, primeiramente, da realizacdo de um curso de graduagdo a ser realizado
em instituicdo de ensino devidamente reconhecida pelo Ministério da Educa¢do, mediante
desempenho de um estagio curricular obrigatorio, em regime de internato, de modo a

conferir, ao estudante, melhores condi¢des ao desempenho da profissao.

Ap0s a graduagdo e registro do titulo junto ao Conselho Regional de
Medicina onde ser dard a atuagdo médica, o graduado estd apto ao exercicio da medicina,
em quaisquer de seus ramos ou areas de atuagdo. Entretanto, para a realizacdo e
especialidade médica, ¢ necessario cumprir um programa de Residéncia Medica em

estabelecimento de ensino credenciado na Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

De igual maneira, findo o programa, ¢ indispensavel a inscricdo do

titulo no CRM onde se dara a atuagao médica.

Insta salientar que a pratica da medicina em desconformidade a
qualquer uma das exigéncias configura infracdo ética, podendo incidir em sangdes ao

profissional, e, dependendo da gravidade, suspensdo do seu registro médico.

Isso porque o Codigo de Etica Médica, com o objetivo de resguardar
tanto a atividade fim, quanto seus pacientes, traduz em seus artigos a conduta médica ao

qual todos os profissionais da medicina estdo submetidos.

Nesse sentido, o CEM descreve deveres e direitos dos médicos de
carater geral, tais como, “ ¢ vedado ao médico deixar de cumprir, salvo por motivo justo,
as normas emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas

requisi¢des administrativas, intimagdes ou notificacdes no prazo determinado” bem
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como, “¢ vedado ao medico desobedecer aos acorddos e as resolugdes dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina ou desrespeita-los”, mas também “que o profissional de
medicina, que cometer falta grave, deixar de atender as disposi¢des previstas no Codigo
de Etica Médica ou, por meio do exercicio profissional, colocar em risco a saude do
paciente e da sociedade, estard sujeito a suspensdo da sua habilitacdo profissional,

mediante processo administrativo especifico”.

No entanto, para o estudo desse tema, foram analisados pontos
especificos do Codigo de Etica: a necessidade de registro do titulo de especialista pelo
CRM, a fim de que o mesmo tenha validade nacional; e a vedagdao quanto a divulgacdo

especialidade, pelo médico, da qual ndo possa comprovar.

A observancia de tais disposi¢des ¢ imprescindivel, na medida em que
o exercicio da medicina, no dmbito de qualquer especialidade, depende de sua inscricao
no respectivo CRM, de modo que, no momento do registro, o Conselho de Fiscalizagao
analise a legalidade deste titulo, ou seja, verifique se aquela especialidade esta prevista na
Resolugao n° 1.845/2008 do CFM. Caso ndo haja previsdo, ainda que a pos-graduagao
tenha sido oferecida e realizada nos moldes exigidos pelo MEC, o titulo de especialista

ndo tera nenhuma validade.

Do mesmo modo, ¢ defeso ao graduado divulgar em meio de
comunicagdo ou qualquer outro veiculo, qualquer especialidade que ndo haja
possibilidade de comprovagdo, ou seja, a divulgacao de titulo do qual ndo se obteve o
registro, ou que ndo tenha previsdo na legislacdo pertinente ndo ¢ passivel de
reconhecimento. Nesse sentido, o médico, em hipotese alguma podera atribuir a si
qualidade de especialista que ndo possui, sob pena de responsabilizacdo, ética, civil e

penal.

Por fim, a existéncia de curso de medicina estética, por si s0, ndo tem o
conddo de fazer surgir, no universo cientifico, um novo ramo de especialidade médica.
Hé que se levar em consideragdo os fatores estudados neste trabalho — auséncia de

previsdo normativa; realizacdo de curso de pos-graduacdo em desconformidade com a
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legislacdo de ensino superior; deficiéncia de comprovagao cientifica quanto aos métodos
desenvolvidos pela medicina estética - os quais permitem concluir que, nas atuais

condicdes, a medicina estética ndo pode ser reconhecida como especialidade médica.

A partir da premissa de que o alvo de toda a atencdo do médico ¢ a
satide do ser humano, em beneficio da qual ele deverd agir com o maximo de zelo e o
melhor de sua capacidade profissional, afirmar que a medicina estética ¢ um ramo da
ciéncia médica, € levar a efeito atitude incompativel com o disposto na ordem normativa

vigente.
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ANEXO - RESOLUCAO N° 1.845 DE 15 DE JUNHO DE 2008.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 1845/2008

(Publicada no D.O.U. de 15 Jul 2008, Segdo 1, p. 72)
(Republicada com anexo no D.O.U. 16 Jul 2008, Secéo I, p.164-
168)

(Modificada pela Resolugdo CFM n° 1930/2009)
(Modificada pela Resolugdo CFM n° 1951/2010)

Dispde sobre a nova redagdo do Anexo II da
Resolugdao CFM n° 1.785/2006, que celebra o
convénio de reconhecimento de especialidades
médicas firmado entre o Conselho Federal de
Medicina (CFM), a Associagdo Médica Brasileira
(AMB) e a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM).

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes conferidas
pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958,

€

CONSIDERANDO o convénio celebrado em 11 de abril de 2002 entre o
Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), visando estabelecer critérios
para o reconhecimento e denominagdo de especialidades e areas de atuagdo na

Medicina, bem como a forma de concessao e registros de titulos de especialista;

CONSIDERANDO o disposto no art. 2° da Resolugao CFM n° 1.634/2002, de 11
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de abril de 2004, que prevé o reconhecimento de outras especialidades e areas de

atuacdo dispostas no Anexo II da referida resolugao;

CONSIDERANDO a aprovacdo do novo relatério da Comissdao Mista de
Especialidades (CME), que modifica a relagdo de especialidades e areas de

atuacao dispostas no Anexo II da Resolugao n°® 1.785/2006, de 5 de abril de 2006;

CONSIDERANDQO, finalmente, o decidido em reunido plendria de 12 de junho de
2008,

RESOLVE:
Art. 1° Aprovar a nova redacao do Anexo II da Resolu¢ado CFM n° 1.785/06.
Art. 2° Revogam-se todas as disposi¢des em contrario.

Art. 3° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia-DF, 12 de junho de 2008

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE LiVIA BARROS GARCAO

Presidente Secretaria-Geral

CONVENIO CELEBRADO ENTRE O CFM, A AMB E A CNRM
ANEXO II
RELATORIO DA COMISSAO MISTA DE ESPECIALIDADES
CFM/AMB/CNRM
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A Comissao Mista de Especialidades (CME), no uso das atribui¢cdes que lhe
confere o convénio celebrado em 11 de abril de 2002 entre o Conselho Federal de
Medicina (CFM), a Associacao Médica Brasileira (AMB) e a Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), visando estabelecer critérios para o
reconhecimento e denominagdo de especialidades e 4reas de atuagcdo na Medicina,
bem como a forma de concessdo e registros de titulos de especialista, aprova o
novo relatério que modifica o Anexo II da Resolugao n° 1.785/06 — do qual fazem
parte os seguintes itens: 1) Normas orientadoras e reguladoras; 2) Relagdao das
especialidades reconhecidas; 3) Relacdo das areas de atuagdo reconhecidas; 4)
Titulagdes e certificagdes de especialidades médicas e 5) Certificados de areas de

atuagao.

1) NORMAS ORIENTADORAS E REGULADORAS

a) O Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e a Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
reconhecerdo as mesmas especialidades e areas de atuagao;

b) A CME ndo reconhecera especialidade médica com tempo de
formacgao inferior a dois anos e area de atuagao com tempo de formacgao inferior a
um ano;

c) A CNRM somente autorizard programas de Residéncia Médica nas
especialidades listadas no item 2 deste relatorio;

d) As areas de atuagao previstas pela CME e listadas no item 3 terdo sua
certificagdo sob responsabilidade da AMB e/ou CNRM,;

e) O tempo de formagao de especialidade médica ou area de atuacao,
tanto para a CNRM como para a AMB, serd o previsto neste relatdrio, respeitados
0s pré-requisitos necessarios;

f) Cabe a CNRM autorizar e disciplinar ano opcional com o mesmo
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nome dos programas de Residéncia Médica, para complementacdo da formacao,
mediante solicitagdo da instituicdo e com a devida justificativa e comprovagao da
capacidade e necessidade de sua implantagao;

2) A AMB emitird apenas titulos e certificados que atendam as
determina¢des da CME;

h) Em seus editais de concurso para titulo de especialista ou certificado
de area de atuacdo, a AMB deverd observar o tempo minimo de formacdo na
especialidade ou area de atuacdo constante neste relatorio;

1) A area de atuacdo que apresente interface com duas ou mais
especialidades somente serd criada ou mantida apds consenso entre as respectivas
Sociedades;

1) Os exames da AMB para certificagdo de areas de atuacdo comuns a
duas ou mais Sociedades serdo unicos e contardo, na sua elaboragdo, com a
participagdo de todas as Sociedades vinculadas;

k) Os Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) deverdo registrar
apenas titulos de especialidade e certificados de areas de atuagdo reconhecidos
pela CME;

1) Os registros, junto aos CRMs, obedecerdo aos seguintes critérios:

1) Os documentos emitidos pela CNRM ou AMB, prévios a Resolu¢io CFM n°
1.634/02 e anexos, deverao preservar, no registro, a denominagao original;

2) Os documentos emitidos apds a Resolucdo CFM n° 1.634/02 e anexos serao
registrados de acordo com a denominagdo vigente no ato do registro. Se sofrerem
alteracdo de especialidade para area de atuagdo, serdo registrados por analogia;

m) Quando solicitada pelo médico, a AMB, por intermédio das
Sociedades de Especialidade, deverd atualizar a anterior denominagdo dos titulos
ou certificados para a nomenclatura vigente, cabendo aos CRMs promoverem

idéntica alterag@o no registro existente;
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n) As especialidades médicas e as areas de atuagdo devem receber
registros independentes nos CRMs;

0) O médico s6 podera fazer divulgagdo e antncio de até duas
especialidades e duas areas de atuagao;

P) E proibida aos médicos a divulgagio e antincio de especialidades ou
areas de atuacdo que nao tenham o reconhecimento da CME;

q) A AMB devera preservar o direito a certificacdo de area de atuacao
para as Sociedades que respondiam por especialidades transformadas em areas de
atuacdo: Administragdo em Saude, Citopatologia, Endoscopia Digestiva,
Endoscopia Respiratoria, Hansenologia, Hepatologia, Nutricdo Parenteral e
Enteral e Neurofisiologia Clinica;

r) Todas as demais areas de atuacdo receberdo certificagdo, na AMB,
via Sociedades de Especialidade;

s) As Sociedades de Especialidade ou de areas de atuacao reconhecidas
ficam obrigadas a comprovar sua participagdo em centros de treinamento e

formacao, mediante relatorio anual enviado a AMB.

2) RELACAO DAS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS
1. ACUPUNTURA

ALERGIA E IMUNOLOGIA

ANESTESIOLOGIA

ANGIOLOGIA

CANCEROLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

CIRURGIA DA MAO

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

o Ny kWD



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA VASCULAR

CLINICA MEDICA
COLOPROCTOLOGIA
DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
ENDOSCOPIA
GASTROENTEROLOGIA

GENETICA MEDICA

GERIATRIA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
HOMEOPATIA

INFECTOLOGIA

MASTOLOGIA

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

MEDICINA DO TRABALHO
MEDICINA DE TRAFEGO

MEDICINA ESPORTIVA

MEDICINA FiSICA E REABILITACAO
MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA LEGAL

MEDICINA NUCLEAR
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
NEFROLOGIA

NEUROCIRURGIA

NEUROLOGIA

NUTROLOGIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL
PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RADIOTERAPIA

REUMATOLOGIA

UROLOGIA

3) RELACAO DAS AREAS DE ATUACAO RECONHECIDAS

1.

2
3
4
3.
6
7
8

ADMINISTRACAO EM SAUDE

ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA
ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR
ATENDIMENTO AO QUEIMADO

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL

CIRURGIA DA COLUNA

CIRURGIA DO TRAUMA
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
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CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
CITOPATOLOGIA
DENSITOMETRIA OSSEA
DOR
ECOCARDIOGRAFIA
ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER
ELETROFISIOLOGIA CLINICA INVASIVA
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ENDOSCOPIA GINECOLOGICA
ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
ERGOMETRIA
FONIATRIA
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
HANSENOLOGIA
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA
HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
HEPATOLOGIA
INFECTOLOGIA HOSPITALAR
INFECTOLOGIA PEDIATRICA
MAMOGRAFIA
MEDICINA AEROESPACIAL (sem efeito — Resolucio CFM n.

1951/2010)

31.
32.
33.
34.

MEDICINA DE URGENCIA
MEDICINA DO ADOLESCENTE
MEDICINA FETAL

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA



35,
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
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NEFROLOGIA PEDIATRICA
NEONATOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
NEURORRADIOLOGIA
NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL
NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL PEDIATRICA
NUTROLOGIA PEDIATRICA
PERICIA MEDICA (Revogada pela Resolugdo CFM n. 1930/2009)
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
PSICOGERIATRIA
PSICOTERAPIA
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
PSIQUIATRIA FORENSE
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E ANGIORRADIOLOGIA
REPRODUCAO HUMANA
REUMATOLOGIA PEDIATRICA
SEXOLOGIA
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
ULTRA-SONOGRAFIA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

4) TITULACOES E CERTIFICACOES DE ESPECIALIDADES MEDICAS

TiTULO DE ESPECIALISTA EM ACUPUNTURA

Formagao: 2 anos

CNRM: Programa de Residéncia Médica em Acupuntura

AMB: Concurso do Colégio Médico de Acupuntura
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TiTULO DE ESPECIALISTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Alergia e Imunopatologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia

TiITULO DE ESPECIALISTA EM ANESTESIOLOGIA

Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Anestesiologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Anestesiologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM ANGIOLOGIA

Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Angiologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

TITULO DE ESPECIALISTA EM CANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA
CLINICA

Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cancerologia/Clinica

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cancerologia

TITULO DE ESPECIALISTA EM CANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA
CIRURGICA

Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cancerologia/Cirargica

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cancerologia
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TITULO DE ESPECIALISTA EM CANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA
PEDIATRICA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cancerologia/Pediatrica

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cancerologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA

Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cardiologia
AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cardiologia

TiITULO DE ESPECIALISTA EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Formagao: 4 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular

TiTULO DE ESPECIALISTA EM CIRURGIA DA MAO

Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia da Mao
AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao

TiTULO DE ESPECIALISTA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia de Cabega e Pescogo

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescogo
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TiITULO DE ESPECIALISTA EM CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia do Aparelho Digestivo

AMB: Concurso do Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva

TiTULO DE ESPECIALISTA EM CIRURGIA GERAL

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral

AMB: Concurso do Colégio Brasileiro de Cirurgides

TiTULO DE ESPECIALISTA EM CIRURGIA PEDIATRICA

Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pediatrica

TITULO DE ESPECIALISTA EM CIRURGIA PLASTICA

Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Plastica

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

TITULO DE ESPECIALISTA EM CIRURGIA TORACICA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Toracica

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica

TiITULO DE ESPECIALISTA EM CIRURGIA VASCULAR

Formagao: 2 anos
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CNRM: Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Vascular

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

TITULO DE ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica
AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

TiTULO DE ESPECIALISTA EM COLOPROCTOLOGIA

Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Coloproctologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Coloproctologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM DERMATOLOGIA

Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Dermatologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Dermatologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Endocrinologia e Metabologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM ENDOSCOPIA

Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Endoscopia
AMB: Concurso de Sociedade a ser definida
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TiTULO DE ESPECIALISTA EM GASTROENTEROLOGIA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Gastroenterologia

AMB: Concurso da Federagao Brasileira de Gastroenterologia

TITULO DE ESPECIALISTA EM GENETICA MEDICA

Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Genética Médica

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Genética Clinica

TITULO DE ESPECIALISTA EM GERIATRIA
Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Geriatria

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

TiITULO DE ESPECIALISTA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Obstetricia e Ginecologia
AMB: Concurso da Federagdao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e

Obstetricia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia
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TiTULO DE ESPECIALISTA EM HOMEOPATIA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Homeopatia

AMB: Concurso da Associagdo Médica Homeopatica Brasileira

TiTULO DE ESPECIALISTA EM INFECTOLOGIA

Formacgao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Infectologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Infectologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM MASTOLOGIA

Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Mastologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Mastologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

TiTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA DO TRABALHO

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina do Trabalho

AMB: Concurso da Associagao Nacional de Medicina do Trabalho

TiITULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA DE TRAFEGO

Formagao: 2 anos



CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina de Trafego

AMB: Concurso da Associagao Brasileira de Medicina de Trafego

TiITULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA ESPORTIVA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Esportiva

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte

TiTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA FiSICA E REABILITACAO

Formacgao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Fisica e Reabilitagao
AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitacao

TiITULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA INTENSIVAFormagio: 2 anos

CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Intensiva

AMB: Concurso da Associagao de Medicina Intensiva Brasileira

TITULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA LEGAL

Formacgao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Legal
AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Medicina Legal

TiTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA NUCLEAR

Formacgao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Nuclear

AMB: Concurso do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

TiTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
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Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Medicina Preventiva e Social

AMB: Concurso de Sociedade a ser definida

TiITULO DE ESPECIALISTA EM NEFROLOGIA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Nefrologia
AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Nefrologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM NEUROCIRURGIA

Formacgado: 5 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM NEUROLOGIA

Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Neurologia

AMB: Concurso da Academia Brasileira de Neurologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM NUTROLOGIA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Nutrologia

AMB: Concurso da Associagdo Brasileira de Nutrologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM OFTALMOLOGIA

Formagao: 3 anos

CNRM: Programa de Residéncia Médica em Oftalmologia
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AMB: Concurso do Conselho Brasileiro de Oftalmologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Formacgao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Otorrinolaringologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia

TiTULO DE ESPECIALISTA EM PATOLOGIA

Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Patologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Patologia

TITULO DE ESPECIALISTA EM PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA
LABORATORIAL

Formacgao: 3 anos

CNRM: Programa de Residéncia Médica em Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina

Laboratorial

TiTULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA

Formagao: 2 anos
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CNRM: Programa de Residéncia Médica em Pediatria

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Pediatria

TiTULO DE ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGIA

Formacgao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Pneumologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

TiITULO DE ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA

Formacgao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria

AMB: Concurso da Associagdo Brasileira de Psiquiatria

TITULO DE ESPECIALISTA EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

Formagao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Radiologia e Diagnostico por
Imagem

AMB: Concurso do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

TiTULO DE ESPECIALISTA EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM: ATUACAO
EXCLUSIVA ULTRA-SONOGRAFIA GERAL

Formacgao: 2 anos

AMB: Concurso do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

TiTULO DE ESPECIALISTA EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM: ATUACAO
EXCLUSIVA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E
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ANGIORRADIOLOGIA

Formacgao: 2 anos

AMB: Concurso do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

TiTULO DE ESPECIALISTA EM RADIOTERAPIA

Formacgao: 3 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Radioterapia

AMB: Concurso do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

TiTULO DE ESPECIALISTA EM REUMATOLOGIA

Formagao: 2 anos
CNRM: Programa de Residéncia Médica em Reumatologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Reumatologia

TITULO DE ESPECIALISTA EM UROLOGIA
Formagao: 2 anos

CNRM: Programa de Residéncia Médica em Urologia
AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Urologia

5) CERTIFICADOS DE AREAS DE ATUACAO

ADMINISTRACAO EM SAUDE

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em qualquer Programa de Residéncia Médica (PRM)

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Administracdo de
Saude

Requisito: Titulo de Especialista da AMB (TEAMB)



ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA
Formagao: 1 ano
CNRM: Opcional em PRM em Alergia e Imunologia ou Pediatria
AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Alergia
Imunologia/Sociedade Brasileira de Pediatria
Requisitos: TEAMB em Alergia e Imunologia
TEAMB em Pediatria

ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

Formagao: 1 ano
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CNRM: Opcional em PRM em Radiologia e Diagnostico por Imagem, Cirurgia

Vascular ou Angiologia

AMB: Concurso do Convénio Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por

Imagem/Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
Requisitos: TEAMB em Radiologia e Diagnostico por Imagem
TEAMB em Cirurgia Vascular
TEAMB em Angiologia

ATENDIMENTO AO QUEIMADO

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Cirurgia Plastica

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

Requisito: TEAMB em Cirurgia Pléstica

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Formagao: 1 ano
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CNRM: Opcional em PRM em Cardiologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Cardiologia/Sociedade
Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Cardiologia

TEAMB em Pediatria

CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL
Formagao: 1 ano
CNRM: Opcional em PRM em Cirurgia de Cabega e Pescogo, Cirurgia Pléstica ou
Otorrinolaringologia
AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e
Pescogo/Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica/Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia
Requisitos: TEAMB em Cirurgia de Cabeca e Pescogo

TEAMB em Cirurgia Plastica

TEAMB em Otorrinolaringologia

CIRURGIA DA COLUNA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Neurocirurgia ou Ortopedia e Traumatologia
AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Neurocirurgia/Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

Requisitos: TEAMB em Neurocirurgia

TEAMB em Ortopedia e Traumatologia

CIRURGIA DO TRAUMA

Formagao: 1 ano
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CNRM: Opcional em PRM em Cirurgia Geral
AMB: Concurso do Colégio Brasileiro de Cirurgides

Requisito: TEAMB em Cirurgia Geral

CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral ou
Coloproctologia

AMB: Concurso do Convénio Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva/Colégio
Brasileiro de Cirurgides/Sociedade Brasileira de Coloproctologia

Requisitos: TEAMB em Cirurgia do Aparelho Digestivo

TEAMB em Cirurgia Geral

TEAMB em Coloproctologia

CITOPATOLOGIA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Patologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Citopatologia
Requisito: TEAMB em Patologia

DENSITOMETRIA OSSEA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Endocrinologia e Metabologia, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina Nuclear, Ortopedia e Traumatologia ou Reumatologia
AMB: Concurso do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem
Requisitos: TEAMB em Endocrinologia e Metabologia

TEAMB em Ginecologia e Obstetricia
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TEAMB em Medicina Nuclear
TEAMB em Ortopedia e Traumatologia
TEAMB em Reumatologia

DOR
Formagao: 1 ano
CNRM: Opcional em PRM em Anestesiologia ou Neurologia
AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Anestesiologia/Academia
Brasileira de Neurologia
Requisitos: TEAMB em Anestesiologia
TEAMB em Neurologia

ECOCARDIOGRAFIA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Cardiologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cardiologia

Requisitos: TEAMB em Pediatria + certificado de atuacdo em Cardiologia
Pediatrica

TEAMB em Cardiologia

ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Radiologia, Cirurgia Vascular ou Angiologia
AMB: Concurso do Convénio Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por
Imagem/Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

Requisitos: TEAMB em Radiologia e Diagnostico por Imagem

TEAMB em Diagnostico por Imagem: atuagdo Ultra-sonografia Geral
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TEAMB em Angiologia
TEAMB em Cirurgia Vascular

TEAMB em Cardiologia + certificado de atuagdo em Ecocardiografia

ELETROFISIOLOGIA CLINICA INVASIVA
Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Cardiologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cardiologia
Requisito: TEAMB em Cardiologia

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Endocrinologia e Metabologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia/Sociedade Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Endocrinologia e Metabologia

TEAMB em Pediatria

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Endoscopia, Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Gastroenterologia ou Coloproctologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
Requisitos: TEAMB em Endoscopia

TEAMB em Cirurgia do Aparelho Digestivo

TEAMB em Gastroenterologia

TEAMB em Coloproctologia
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TEAMB em Cirurgia Geral

ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Ginecologia e Obstetricia

AMB: Concurso da Federagdao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia

Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia

ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Cirurgia Toracica, Endoscopia ou Pneumologia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Endoscopia Peroral
Requisitos: TEAMB em Cirurgia Torécica

TEAMB em Endoscopia

TEAMB em Pneumologia

ERGOMETRIA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Cardiologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cardiologia
Requisito: TEAMB em Cardiologia

FONIATRIA
Formagao: 1 ano
CNRM: Opcional em PRM em Otorrinolaringologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia



Requisito: TEAMB em Otorrinolaringologia

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
Formagao: 1 ano
CNRM: Opcional em PRM em Gastroenterologia ou Pediatria
AMB: Concurso do Convénio Federagao Brasileira
Gastroenterologia/Sociedade Brasileira de Pediatria
Requisitos: TEAMB em Gastroenterologia
TEAMB em Pediatria

HANSENOLOGIA

Formagao: 1 ano
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de

CNRM: Opcional em PRM em Dermatologia, Clinica Médica, Infectologia,

Neurologia,

Medicina de Familia e Comunidade ou Medicina Preventiva e Social
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Hansenologia
Requisitos: TEAMB em Dermatologia

TEAMB em Clinica Médica

TEAMB em Infectologia

TEAMB em Neurologia

TEAMB em Medicina de Familia e Comunidade

TEAMB em Medicina Preventiva e Social

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA
Formagao: 2 anos
CNRM: Opcional em PRM em Hematologia e Hemoterapia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Hematologia
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Hemoterapia/Sociedade Brasileira de Pediatria
Requisitos: TEAMB em Hematologia e Hemoterapia
TEAMB em Pediatria

HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Formacgao: 2 anos

CNRM: Opcional em PRM em Cardiologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Cardiologia
Requisito: TEAMB em Cardiologia

HEPATOLOGIA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Gastroenterologia

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Hepatologia

Requisito: TEAMB em Gastroenterologia

INFECTOLOGIA HOSPITALAR

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Infectologia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Infectologia

Requisito: TEAMB em Infectologia

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

Formacgao: 2 anos

CNRM: Opcional em PRM em Infectologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Infectologia/Sociedade

Brasileira de Pediatria
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Requisitos: TEAMB em Infectologia
TEAMB em Pediatria

MAMOGRAFIA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Ginecologia e Obstetricia ou Mastologia

AMB: Concurso do Convénio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem/Federagdo  Brasileira  das  Sociedades de  Ginecologia e
Obstetricia/Sociedade Brasileira de Mastologia

Requisitos: TEAMB em Diagnostico por Imagem: atuacao Ultra-sonografia Geral
TEAMB em Ginecologia e Obstetricia

TEAMB em Mastologia

MEDICINA AEROESPACIAL

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Medicina de Trafego ou Clinica Médica

AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Medicina de
Trafego/Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Requisitos: TEAMB em Medicina de Trafego

TEAMB em Clinica Médica

(sem efeito a partir da publicagdao da Resolugao CFM n. 1951/2010)

MEDICINA DE URGENCIA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Clinica Médica

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
Requisito: TEAMB em Clinica Médica



MEDICINA DO ADOLESCENTE

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Pediatria

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Pediatria

Requisito: TEAMB em Pediatria

MEDICINA FETAL
Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Ginecologia e Obstetricia

112

AMB: Concurso da Federagdao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e

Obstetricia

Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

Formagao: 2 anos

CNRM: Opcional em PRM em Medicina Intensiva ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio Associagdo de Medicina
Brasileira/Sociedade Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Medicina Intensiva

TEAMB em Pediatria

NEFROLOGIA PEDIATRICA
Formacgao: 2 anos

CNRM: Opcional em PRM em Nefrologia ou Pediatria

Intensiva

AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Nefrologia/Sociedade

Brasileira de Pediatria
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Requisitos: TEAMB em Nefrologia
TEAMB em Pediatria

NEONATOLOGIA

Formacgao: 2 anos

CNRM: Opcional em PRM em Pediatria

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Pediatria

Requisito: TEAMB em Pediatria

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
Formagao: 1 ano
CNRM: Opcional em PRM em Medicina Fisica e Reabilitacdo, Neurologia ou
Neurocirurgia
AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Neurofisiologia
Clinica
Requisitos: TEAMB em Medicina Fisica e Reabilitagao
TEAMB em Neurologia
TEAMB em Neurocirurgia
TEAMB em Pediatria + certificado de atuacdo em Neurologia

Pediatrica

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Formacgao: 2 anos

CNRM: Opcional em PRM em Neurologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio Academia Brasileira de Neurologia/Sociedade
Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Neurologia



114

TEAMB em Pediatria

NEURORRADIOLOGIA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Radiologia e Diagnostico por Imagem, Neurologia
ou Neurocirurgia

AMB: Concurso do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem
Requisitos: TEAMB em Radiologia e Diagnostico por Imagem

TEAMB em Neurologia

TEAMB em Neurocirurgia

NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Nutrologia, Pediatria, Medicina Intensiva, Cirurgia
do Aparelho Digestivo, Gastroenterologia ou Cirurgia Geral

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e
Enteral

Requisitos: TEAMB em Nutrologia

TEAMB em Pediatria

TEAMB em Medicina Intensiva

TEAMB em Cirurgia do Aparelho Digestivo

TEAMB em Gastroenterologia

TEAMB em Cirurgia Geral

NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL PEDIATRICA
Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Nutrologia ou Pediatria
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AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Pediatria/Sociedade
Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral

Requisitos: TEAMB em Nutrologia

TEAMB em Pediatria

NUTROLOGIA PEDIATRICA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Nutrologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Pediatria/Associagao
Brasileira de Nutrologia

Requisitos: TEAMB em Nutrologia

TEAMB em Pediatria

PERICIA MEDICA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em qualquer PRM

AMB: Concurso do Convénio AMB/Sociedade Brasileira de Pericia Médica
Requisito: TEAMB

(Sem efeito a partir da publicagdo da Resolugao CFM n. 1930/2009)

PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Pediatria ou Pneumologia

AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia/Sociedade Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Pediatria

TEAMB em Pneumologia



PSICOGERIATRIA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Psiquiatria

AMB: Concurso da Associagdo Brasileira de Psiquiatria

Requisito: TEAMB em Psiquiatria

PSICOTERAPIA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Psiquiatria

AMB: Concurso da Associagdo Brasileira de Psiquiatria

Requisito: TEAMB em Psiquiatria

PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Psiquiatria

AMB: Concurso da Associagdo Brasileira de Psiquiatria

Requisito: TEAMB em Psiquiatria

PSIQUIATRIA FORENSE

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Psiquiatria

AMB: Concurso da Associagdo Brasileira de Psiquiatria

Requisito: TEAMB em Psiquiatria

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E ANGIORRADIOLOGIA

Formagao: 1 ano
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CNRM: Opcional em PRM em Angiologia, Cirurgia Vascular ou Radiologia e
Diagnostico por Imagem

AMB: Concurso do Convénio Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por
Imagem/Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

Requisitos: TEAMB em Angiologia

TEAMB em Cirurgia Vascular

TEAMB em Radiologia e Diagndstico por Imagem

REPRODUCAO HUMANA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Ginecologia e Obstetricia

AMB: Concurso da Federagdao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia

Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia

REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Reumatologia ou Pediatria

AMB: Concurso do Convénio Sociedade Brasileira de Reumatologia/Sociedade
Brasileira de Pediatria

Requisitos: TEAMB em Reumatologia

TEAMB em Pediatria

SEXOLOGIA
Formagao: 1 ano
CNRM: Opcional em PRM em Ginecologia e Obstetricia

AMB: Concurso da Federagdao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
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Obstetricia

Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Hematologia e Hemoterapia

AMB: Concurso da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia

Requisito: TEAMB em Hematologia e Hemoterapia

ULTRA-SONOGRAFIA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Formagao: 1 ano

CNRM: Opcional em PRM em Ginecologia e Obstetricia

AMB: Concurso do Convénio Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por
Imagem/Federagao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia

Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia

OBS: a Auditoria sera designada area de atuagao especial e recebera outro tipo de
especificacao.

ANEXO III

Do funcionamento da Comissao Mista de Especialidades:

1) A Comissdao Mista de Especialidades sé analisard propostas de criacdo de
especialidades e areas de atuacdo mediante solicitagdo da Sociedade de
Especialidade, via AMB.

2) As solicitagdes para a criagao de area de atuacao deverdo ser obrigatoriamente

acompanhadas dos pré-requisitos necessarios.
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3) A Comissdo Mista de Especialidades nao analisara pedido de criagcdo de area
de atuagdo com programa inferior a um ano e carga horéaria inferior a 2.880 horas.
4) As propostas recusadas pela Comissao Mista de Especialidades s6 poderao ser
reapresentadas para nova avaliagdo ap0ds cinco anos.

5) So6 constardo do relatorio anual da Comissdao Mista de Especialidades as
propostas que derem entrada até o ultimo dia til do més de abril de cada ano.

6) A Comissdo Mista de Especialidades emitira, anualmente, um relatorio aos
convenentes, cujo prazo limite € o tltimo dia util do més de setembro.

7) A Comissao Mista de Especialidades podera, a seu critério, emitir

recomendagdes € normativas sobre suas atividades.

FUNDAMENTACAO DA RESOLUCAO CFM N° 1845/08

De acordo com o convénio firmado entre o Conselho Federal de Medicina, a
Associacao Médica Brasileira ¢ a Comissdao Nacional de Residéncia Médica, em
11 de abril de 2002, nos termos da Resolugdo CFM n° 1.634/02, a Comissao Mista
de Especialidades foi instituida com a finalidade de reconhecer as Especialidades
Médicas e as Areas de Atuagdo. Ficou estabelecido também que outras
especialidades e areas de atuagdo médica poderdo vir a ser reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina mediante proposta da Comissdo Mista de
Especialidades. Assim sendo, atendendo as solicitagdes de Sociedades de
Especialidades e, em conformidade com a deliberacdo da Comissao Mista,
anualmente ¢ realizada a revisdo das especialidades médicas reconhecidas bem
como das areas de atuacdo, podendo ser reconhecidas novas especialidades/areas

de atuagdo ou a exclusao de outras.
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Desta forma, de acordo com o trabalho realizado pela Comissdo no decorrer do

ano de 2007, foram realizadas as seguintes modificagoes:

- exclusio das édreas de atuacio CIRURGIA DERMATOLOGICA e
COSMIATRIA, por solicitagdo da Sociedade Brasileira de Dermatologia;

- inclusdao da ENDOSCOPIA DIGESTIVA como area de atuacdo da Cirurgia
Geral;

- reconhecimento da MEDICINA AEROESPACIAL como area de atuacao,
tendo como requisitos possuir Titulo de Especialista em Medicina de Trafego ou

Clinica Médica; (sem efeito — Resolugdo CFM n. 1951/2010)

- reconhecimento da PERICIA MEDICA como area de atuagio comum a

todas as especialidades médicas. (Revogada pela Resolu¢do CFM n. 1930/2009)

Todas estas decisdes estao documentadas e registradas suas discussdes em atas

de reunides ordinarias da Comissao Mista de Especialidades.

ANTONIO GONCALVES PINHEIRO
Comissao Mista de Especialidades



