CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

PROCESSO-CONSULTA CFM n2 1/2023 — PARECER CFM n2 3/2023

ASSUNTO: Implante capilar/Cirurgia plastica/Dermatologia
RELATORAS: Cons. Graziela Schmitz Bonin

Cons. Yascara Pinheiro Lages Pinto

EMENTA: O implante capilar € uma intervencao cirudrgica, ato privativo
do médico. A divulgacdo publicitdria e o exercicio de responsabilidade
técnica de servicos médicos especializados nesses procedimentos, sdo
privativos do especialista em dermatologia ou cirurgia pldstica, com o
devido Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) junto ao Conselho

Regional de Medicina.

DA CONSULTA

Consulente questiona sobre a responsabilidade técnica de empresas médicas que efetuam
exclusivamente o procedimento de transplante capilar, arguindo se é obrigatério que o diretor
técnico de empresas dessa natureza seja necessariamente médico especialista em dermatologia
ou cirurgia plastica, com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em uma dessas duas
especialidades. Argumenta que existe divergéncia de interpretacdo entre diferentes Conselhos
Regionais de Medicina (CRMs) e que a Resolugdo CFM n22221/2018 n3o define transplante
capilar como uma especialidade médica, solicitando que este Conselho Federal de Medicina (CFM)
se manifeste a fim de definir uma “interpretacdo Unica e geral para que possa ser aplicada de

forma uniforme” em todo o pais.

DO PARECER

A normatizacdo do exercicio da medicina no Brasil se da por um conjunto de leis, decretos,
resolugdes, pareceres e notas técnicas emanados dos poderes Legislativo e Executivo, pelo CFM e
pelos CRMs.

Inicialmente, cumpre esclarecer que o procedimento de implante capilar constitui uma

intervengdo cirurgica, sendo sua realizagdo um ato PRIVATIVO da medicina. Assim define a Lei
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n2 12.842/2013 (Lei do Ato Médico), art. 42: “S3o atividades privativas do médico: Il —indicagdo e
execucdo da intervencao cirurgica e prescricdao dos cuidados médicos pré e pds-operatdrios”.

Por sua vez, a Lei n2 3.268/1957, em seu artigo 17, nos traz que o exercicio da medicina,
em qualquer de seus ramos ou especialidades, é permitido aos médicos apds o registro de seus
titulos e diplomas e devida inscricdo no CRM do estado em que exerce sua atividade.

A regulamentagdo das especialidades médicas se da por meio do Decreto n2 8.516/2015,
gue define o titulo de especialista como aquele concedido pelas sociedades de especialidades, por
meio da Associagdo Médica Brasileira (AMB), ou pelos programas de residéncia médica
credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Estabelece também a
composicdo e as atribuicbes da Comissdo Mista de Especialidades, que se torna responsavel por
definir, com atualizacdes periddicas, as atuais 55 especialidades e 61 areas de atuacdo
reconhecidas.

A Resolugdo CFM n2 2.148/2016 traz a definicdo de especialidades médicas e areas de
atuacdo, definindo também os critérios de exclusdo para o reconhecimento de novas

especialidades, quais sejam:

“1. Area que jd esteja contida em uma especialidade existente;
2. Processo que seja apenas meio diagndstico e/ou terapéutico;

3. Area que esteja relacionada exclusivamente a uma doenca ou problema de satde isolado; (...)”

As origens do transplante capilar remontam ao século XIX, quando foram feitas tentativas
iniciais de transplantar cabelos de uma parte do corpo para outra. No entanto, foi somente na
metade do século XX que o médico dermatologista norte-americano Norman Orentreich realizou
seus trabalhos pioneiros que estabeleceram a base para o transplante capilar moderno. O Dr.
Orentreich foi responsavel por introduzir o conceito de que o foliculo piloso, quando
transplantado, mantém as caracteristicas da area de onde foi removido, sendo responsdvel
também pela realiza¢do do primeiro transplante capilar bem-sucedido.

No fim dos anos 1980, os dermatologistas Dr. Robert M. Bernstein e Dr. William R.

Rassman introduziram e popularizaram o conceito de “unidades foliculares” e sua importancia nos
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transplantes capilares, pavimentando o caminho para a técnica FUT, que consiste na obtencdo de
um fuso de pele da area doadora, dividindo-o a seguir em enxertos contendo de um a dois fios
(microenxertos) e de trés a oito fios (minienxertos), que sdo adequadamente distribuidos na area
receptora para a obtencdo de uma linha anterior mais natural.

A técnica de extracdo de unidades foliculares (FUE, na sigla em inglés) ndo foi inventada
por uma Unica pessoa, mas, sim, desenvolvida ao longo do tempo por meio de contribuices de
varios médicos e pesquisadores na drea de transplante capilar. Consiste na extracdo de unidades
foliculares através de “micropunchs”, com o objetivo de evitar cicatrizes e diminuir a morbidade
na area doadora. Essas cirurgias vém evoluindo progressivamente com novas técnicas ou suas
associacdes, novos instrumentais para extracdo folicular e avangos tecnoldgicos, como a
assisténcia robdtica e a extracdo automatizada de enxertos, que refinaram ainda mais a precisao
e a eficiéncia dos procedimentos de transplante capilar. Essas evolugdes reduziram
significativamente a invasividade do procedimento, minimizaram cicatrizes, encurtaram o tempo
de recuperacdo e melhoraram os resultados, tornando-os mais naturais e estéticos.

A dermatologia é uma especialidade médica de natureza clinico-cirdrgica, com atuacdo em
diferentes niveis de complexidade para o diagndstico e tratamento das afec¢cbes da pele e seus
anexos. A cirurgia plastica, por sua vez, é a especialidade com maior tempo de formacgao dedicado
a tratamentos cirurgicos. Existe uma grande interface entre essas duas especialidades médicas, o
que inclusive motivou a emissdo do Parecer CFM n2? 18/2013 para definir alguns procedimentos
comuns a ambas. O manejo cirurgico da pele e seus anexos, em especial a realizacdo de enxertos
e retalhos, requer profundo conhecimento técnico e habilidade adquiridos ao longo da formacao
do especialista, sendo o transplante de bulbos capilares um desses tecidos que podem ser
transplantados como enxerto. O procedimento de implante capilar estd, portanto, contido nessas
duas especialidades e € um meio terapéutico, o que por si sé sedimenta o entendimento de que
nao ha qualquer justificativa para que se crie nova area de atuagao entre aquelas reconhecidas
pela Comissdao Mista de Especialidades (CME). Se assim fosse, em breve estariamos enfrentando
o pleito de criacdo de inimeras novas dreas de atuagao sem qualquer fundamento técnico ou
ético que a justifique, apenas com o intuito de burlar o tempo de formagdo e aquisicao de

conjunto de conhecimentos que caracteriza um médico especialista.
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Embora o exercicio das diversas areas da medicina seja facultado a todos os médicos,
existem normatizacdes especificas que reservam determinadas prerrogativas ao médico com
especialidade registrada junto ao CRM, destacadamente relacionadas a publicidade e
responsabilidade técnica.

A publicidade médica das especialidades e dreas de atuacdo é privativa do médico
detentor do RQE junto ao CRM.

O Cdédigo de Etica Médica (Resolugio CFM n22.217/2018) traz em seu artigo 114 a
proibicdo de que o médico anuncie titulos cientificos que ndo possa comprovar e especialidade
ou area de atuacdo para a qual ndo esteja qualificado e registrado no CRM. A Resolucdo do CFM
qgue trata de publicidade médica, por sua vez, proibe o médico de “anunciar, quando nao
especialista, que trata de sistemas organicos, 6rgaos ou doencas especificas, por induzir a
confusdo com divulgacao de especialidade”.

Estd claro, pelo exposto, que qualquer divulgacdo (e isso inclui as redes sociais do médico)
deve ater-se aos procedimentos relacionados a especialidade e area de atuacdo que o médico tem
registrada junto ao CRM.

Toda instituicdo prestadora de assisténcia médica como atividade principal deve estar
registrada junto ao CRM, de acordo com a Lei n? 6.839/1980, que assim dispde em seu artigo 19:
“O registro de empresas e a anotacdo dos profissionais legalmente habilitados, delas
encarregados, serdo obrigatorios nas entidades competentes para a fiscalizagdo do exercicio das
diversas profissbes, em razdo da atividade bdsica ou em relacéo aquela pela qual prestem servigos
a terceiros”.

Para tanto, a empresa precisa ter um responsavel técnico devidamente habilitado.

O Decreto n220.931/1932 dispde acerca da regulacdo e fiscalizagdo do exercicio da
medicina e de outras profissdes, e em seu artigo 28 estabelece: “Nenhum estabelecimento de
hospitalizacdo ou de assisténcia médica publica ou privada poderd funcionar em qualquer ponto
do territério nacional, sem ter um diretor técnico e principal responsdvel, habilitado para o
exercicio da medicina nos termos do regulamento sanitdrio federal”.

Do mesmo modo, a Resolugdo CFM n2 2.147/2016 assim estabelece em seu Anexo:
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“(...) Art.22 — O diretor técnico, nos termos da lei, é o responsdvel perante os Conselhos
Regionais de Medicina, autoridades sanitdrias, Ministério Publico, Judicidrio e demais
autoridades pelos aspectos formais do funcionamento do estabelecimento assistencial que
represente. (...)

Art.92 — Serd exigida para o exercicio do cargo e fun¢do de diretor clinico ou diretor técnico
de servigos assistenciais especializados a titulacdo em especialidade médica correspondente,

registrada no Conselho Regional de Medicina (CRM).”

De modo complementar, a Resolugdo CFM n2 2.007/2013 (alterada pela Resolu¢do CFM
n? 2.114/2014) trata da exigéncia de titulo de especialista para ocupar os cargos de diretor
técnico, supervisor, coordenador, chefe ou responsdvel médico dos servicos assistenciais

especializados, e assim define:

“Art.12 — Para o médico exercer o cargo de diretor técnico ou de supervisdo, coordenacdo,
chefia ou responsabilidade médica pelos servicos assistenciais especializados é obrigatdria
a titulagdo em especialidade médica, registrada no Conselho Federal de Medicina (CRM),
conforme os pardmetros instituidos pela Resolugdo CFM n® 2.005/2012.

§19 — Em instituicGes que prestam servicos médicos em uma unica especialidade, o diretor
técnico deverd ser possuidor do titulo de especialista registrado no CRM na respectiva drea
de atividade em que os servi¢os s@o prestados. (Redagdo aprovada pela Resolu¢éio CFM
ne 2.114/2014)

§29 — O supervisor, coordenador, chefe ou responsdvel pelos servicos assistenciais
especializados de que fala o caput deste artigo somente pode assumir a responsabilidade
técnica pelo servigo especializado se possuir titulo de especialista na especialidade oferecida
pelo servico médico, com o devido registro do titulo junto ao CRM. (Redacdo aprovada pela

Resolugdo CFM n® 2.114/2014)”

O fato de que muitas doencgas ou tratamentos apresentam interface entre mais de uma

especialidade médica ndo pode ser extrapolado para um entendimento de que estes deixam de
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ser procedimentos especializados. Muitos sdo os exemplos de tais interfaces, como o caso de
doencas e tratamentos das mamas (mastologia e cirurgia pldstica), doencgas e tratamentos da
tireoide (endocrinologia e cirurgia de cabeca e pescoco), doengas e tratamentos neurolégicos
(neurologia e neurocirurgia), doencas e tratamentos de doencas digestivas (gastroenterologia,
cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo e proctologia), para citar alguns. Tal interface nao
pode ser utilizada para burlar o que estd expresso nas Resolu¢bes CFM n22.007/2013 e
n? 2.114/2014, o que permitiria que médicos ndo especialistas se apresentassem a populacdo
como se o fossem.

E prudente ressaltar novamente que os procedimentos de implante capilar s3o uma
intervencdo cirurgica. Devem ser realizados em estruturas adequadas a legislacdo sanitdria
vigente, em ambiente cirdrgico com estrutura fisica, equipamentos, materiais e medicamentos
compativeis com os procedimentos médicos propostos (cirirgico e anestésico), considerando as
caracteristicas de longa duracdo, necessidades especificas de posicionamento do paciente e
monitoramento dos parametros ao longo de toda a assisténcia no estabelecimento. Exceto em
situacGes pontuais de transplante de poucas unidades foliculares, esses procedimentos
habitualmente tém duracdo de oito a dez horas de cirurgia, devendo ser garantida a presenca de
médico auxiliar (conforme preconiza a Resolugdo CFM n21.490/1998), bem como que a
sedacdo/analgesia seja realizada por médico, preferencialmente anestesista, que n3o seja
componente da equipe cirtrgica (Resolu¢do CFM n? 2.174/2017). E obrigatdria a elaboracdo de
prontudrio médico contendo registros essenciais relacionados ao procedimento cirurgico e ao ato
anestésico, com especial destaque para: avaliagdes médicas pré-operatdrias; completude das
fichas pré-anestésica, anestésica e pds-anestésica, incluindo os registros de medicamentos
administrados (substancias, doses e horarios) e todo o monitoramento de sinais vitais e demais
pardmetros estabelecidos. E obrigatdria também uma estrutura adequada para atendimento de
intercorréncias, devendo o ambiente contar com:

1) Pronta disponibilidade de equipamentos, medicamentos e materiais para a reanimacgdo e
estabilizacdo dos pacientes;
2) CondicgGes estruturais inequivocas do estabelecimento que permitam a rota segura de saida do

paciente;
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3) Garantia formalizada de leitos de retaguarda hospitalar, bem como de ambulancia de suporte
avancado adequadamente equipada e com tripulagdo completa para a remocdo de pacientes; e

4) Treinamento e capacitacdo da equipe para as medidas de suporte de vida.

CONCLUSAO

Conclui-se pelo exposto que o procedimento de implante capilar é uma intervengao
cirldrgica, ato privativo do médico, cuja realizacdo é facultada a todo médico regularmente inscrito
no CRM do estado em que atua, em respeito ao que estabelecem as Leis n23.268/1957 e
n2 12.842/2013.

A divulgacao publicitaria e o exercicio de responsabilidade técnica de servicos médicos
especializados nesses procedimentos sdo privativos dos médicos especialistas em dermatologia
ou cirurgia plastica com o devido RQE junto ao CRM.

Tais procedimentos podem ser realizados em clinicas especializadas e em hospitais que
atendam a complexidade do procedimento em conformidade com a Resolucdo CFM

n? 2.056/2013.

Este é o parecer, S.M.J.

Brasilia, DF, 10 de agosto de 2023.

DRA. GRAZIELA SCHMITZ BONIN
RELATORA

DRA. YASCARA PINHEIRO LAGES PINTO
RELATORA DE VISTA
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