AVULSO NAO
PUBLICADO
REJEICAO NA
COMISSAO DE MERITO

CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 7.096-A, DE 2010

(Do Sr. Cleber Verde)

Cria a obrigatoriedade da manutencéo de UTI - Unidade de Terapia Intensiva e
Banco de Sangue em clinica médicas para realizacdo de cirurgias de lipoaspiracao;
tendo parecer da Comissao de Seguridade Social e Familia, pela rejeicdo deste
(relator: DEP. JOSE LINHARES).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacédo conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1

SUMARIO

| — Projeto Inicial

Il — Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
— parecer do relator
— parecer da Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Artigo 1°. E obrigatéria uma excelente e criteriosa avalia¢éo
clinica, por médico habilitado, nos pacientes a serem submetidos a cirurgias de
lipoaspiracdo ou lipoescultura obrigatorios para qualquer outro tipo de cirurgia

médica.

Artigo 2°. As clinicas onde sado realizadas as cirurgias de
lipoaspiracao ou lipoescultura, deverdo estar obrigatoriamente equipadas com UTI —
Unidade de Terapia Intensiva e manter convénio obrigatério com Banco de Sangue.

81°. Para efeito desta Lei, UTI — Unidade de Terapia Intensiva
caracteriza-se como unidade complexa dotada de sistema de monitorizacéo
continua que admite pacientes potencialmente graves ou com descompensacao de
um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e tratamento intensivos tenham
possibilidade de se recuperar, acompanhado de um profissional médico intensivista
habilitado, de um profissional enfermeiro intensivista habilitado e com equipamentos
Minimos necessarios.

§ 2°. Para os fins desta Lei, a clinica médica, a unidade de
terapia intensiva e o banco de sangue deverdo estar devidamente autorizados pela
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Artigo 2°. A cirurgia de que trata esta Lei, somente podera ser
procedida por médico habilitado, em menores de 17 (dezessete) anos, com
autorizacao judicial.

Artigo 3°. Fica incurso nas sancfes do Codigo Penal e das leis
pertinentes aqueles que ndo cumprirem o que determina esta Lei.

Artigo 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA
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Considerando que a lipoaspircdo € um procedimento cirargico
indicado para pessoas que tém um acumulo de gordura localizada que néo
consegue eliminar através da combinacao de dieta e exercicios fisico, e, lembrando
que essa cirurgia ndo € um método de emagracimento ou tratamento para a
obesidade.

Considerando que a lipoaspiracdo passou a ser a campea das
cirurgias plasticas e isso motivou a abertura de clinicas sem a minima infraestrutura
para realizar qualquer intervencao cirargica.

Considerando que a falta de adequacdo médica das clinicas
gue oferecem esse procedimento cirdrgico tém levado a Obitos inimeros pacientes,
sem contar as deformacdes fisicas.

Considerando gue existem inimeras A¢des Judiciais propostas
contra profissionais e clinicas que atuam nessa area médica e que recentemente
tem sido divulgados varios casos de morte, como por exemplo a que levou a morte
da jornalista Lanusse Martins, durante uma cirurgia de lipoaspiracdo em uma clinica
de Brasilia. Segundo peritos, um instrumento cirdrgico ultrapassou 6rgaos e atingiu
uma veia da jornalista, o que provocou uma hemorragia grave.

O Ministério Publico do Distrito Federal apresentou a justica do
Distrito Federal denuncia contra o cirurgido por homicidio doloso (intencional)
qualificado, por motivo torpe, pela morte da jornalista, durante a realizacdo de uma

lipoaspiracdo no ultimo dia 25 de janeiro. O Ministério Publico entendeu que o

meédico teve responsabilidade integral pelo falecimento da jovem, que tinha apenas
27 anos.

Saude é dever do Estado e direito do cidaddo. Por esta razéo,
cabe ao Estado criar mecanismos que dificultem a atuacdo de imperitos, e que eles
possam ser imprudentes, quando da realizacdo das cirurgias. Por certo a
obrigatoriedade da sala de UTI e bancos de sangue reduzird mortes de pessoas que
a estes tipos de intervencgdes cirurgicas se submetem.

Essas sdo as razdes de relevancias que envolvem a matéria
que ora indicamos e submetemos a elevada consideracdo dos Nobres Colegas
parlamentares.

Sala das Sessbes, 07 em 07 de abril de 2010.

Deputado Cleber Verde
Lider PRB - MA

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_3630
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL-7096-A/2010


http://oglobo.globo.com/cidades/mat/2010/01/26/jornalista-morre-apos-fazer-lipoaspiracao-em-brasilia-915708081.asp
http://oglobo.globo.com/cidades/mat/2010/01/26/jornalista-morre-apos-fazer-lipoaspiracao-em-brasilia-915708081.asp

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

A proposicdo ora em apreciagdo passa a exigir das clinicas
gue realizam cirurgias de lipoaspiracdo a manutencdo de UTI e o acesso imediato a
Banco de Sangue. Ademais, exige criteriosa avalicdo clinica dos pacientes a serem
submetidos a cirurgia de lipoaspiracao ou lipoescultura.

No caso em que o paciente for menor de 17 anos, as cirurgias
de que trata a Lei somente poderao ser realizadas com autorizagéo judicial. Prevé,
ainda, sancdes penais e outras pertinentes aos que desobedecerem aos ditames
legais.

Em sua justificativa, destaca que a lipoaspiracdo ndo € um
método de emagrecimento ou tratamento para obesidade, e que esta préatica se
tornou a camped em cirurgias plasticas. Ademais, ressalta o crescente numero de
Obitos e sequelas decorrentes deste procedimento, pela inadequacéo das clinicas
onde séo realizadas as cirurgias de lipoaspiragao.

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental. Esta
Comissdo tem poder conclusivo sobre a matéria, nos termos do art. 24, Il, do
Regimento Interno.

I - VOTO DO RELATOR

A proposicao de autoria do Deputado Cleber Verde demonstra
sua louvavel preocupacdo em oferecer um novo instrumento para preservar a vida e
a integridade fisica de milhares de brasileiros, em sua imensa maioria mulheres, que
se submetem a cirurgia de lipoaspiragéo.

Muitos profissionais e clinicas, e mesmo a propria midia,
tentam, muitas vezes, passar a ideia que estes procedimentos nao acarretam riscos
aos pacientes, o0 que justificaria a sua realizacdo em clinicas totalmente
despreparadas para prestar algum atendimento emergencial. Desconsideram
frequentemente a seguranca daqueles pacientes que se submetem a cirurgias e,
consequentemente, enfrentam risco de sequelas graves e de morte nessas
intervencgoes.

A sociedade tem testemunhado, principalmente pela imprensa,
diversos casos de mortes de pacientes, especialmente daqueles submetidos a
intervencdes estéticas, como as lipoaspiracdes, exatamente pelo fato de néo
receberem um atendimento adequado, quando surgem complicagdes advindas da
cirurgia, como nos casos de parada cardiorrespiratéria e outros problemas.
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Assim, parece-nos mais do que justificAvel que sejam
buscadas solugbes para esta séria questdo. A proposicdo que agora analisamos,
pretende exigir das clinicas a instalacdo de UTIs, como condi¢do para se realizar as
lipoaspiracoes.

Essa solucao parte do principio de que a principal causa dos
inUmeros problemas relacionados a procedimentos no campo da plastica encontra-
se na auséncia de UTIs em todas as unidades que realizem tais procedimentos.
Esse diagnostico da situagdo merece ser analisado com critério, porque profissionais
que atuam na &rea, entidades representativas dos profissionais médicos e 6rgaos de
vigilancia sanitaria estaduais e nacional entendem que, se atendidas as exigéncias
das normas e resolucbes em vigor sobre a matéria, ndo estariamos diante desse
triste e preocupante quadro.

Argumentam também que a exigéncia de UTIs para todas as
clinicas e para todos os tipos de modalidades de cirurgias de lipoaspiracdo tornaria
invidvel a realizacdo de tais procedimentos, diante do elevadissimo custo que
alcancaria.

Entendemos que tais posicionamentos devem ser levados em
consideracdo, porque se a causa dos problemas decorrentes das lipoaspiracoes
fosse apenas a auséncia de UTls, naturalmente o caminho a seguir, com todos 0s
custos decorrentes, seria 0 proposto por este Projeto de Lei.

Todavia, parece-nos claro que inumeros fatores estédo
relacionados a esta questdo, desde a qualificagcdo adequada do médico - cujo
controle de sua atividade é de responsabilidade das organizacdes médicas e da
propria vigilancia sanitaria - passando pela adequacdo de sua infraestrutura as
normas da ANVISA sobre a matéria e pelo apropriado processo de esterilizacdo do
instrumental cirdrgico, objeto de recente resolucdo da ANVISA, pela presenca do
anestesista e também pela garantia do acesso a UTI, exigéncia ja prevista nas
normas em vigor, mas que muitas vezes néo tem recebida a devida fiscalizagéo por
parte das autoridades responsaveis.

Desses e de outros aspectos relacionados em maior ou menor
grau com a seguranca dos procedimentos cirargicos, ha que se destacar,
considerando as situacdes de urgéncia e emergéncia, que € imprescindivel o papel
do anestesista, que recebe o treinamento apropriado e dispbe do aparato
indispensavel para realizar os primeiros socorros. Junto com 0s outros médicos e
com o pessoal de apoio devidamente treinados sdo 0s que poderdo salvar mais
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vidas. Sem esse primeiro atendimento de qualidade, de pouco adiantaria o suporte
de uma UTI.

Apés esta primeira etapa de socorro, 0 acesso a uma UTI
passa a ser indispensavel seja no proprio hospital ou em alguma unidade de facil
acesso na vizinhanca. As regras em vigor baseiam-se nessa compreensao para
estabelecer suas exigéncias. O que € imprescindivel é que a clinica esteja instalada
em local adequado, com acesso a elevador de grande porte, que aloje uma maca e
gue disponha de meios de transportes e acesso a unidade de terapia intensiva.

Cabe observar que essa matéria estd regulamentada em
inimeras resolucdes e normas. Destacamos, a seguir, as mais relevantes para o
caso em aprecia¢do, como a RESOLUCAO N° 1.711, DE 10 DE DEZEMBRO DE
2003, do Conselho Federal de Medicina — CFM, que “estabelece parametros de
seguranca que devem ser observados nas cirurgias de lipoaspiracdo, visando
garantir ao paciente o direito de decisdo pos-informada e aos médicos, os limites e
critérios de execucao”.

Esta Resolucdo tem a evidente preocupacdo em assegurar
gue o paciente seja devidamente informado de todos os passos do procedimento e
de seus possiveis riscos e de que conceda o prévio consentimento.

Outro aspecto relevante é o que estabelece critérios técnicos
bem definidos, que autorizam apenas as cirurgias de lipoaspiracdo que nao tenham
indicagdo para emagrecimento. Além de exigir treinamento especifico do meédico
para a sua execucado, sendo indispensavel a habilitacdo prévia em éarea cirdrgica
geral, de modo a permitir a abordagem invasiva do método, prevencao,
reconhecimento e tratamento de complica¢cdes possiveis.

Por outro lado, a preocupagdo com 0s riscos esta expressa em
varios de seus artigos, destacamos alguns que consideramos ter relagdo direta com
0s objetivos deste Projeto de Lei:

“Art. 4° - Que as condutas pré-operatérias devem ser as
mesmas adotadas para quaisquer atos cirargicos, prevendo, além de apurada
anamnese e exame fisico, as avaliagBes clinicas, laboratoriais e pré-anestésicas
necessarias’.

“Art. 5° - Que as cirurgias de lipoaspiracdo devem ser
executadas em salas de cirurgias equipadas para atendimento de intercorréncias
inerentes a qualquer ato ciruargico”.
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“Art. 6° - Nas sedacbes endovenosas, bloqueios peridurais,
raquianestesias e anestesias gerais € obrigatoria a participacdo do anestesiologista
cuja presenca sO é dispensavel quando o ato cirurgico for de pequeno porte e
executado sob anestesia local sem sedagdo endovenosa’.

“Paragrafo 2° - O paciente ou seu responsavel legal deve ter
prévio esclarecimento sobre o tipo de anestesia indicado, e manifestar seu
consentimento”.

“Art. 8° - Que em vista da possibilidade de reposicéo
hematoldgica, aventada no pré-operatorio, tal fato deve ser comunicado ao paciente,
para conhecimento e decisdo”.

Outra norma do CFM merece destaque. A RESOLUCAO CFM
N° 1.886/2008, que “dispde sobre as normas minimas para o funcionamento de
consultérios meédicos e dos complexos cirdrgicos para procedimentos com
internacao de curta permanéncia”.

Esta Resolucdo foi aprovada, baseando-se em fundamentos
voltados a garantir os cuidados essenciais com a saude e a vida dos pacientes.
Embora ndo seja especifica para a lipoaspiracdo, a maioria dos casos desse
procedimento esta nela contemplada.

Considera, assim, que é dever do médico utilizar todos os
meios disponiveis de diagndstico e tratamento ao seu alcance em favor do paciente;
gue ha de se atender as condicbes minimas de seguranca para a pratica da
anestesia, previstas na Resolucdo CFM n° 1.802, de 2006 e baseia-se no fato de
que todo centro cirargico deve possuir uma sala de recuperacdo pés-anestésica,
com qualidade de leitos, instrumental, equipamentos e material de acordo com o
namero de salas e complexidade dos procedimentos nele realizados, em
cumprimento ao disposto na Portaria n° 1.884/94, do Ministério da Saude.

Ademais, demonstra, com clareza, a necessidade de
adequacdes e atualizacBes constantes das regras sobre a matéria, diante da rapida
evolucdo tecnoldgica e da tendéncia crescente de realizacdo de procedimentos
clinico-cirargicos de curta permanéncia, buscando a racionalizacéo de custos.

Outras regras foram editadas seja pela ANVISA, com destaque
para a Resolucdo 50, que define as normas de construcdo e equipamento para
unidades de saude, e outras editadas pelas unidades federadas, onde se destacam
normas do Estado de S&o Paulo, que serviram de referéncia para as resolugdes do
CFM.
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Fica claro, assim, que, tanto em esfera federal quanto
estadual, seja pelos conselhos de classe seja pelas autoridades sanitarias o Brasil
dispée de um conjunto de normas e regulamentos, mais abrangentes ou mais
especificos, que estabelecem regras consistentes para a pratica da lipoaspiracao.
Oferecem, portanto, suporte suficiente para se exigir, dos hospitais, clinicas e
meédicos, condutas e recursos operacionais suficientes para garantir a qualidade dos
procedimentos e assegurar a integridade fisica dos pacientes.

A complexidade e o nivel de detalhamento técnico dessas
normas indicam de forma taxativa que estamos diante de matéria a ser regulada
pelo Executivo e 6rgdos de classe. Seria praticamente impossivel que o Legislativo
assumisse esta responsabilidade, diante da diversidade de procedimentos médico-
hospitalares existentes, o que inviabilizaria qualquer tentativa de criar inUmeras leis
para disciplina-los. Os comandos fundamentais ja incluidos no capitulo da Saude a
Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude e outros instrumentos legais
indicam que ha que se garantir a qualidade dos servicos e que é obrigatorio que
sejam feitos todos os esforcos para reduzir os riscos dos procedimentos medico
hospitalares.

O detalhamento da efetivacdo pratica destes comandos gerais
€ tarefa tdo exaustiva quanto permanente, visto que estamos diante de avancos
constantes dos processos tecnoldgicos e das técnicas cirargicas, entre outras
conquistas nesse campo.

Por todo o exposto, entendemos que ndo € papel do
Legislativo estabelecer normas especificas sobre procedimentos no campo da
lipoaspiracdo. Seria insuficiente aprovar uma lei que apenas exigisse UTIs para
esses procedimentos, desconsiderando todos 0s outros aspectos indispensaveis
para se garantir a qualidade e o baixo risco dessas condutas.

Talvez fosse o caso de o Legislativo intervir nesta matéria no
caso de completo abandono por parte das autoridades sanitarias e representacées
meédicas em relacdo ao tema. Mas como ficou fartamente demonstrado acima, néao é
iISSsO 0 que ocorre, visto que o Pais dispde de diversificadas e extremamente
detalhadas normas que se aplicam perfeitamente as lipoaspiracdes.

Portanto, ndo ha lacuna a ser preenchida neste campo do
ordenamento juridico. Ha sim uma evidente deficiéncia dos mecanismos de controle
e fiscalizagdo. E para tdo sério problema, esta Casa deve encontrar alternativas
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objetivando mudar este quadro, em que muitas pacientes tem se sujeitado a riscos
perfeitamente evitaveis desde que obedecidas as normas em vigor.

Outro aspecto que a proposi¢cao contempla, que entendemos
também j4 estar suficientemente alcancado pela atual legislacéo, é a exigéncia de
autorizagdo judicial para o menor de idade se submeter a lipoaspiragao.
Entendemos que seria retirar dos pais ou responsaveis pelos menores o poder de
educar e controlar seus atos. Ademais o Cddigo de Etica Médica veda ao médico
efetuar procedimentos sem o esclarecimento e o consentimento prévio do paciente
ou de seu responsavel legal, salvo nos casos de iminente perigo de vida.

Diante do exposto, em que pesem seus nobres objetivos,
manifestamos nosso voto contrario ao Projeto de Lei 7.096, de 2010.

Sala da Comisséo, em 12 de dezembro de 2012.

Deputado JOSE LINHARES
Relator

1l - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, rejeitou o Projeto de Lei n® 7.096/2010, contra o voto do
Deputado Darcisio Perondi, nos termos do Parecer do Relator, Deputado José
Linhares.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Dr. Rosinha - Presidente, Geraldo Resende e Antonio Brito -
Vice-Presidentes, Alexandre Roso, Chico das Verduras, Darcisio Perondi, Eduardo
Barbosa, Eleuses Paiva, Fernando Marroni, Francisco Floriano, Jodo Ananias, José
Linhares, Lauriete, Mandetta, Mara Gabrilli, Mario Heringer, Nazareno Fonteles,
Nilda Gondim, Padre Jodo, Rosane Ferreira, Saraiva Felipe, Toninho Pinheiro, Assis
Carvalho, Danilo Forte, Dr. Ubiali, Geraldo Thadeu, Iris de Araujo, Luiz de Deus,
Paulo Foletto e Raimundo Gomes de Matos.

Sala da Comissao, em 6 de novembro de 2013.

Deputado DR. ROSINHA
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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