CENBRAP EM FOCO

VOL.5 N°1
JUNHO 2020

Revista

O MERCADO DE TRABALHO

para o médico emergencista
em tempos de COVID-19
p. 07

DEPRESSAO AGUDA:

3 opgdes de tratamento
P. 10

SERIE .

“Limbo Previdenciario
Trabalhista” - Parte 1
P. 14

OPINIAO:

“Que os médicos possam anunciar
suas pos-graduagoes”
p. 18

Entrevista especial
= Pablo Ferreira Bernardes

“0 Cenbrap me deu
duas especialidades”
P. 04

Por que os transtor
mentais sao fatores de
risco para COVID-19?

P.13



CENBRAP EM FOCO

Revista periodica com foco em
educagao medica continuada

Diretor
Editor Executivo e Marketing
Revisao

Tratamento de Imagens
e Pré-Impressao

Projeto Grafico

Atendimento ao Leitor

Controle Administrativo
e Financeiro

Distribuicao

Contato

Para Anunciar
Tiragem Desta Edicao

Impressao

EDITORIAL

Nessa edigao da Revista Cenbrap, trouxemos uma entrevista inspirado-
ra com o Dr. Pablo Bernardes, Psiquiatra e Médico do Trabalho. Ele nos
conta o caminho que trilhou para ser aprovado nas respectivas provas
de titulo de especialista (Psiquiatria e Medicina do Trabalho), e como
as duas pos-graduagdes realizadas no Cenbrap contribuiram com sua
historia de sucesso.

Em tempos de COVID-19, abordamos também alguns aspectos de
uma especialidade importantissima e que, segundo o CFM, ainda é
uma das que tem menos especialistas reconhecidos: a Medicina de
Emergéncia.

Nesses dias tao atipicos, demos um enfoque numa das maiores pre-
ocupagdes contemporaneas: a saude mental. Nessa edigdo, mostrare-
mos porque os transtornos mentais acabam sendo um fator de risco
para a COVID-19. Também fizemos um resumo esquematico sobre as
principais abordagens de tratamento do episédio depressivo.

Vocé ja atendeu algum paciente que foi liberado pelo INSS e con-
siderado inapto pelo médico da empresa? Provavelmente sim, ja que
essa dramatica situagdo (denominada como “limbo previdenciario tra-
balhista”) é cada vez mais comum no pais. Nessa edigdo, explicamos
quais sdo os principais fatores geradores desse “limbo”.
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Trouxemos também um assunto polémico. O anuncio de pds-gradua-
coes pelos médicos nao especialistas é uma pratica considerada antié-
tica pelo CFM (Resolugao n. 1.974/2011). Como as regras de publicidade
meédica estao em revisao, o médico e advogado, Dr. Marcos Mendanha,
faz uma provocagao (e fundamenta sua opinido) no sentido de que a
atual regra do CFM nao encontra amparo legal e que, por isso, deveria
ser repensada.

Passeando pelas paginas desta edigdo vocé também descobrird
quem serd o conferencista de abertura do II CBPO - Congresso Brasi-
leiro de Psiquiatria Ocupacional (quem sera?!), evento realizado pela
Faculdade Cenbrap e que ja é um enorme sucesso. Confira as fotos da
primeira edigdo e mantenha-se informado sobre o II CBPO pelo perfil do
Instagram @congressopsiquiatria.

Desejamos uma agradavel leitura a todos.

Equipe de Redagao — Cenbrap em Foco.
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O mercado de trabalho para o médico
emergencista em tempos de COVID-19

#Medicina de Emergéncia

Depressdo aguda: 3 opgdes de tratamento

#Psiquiatria

Por que os transtornos mentais sao
fatores de risco para COVID-19?
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Entrevista especial
Pablo Ferreira Bernardes

Meédico, poeta, cristao, cantor, es-
poso, pai, filho, amigo, autor de:

n o

“Pétalas Esparsas”, “Desvendando o
Burn-Out”, “Depressao no Cristao?”
e do CD “Meu Maior Amor”. Ele fez
duas pos-graduagdes no Cenbrap
e foi aprovado em duas provas
de titulo: Medicina do Trabalho e
Psiquiatria. Confira sua histéria

inspiradora.
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Vocé fez a Pés-Graduagao de Medicina do Trabalho
no CENBRAP. Antes de fazer a P6s, vocé ja atuava na
Medicina do Trabalho?

or. paeLo: Fiz parte da primeira turma de pos-gradua-
¢ao de Medicina do Trabalho do CENBRAP em Goiania,
no ano de 2010. Nessa época, eu ja atuava ha 05 anos
como médico examinador em clinica ocupacional.

Gragas ao seu esforgo, vocé foi aprovado na Prova de
Titulo de Especialista em Medicina do Trabalho. Foi
dificil?

pr.paeLo: Apesar de uma consideravel experiéncia pra-
tica que eu ja tinha, advinda de anos de atendimento
médico ocupacional, nao foi facil fazer aquela prova.
Ela pedia muitos detalhes, rodapés de livros, tanto da
legislagao trabalhista e previdenciaria, quanto da me-
dicina ocupacional em si. Por isso, a pés-graduagao do
CENBRAP foi fundamental para o meu preparo ade-
quado e seguro.

Vocé foi aluno do CENBRAP e hoje da aulas na
instituigao. Qual o sentimento?

pr. PABLO: Sinto-me, de fato, muito honrado! Gosto bas-
tante da organizagao, da acolhida e da exceléncia de
ensino do CENBRAP! Falo como aluno e professor. Exa-
tamente por isso, neste ano completo 10 anos de estra-
da na docéncia dos cursos de Medicina do Trabalho do
CENBRAP. Foram quase 80 aulas ministradas em 12
capitais e outras cidades, ajudando colegas médicos a
trilharem esse caminho desafiador e muito bonito, que
passa inclusive pela prova de titulo. Estou ficando ve-
lhinho... rsrs... mas a disposigao e o vigor ainda sao de
um jovem médico recém-formado.

Juntamente com os Professores Marcos Mendanha
e Pedro Shiozawa, vocé também escreveu um livro
sobre a Sindrome de Burnout. De onde vem esse seu
interesse pela Saude Mental?

pr. paeLo: Vem do proprio consultorio ocupacional.
Hoje, e cada vez mais, boa parte (talvez a maioria) das
queixas e atestados médicos gira em torno de transtor-
nos mentais relacionados com o trabalho. Depressao,
Sindrome do Panico, Transtorno de Estresse Pés-Trau-
matico, Transtorno de Adaptagao, crises ansiosas e o
proprio Burn-Out, que é a Sindrome do Esgotamento
Profissional, tém sido frequentes e crescentes no meio
laboral. Entao, pra melhor compreender, acompanhar e
tratar esses pacientes, decidi ampliar a minha fonte de
estudo e a minha atuagao.

e



Vocé também fez uma Pos-Gradua-
¢ao em Psiquiatria pelo CENBRAP.
Como foi essa experiéncia?

pr. paBLO: Foi 0tima! Tenho saudade
das aulas, sinceramente. Mescla-
vamos a teoria com casos praticos
e reais de consultorio. Minha men-
te se abriu bastante, inclusive pra
compreender mais profundamente
a dor, os comportamentos e as ca-
réncias emocionais do outro.

Vocé acaba de ser aprovado na
Prova de Titulo de Especialista
em Psiquiatria. Em que medida o
CENBRAP e seus professores con-
tribuiram nesse caminho?

pr. pagLo: Direta e decisivamente. Ja
prevendo uma prova dificil, dividi-
da em trés etapas (objetiva, subjeti-
va e pratica), aproveitei tudo o que
o CENBRAP podia me oferecer: cur-
sos preparatorios a distancia e pre-
senciais, cursos de imerséo (fiz dois
em Sao Bernardo do Campo), cursos
livres (como o de Exame Psiquico e
o de Dependéncia Quimica). Capri-
chei! Rsrs... Mas valeu a pena! Com
os cursos e a ajuda dos professores
da pds-graduagao, consegui me
preparar criteriosamente e obter a
vitéria sonhada.

E agora? Vai trabalhar s6 com Psi-
quiatria, ou vai dividir seu tempo
entre a Psiquiatria e a Medicina do
Trabalho?

pr. paBLo: Pretendo unir as duas are-
as, atuando com mais pericia e es-
pecificidade. Acho que essa jungao
fara bem tanto pra quem cuida (o
profissional), quanto pra quem sera
cuidado (os pacientes).

Vocé é autor do livro “Depressao no
Cristao”. Fala pra gente sobre essa
obra.

pr. paeLo: COMoO cristao, percebo que
ainda ha, em nosso meio, um certo
tabu sobre os quadros depressivos.
O livro tenta quebrar esse paradig-
ma, mostrando como os textos bi-
blicos sustentam a ideia de que o
cristao pode também ser acometi-
do por um quadro depressivo. Além
disso, o livro discorre sobre varios
assuntos correlacionados como an-
siedade, luto, suicidio, burn-out, etc.
e, em sua esséncia, a obra aborda o
quadro depressivo, suas caracteris-
ticas e efeitos no organismo, bem
como seu tratamento, que deve ser
holistico para ser eficaz, ou seja,
deve levar em conta o paciente tan-
to bioldgica, quanto psiquica, social
e espiritualmente. Proponho no li-
vro um tratamento para a depres-
sao usando o acréstico ATITUDE:
Alteracao de habitos, Tratamento
medicamentoso, Iniciagao esporti-
va, Terapia psicoldgica, Uniado fa-
miliar, Dieta adequada e Espiritu-
alidade.

Como as pessoas podem adquirir
esse livro?
pr. paeLo: O livro pode ser adquirido
através do meu site (www.pablo-
bernardes.com.br), do meu whatsa-
pp (62 99928-2070) ou das minhas
redes sociais, como ©Oj\instagram
(dr.pablobernardes) e 'o\facebook
(Pablo Bernardes).

Pra nao perder o costume (Isrs.y),
finalizo esse bate-papo comum
poema, que esta no livro.
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O mercado de trabalho para o médico
emergencista em tempos de COVID-19

‘ ‘ﬁi “\ “‘ ‘ ﬂ m M b‘ _J h A Medicina de Emergéncia é

uma novidade! S6 foi reconheci-

Varias = .. Carga horaria da como especialidade rnNédica em
oportumdades Bom salario reduzida 2016, por meio da Resolugdo CFM n°

de trabalho 2149/2016.
- Por conta disso, ainda sdo pou-
’ — s | cos os médicos emergencistas: no
1 o inicio deste ano, apenas 210 médi-
| : cos possuiam o titulo de especia-

lista em Medicina de Emergéncia
em todo o Brasil.

O mercado esta favoravel a Me-
dicina de Emergéncia, sdao varias
as oportunidades de trabalho pela
especialidade.

Além das inumeras vagas dis-
poniveis em unidades de pronto
socorro (publicas e particulares), o
meédico emergencista ainda pode
optar por concursos publicos. A
especialidade ja é requerida em di-
versos editais, que oferecem bom
salario e carga horaria reduzida (é
possivel ganhar até R$7800,00 por
meés, trabalhando apenas 24 horas
semanais).

No entanto, a trajetéria que mais
tem chamado a atencdo dos mé-
dicos é a seguinte: conseguir o Ti-
tulo de Especialista em Medicina
de Emergéncia e, entao, se tornar
chefe de plantao, trabalhando por
menos tempo, com menor carga de
estresse e maior retorno financeiro.

Os meédicos emergencistas sao
poucos, a procura por eles, no en-
tanto, é enorme. Milhares de even-
tos agudos graves acontecem todos
os dias no pais, mas sao poucos os
médicos realmente capacitados
para prestar esse atendimento.

A oferta é pequena, a demanda é
médicos com grande: o Mercado esta a favor da

..... ' - ‘ Titulo de Medicina de Emergéncia!
Especialista em

Medicina de
Emergéncia em
todo o Brasil

Apenas 210

Autor
Cenbrap

Fonte
Cenbrap
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22 E 23 DE OUTUBRO * SAO PAULO/SP

CENTRO DE CONVENCOES REBOUCAS

Congresso

Brasileiro « 2 DIAS DE INTENSO APRENDIZADO
de Psiquiatria

OcubaEitEes « PALESTRANTES RENOMADOS

« SAUDE MENTAL EM FOCO

+ DE 600 PROFISSIONAIS
DA AREA

CONVENCA SUA EMPRESA
QUER PARTICIPAR DO Il CBPO
MAS NAO SABE COMO? NOS TE
AJUDAMOS!

Vocé quer participar do |l CBPO mas
esta com dificuldades ou nao sabe

CLéVIS DE como justificar para sua empresa a
importancia da sua participacao?
BAR Ros Nos te ajudamos!

ABERTURA

PROFESSOR DOUTOR E Chegou a hora de confirmar sua
LIVRE DOCENTE PELA presenca em um dos maiores e mais
ECA-USP completos eventos relacionados a

saude mental de todo o pais.

Acesse 0 nosso site, faca o download
e envie aos diretores de sua empresa
uma carta personalizada com as
informacdes sobre 0 nosso evento e
de como vocé podera ser ainda mais
util para empresa apos a sua
participacao. Te esperamos la!
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SAO APENAS 600 VAGAS. INSCREVA-SE AGORA



CURSO 1: EXAME PSIQUICO

PARA MEDICOS DO TRABALHO
E PERITOS

21/10/2021 « 08H - 12H30

CURSO 2: OS TRANSTORNOS
MENTAIS MAIS COMUNS
ENTRE TRABALHADORES

21/10/2021 « 14H - 18H30

@ congressopsiquiatria.com.br



Depressao aguda:
3 opcoes de
tratamento

A abordagem ao paciente em fase aguda de depressao
maior ainda gera duvida em muitos médicos. Por isso,
baseados no ultimo Guideline da American Psychia-
tric Association (APA), vamos discutir de forma direta
sobre as 3 opgoes de tratamento da fase aguda de De-
pressao Maior: farmacoterapia, psicoterapia e outras
terapias somaticas (como a eletroconvulsoterapia, e
estimulagao magnética transcraniana).

Farmacoterapia

Psicoterapia

OBJETIVOS E OPQGES DE TRATAMENTO

uma visao geral

O tratamento da fase aguda da depressao maior deve
ter duragcao minima de 6-12 semanas, tendo como prin-
cipais objetivos a remissao sintomatica e o retorno do
paciente a sua funcionalidade basal. Como opgoes tera-
péuticas iniciais, temos o tratamento farmacologico, a
psicoterapia e outras terapias somaticas (ou combina-
¢Oes entre eles).

A escolha da abordagem inicial depende de diversos
fatores, como a condigao clinica do paciente, a presen-
¢a de outros transtornos mentais simultaneos, a expe-
riéncia terapéutica e a preferéncia do paciente. A ima-
gem a seguir resume as indicagdes de cada opgao de
tratamento:

Farmacoterapia Outras terapias

isolada isolada + Psicoterapia somaticas
QUADRO
LEVE-MODERADO o ® ® ®
QUADRO GRAVE,
COM PSICOSE ® o o

(*indicados para casos especificos)
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FARMACOTERAPIA

Fundamentais no tratamento agu-
do, as drogas usadas sao divididas
em: Antidepressivos Triciclicos
(ADT), Inibidores Seletivos da Re-
captagao de Serotonina (ISRS), Ini-
bidores Seletivos da Recaptagao de
Serotonina e Noradrenalina (IS-
RSN), Inibidores da Mono-Amino
oxidase (IMAO) e outros antidepres-
sivos. A escolha da classe depende-
ra ainda de diversos fatores, como a
preferéncia do paciente, a resposta
primaria da medicacgao, eficacia da
droga, seguranga, tolerabilidade,

efeitos adversos, meia vida e custo
do medicamento.

A tabela a seguir resume os prin-
cipais medicamentos de cada clas-
se e suas respectivas doses para
o tratamento agudo da depressao
maior:

Classe

Amitriptilina
Imipramina
Fluoxetina
Sertralina
Venlafaxina
Duloxetina
Fenelzina

Tranilcipromina

PSICOTERAPIA

A APA destaca as seguintes opgoes
psicoterapéuticas: Terapia Cogniti-
va e Comportamental (TCC), Psico-
terapia Interpessoal, Psicoterapia
Psicodinamica, Terapia para Reso-
lucao de Problemas, Terapia Fami-
liar e Terapia em Grupo.

OUTRAS TERAPIAS
SOMATICAS
0 guideline trabalhado pontua, por
fim, que existem diversas outras
terapias somaticas que podem ser
usadas na abordagem inicial, dentre
as quais se destacam a Eletrocon-
vulsoterapia (ECT), a Estimulagao
Magnética Transcraniana (EMT) e
a Estimulagao do Nervo Vago.

Em breve discutiremos mais so-
bre a depressao e suas condutas!

Dose inicial Dose usual

(mg/dia) (mg/dia)
25-50 100-300
25-50 100-300

20 20-60

50 50-200

375 75-375

60 60-12

15 45-90

10 30-60

Referéncias
Practice Guideline
for the treatment
of patients with
Major Depressive
Disorder, Ameri-
can Psychiatric
Association (APA),
2010.

Autor
Cenbrap

Fonte
Cenbrap
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Curso EaD

LIMBO

PREVIDENCIARIO

O que esta incluso?

Curso EaD (2h26m)

Aula ao vivo (3h00m) Formato telepresencial

Certificado Emitido pela Faculdade Cenbrap

GANHE TAMBEM UM LIVRO PROFESSOR

| PREVIDENCIARIO
TRABALHISTA

B
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MARCOS MENDANHA |
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Causas, consequéncias Especialista
e solugdes a luz da _ Legal e Peri
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(269 pdginas).
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Por que os transtorno
mentais sao fatores de
risco para COVID-19?

Todos ja sabem que condigdes como idade avancada,
hipertensao arterial, diabetes e doenga pulmonar pré-
via sao fatores de risco para o COVID-19. No entanto, a
influéncia dos transtornos mentais na suscetibilidade
ao coronavirus ainda é pouco discutida. Preenchendo
essalacuna e dando inicio a uma ampla discussao, um
artigo publicado na Lancet Psychiatry desta semana
explica por que transtornos mentais também sao im-
portantes fatores de risco para o COVID-19.

O distanciamento social (por recomendagdes da
OMS), o medo, a inseguranca e as incertezas que per-
meiam a sociedade contribuem com o surgimento e
agravamento das doengas mentais. Nesse contexto, o
artigo explica os 4 motivos pelos quais pessoas com
transtornos mentais devem fazer parte do grupo de
risco para o coronavirus.

AUMENTO DA SUSCETIBILIDADE A INFEC(,'ﬁES
Transtornos mentais podem aumentar o risco de in-
fecgoes em geral. As possiveis explicagoes para isso
incluem (logicamente, a depender do transtorno): pre-
juizo congnitivo, redugao da consciéncia do risco, re-
ducao de esforgos de protegdo/prevencao para esses
pacientes, além das condigdes de internagao em enfer-
marias psiquiatricas.

DIFICULDADES NO TRATAMENTO DO COVID-19
Uma vez infectados pelo novo virus, pessoas com
transtornos mentais podem se deparar com a barrei-
ra do preconceito e da discriminacao, que dificultam o
acesso aos servigos de saude no tempo adequado.
Além disso, pelas frequentes comorbidades psiquia-
tricas, o tratamento contra o COVID-19 tende a ser mais
desafiador e menos efetivo.

A PANDEMIA PARALELA
Paralelamente a pandemia viral, ganha forga o surto
de medo, estresse, ansiedade e depressao.

Nesse contexto, pessoas com transtornos mentais sao
substancialmente mais influenciadas pela maré alta
de emocgoes negativas trazidas pelo novo virus. Como
resultado, pode haver relapsos ou piora de condigoes
mentais pré-existentes.

DIFICULDADE NO TRATAMENTO

PSIQUIATRICO CONTINUO

Pacientes psiquiatricos realizam consultas regulares
para reavaliacao clinica, troca de medicamentos e re-
ajuste de doses. No entanto, grande parte desses pa-
cientes ficaram desamparados pela recomendagao de
suspensao de atendimentos eletivos.

Sendo assim, sem o acompanhamento adequado,
muitos pacientes com transtornos mentais podem
apresentar piora do quadro psiquico, o qual, por sua
vez, pode refletir também na sua saude fisica (como
comentado no primeiro tépico).

TELEPSIQUIATRIA: A SOLUQI\O EM MEIO AO CAOS?
Em meio a situagao emergencial vivida no pais, a tele-
medicina foi requlamentada (em carater excepcional e
temporario). Inimeras davidas surgem, entao, diante
do novo cenario: a Telepsiquiatria seria uma boa solu-
¢ao para os pacientes com transtornos mentais? Afi-
nal, como realizar o teleatendimento psiquiatrico? O
que pode e o que nao pode ser feito?

0 assunto é amplo e profundo, por isso sera discutido
separadamente em outro texto.

Autor
Cenbrap

Fonte
Cenbrap
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Série "Limbo Previdenciario Trabalhista”
Parte 1

Também chamado de “limbo previdenciario”, “limbo
juridico”, “limbo trabalhista-previdenciario”, “limbo
previdenciario-trabalhista”, “limbo juridico-previden-
ciario”, simplesmente “limbo”, entre outras nomencla-
turas, trata-se de uma situagao frequente que possui
como maior caracteristica o nao recebimento simul-
taneo, por parte do empregado, tanto do salario (pago
pelo empregador), quanto do respectivo beneficio pre-
videnciario (pago pela Previdéncia Social).

Na mesma linha, veio o julgado a seqguir:

“(.) Trata-se de situagdo que é denominada pela
doutrina de “limbo juridico-previdenciario”, que se
caracteriza por ser um periodo no qual o empregado
deixa de receber o beneficio previdenciario, e também
nao volta a receber os seus salarios.” (Processo: RR
26907220155120048)

0 “limbo” pode ocorrer, por exemplo:

Quando o “Perito do INSS” atribui capacidade
laboral para um segurado, negando-lhe o bene-
ficio previdenciario, ao mesmo tempo em que o
“Médico da Empresa” caracteriza este mesmo
empregado como “inapto” para o trabalho (uma
das situagoes mais frequentes de “limbo” e sobre
a qual nos debrugaremos ao longo desta obra);
anual médio dos médicos).

Quando o trabalhador ainda nao possui, ou per-
deu, a condicao de segurado do INSS, encontran-
do-se, portanto, sem condi¢goes administrativas
para percepgao do respectivo beneficio previ-
denciario (ex.: alguns casos de auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez, nos termos dos arts.
25 e 26 da Lei 8.213/1991), e 0 “Médico da Empre-
sa” caracteriza este mesmo empregado como
“inapto” para o trabalho;

Quando o segurado da entrada no requerimento
do beneficio previdenciario somente a partir do
trigésimo primeiro dia apés o inicio do afasta-
mento laboral, situagao em que nao havera obri-
gacgao legal do empregador pagar o salario a par-
tir do 16° dia de afastamento, ao mesmo tempo
em que o INSS devera conceder-lhe o beneficio
(caso determinado pelo Perito Médico Federal)
apenas a partir da data da entrada do reque-
rimento, conforme art. 214, § 2°, I, da Instrucao
Normativa INSS n. 77/2015.
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A mais frequente situacao de ocorréncia do “limbo”
ocorre quando o Médico do Trabalho/Médico Exami-
nador (comumente chamado de “Médico da Empresa”),
apos ter avaliado e qualificado determinado emprega-
do como “inapto” para sua fungao, o encaminha para
o servigo de Pericias Médicas da Previdéncia Social,
sugerindo, mediante atestado médico (proprio e/ou do
Meédico Assistente do trabalhador), determinado lapso
de tempo para respectivo tratamento e recuperacgao.

O Médico Assistente (ex.. um meédico ortopedista,
um meédico psiquiatra, etc.) € normalmente, o médico
escolhido pelo proprio trabalhador para diagnosticar,
tratar e acompanha-lo em sua doenga, podendo ser do
sistema publico ou privado (“particular” ou de plano de
saude).
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anunciar suas pos-graduacoes”

O Conselho Federal de Medicina
(CFM) abriu no dia 01 de fevereiro
de 2020 (sabado) o processo de con-
sulta publica para colher sugestoes
visando a atualizacao da Resolugao
CFM n. 1.974/2011, que regulamenta
a propaganda e publicidade médi-
cas. Podem participar médicos e
entidades representativas do seg-
mento.

Por julgar oportuno para o fo-
mento do necessario e sadio debate
que antecede a modificagao de uma
norma tao importante como essa,
transcrevo aqui minha contribui-
¢ao.

Pelo convencimento legal que
tenho sobre o tema, sugiro que seja
revogado o seguinte item da vigen-
te Resolugao CFM n° 1.974/2011:

“Art. 3, inciso ‘L: Fica expressa-
mente vetado o anuncio de pos-
-graduacgao (grifo nosso) realizada
para a capacitagao pedagogica em
especialidades médicas e suas are-
as de atuagao, mesmo que em ins-
tituigoes oficiais ou por estas cre-
denciadas, exceto quando estiver
relacionado a especialidade e area

de atuacgao registrada no Conselho
de Medicina.”

Sei que serei alvejado pelas mais
severas criticas com esse posicio-
namento. Sei que muitos desses cri-
ticos sequer lerao as justificativas
que colocarei ao longo desse texto.
Por fim, sei que muitos (em especial
aqueles que me conhecem minima-
mente) alegardo o meu real conflito
de interesse na defesa da revogacao
que ora sugiro. Dou-lhes razao nes-
se aspecto.

Aos que nao sabem, deixo claro,
portanto, o meu real e inquestiona-
vel conflito de interesse ao opinar
sobre pos-graduagoes na area meé-
dica. Ha mais de 10 anos, dirijo com
enorme orgulho uma empresa que
atua nesse segmento. Trata-se da
Faculdade CENBRAP.

Isto posto, convido-os a lerem
meus argumentos até o fim. Alids,
sequer sdo meus. E do préprio Esta-
do brasileiro, ja que advém da pro-
pria legislagao. Vejamos.

A Resolugao CFM n. 1.974/2011
[e também a sua futura substituta]
esta ancorada no Decreto-Lei
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n. 4.113/1942, que regula a propa-
ganda de médicos, cirurgioes, den-
tistas, parteiras, massagistas, en-
fermeiros, de casas de saude e de
estabelecimentos congéneres, e a
de preparados farmacéuticos.

Os mais cuidadosos observarao
que o Decreto-Lei n. 4.113/1942 é ci-
tado nas préprias consideragoes da
Resolugao CFM n. 1974/2011, trans-
Crevo:

“CONSIDERANDO o Decreto-lei n°
20.931/32, o Decreto-lei n° 4.113/42
(grifo nosso), o disposto no Cédigo
de Etica Médica e, notadamente, o
art. 20 da Lei n° 3.268/57, que deter-
mina: “Todo aquele que mediante
anuncios, placas, cartdes ou outros
meios quaisquer se propuser ao
exercicio da medicina, em qualquer
dos ramos ou especialidades, fica
sujeito as penalidades aplicaveis ao
exercicio ilegal da profissdo, se nao
estiver devidamente registrado”.

Mas o que diz o Decreto-Lei n.
4.113/1942 sobre a publicidade mé-
dica? Replico um trecho dele:



“Art. 1. E proibido aos médicos

anunciar: (grifo nosso)

I — cura de determinadas doengas,
para as quais nao haja tratamento pré-
prio, segundo os atuais conhecimentos
cientificos;

II - tratamento para evitar a gravi-
dez, ou interromper a gestagao, clara-
mente ou em termos que induzam a
estes fins;

III — exercicio de mais de duas espe-
cialidades, sendo facultada a enume-
racao de doengas, 6rgaos ou sistemas
compreendidos na especializagao;

IV - consultas por meio de corres-
pondéncia, pela imprensa, caixa postal,
radio ou processos analogos;

V - especialidade ainda nao admiti-
da pelo ensino médico, ou que nao tenha
tido a sangao das sociedades médicas;

VI — prestagao de servigos gratuitos,
em consultorios particulares;

VII - sistematicamente, agradeci-
mentos manifestados por clientes e que
atentem contra a ética médica;

VIII — com alusdes detratoras a esco-
las médicas e a processos terapéuticos
admitidos pela legislagao do pais;

IX — com referéncias a métodos de
tratamento e diagnoéstico nao consa-
grados na pratica corrente ou que nao
tenham tido a sangado das sociedades
médicas;

X - atestados de cura de determi-
nadas doengas, para as quais nao haja
tratamento estabelecido, por meio de
preparados farmacéuticos.

§ 1° As proibicoes deste artigo esten-
dem-se, no que for aplicavel, aos
cirurgides dentistas.”




“0 anuncio de
pos-graduacgao na area
medica nao pode ser
proibido, por forca de lei.”
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E o texto prossegue abaixo, com a
parte mais importante no que se
refere a tematica “pos-graduagoes
médicas”"§ 2° Nao se compreende
nas proibicoes deste artigo anun-
ciar o médico ou o cirurgiao den-
tista seus titulos cientificos (grifo
nosso), o precgo da consulta, referén-
cias genéricas a aparelhagem (raio
X, radio, aparelhos de eletricidade
meédica, de fisioterapia e outros se-
melhantes); ou divulgar, pela im-
prensa ou pelo radio, conselhos de
higiene e assuntos de medicina ou
de ordem doutrinaria, sem carater
de terapéutica individual.”

Em outras palavras e de forma
sintética: o Decreto-Lei n. 4.113/1942
nao proibe ao médico o anuncio de
seus titulos cientificos, ou seja, o
anuncio de pés-graduacao na area
médica nao pode ser proibido, por
forca de lei. Simples e direto assim.

Alguns logo perguntarao: mas
“decreto-lei é lei?” Apesar do nome
diverso, decreto-lei e lei se equiva-
lem legalmente. Como bons exem-
plos de decretos-lei costumeira-
mente evocados no mundo juridico
cito o Cdédigo Penal (Decreto-Lei n.
2.848/1940) e a CLT (Decreto-Lei n.
5.452/1943).

Pois bem, se o Decreto-Lei n.
4.113/1942 tem status de lei, confor-
me regra basilar do Direito Admi-
nistrativo, ele nao pode ser afron-
tado por uma norma de menor
hierarquia (como é o caso de uma
resolugao, em que pese a importan-
cia desta resolugdo). Uma resolu-
¢ao quando afronta uma lei, sendo
questionada judicialmente, deve
ser declarada ilegal. E o que esta-
belece o Supremo Tribunal Federal
(STF) sobre o tema:



-\

“Normas inferiores nao podem inovar ou contrariar normas superiores,
mas unicamente complementa-las e explica-las, sob pena de exceder suas
competéncias materiais, incorrendo em ilegalidade.” (STF — Agao Direta
de Inconstitucionalidade 2.398-AgR, Rel. Min. Cezar Peluso, julgado em
25.06.2007)

Alguém dira: “mas Marcos, isso ja foi assunto dos tribunais por diversas
vezes e, até onde sei, os tribunais também concordam que o anuncio das
pos-graduacgdes que nao se se relacionam com a area na qual o médico
ja é reconhecido como especialista pelo CFM/CRMs nao pode ser feito”.
E verdade. Conquanto nao seja minha intencdo, soara prepotente o que
afirmarei agora: o posicionamento dos tribunais se justifica em boa parte
porque o Decreto-Lei n. 4.113/1942 é desconhecido, inclusive, entre reno-
mados juristas atuantes no Direito Médico. Portanto, ele nao é usado como
argumentagao ou € pouco explorado nos mais diversos processos judiciais
sobre essa tematica.

Alguns também dirdo: “Eu néo concordo com vocé, Marcos. E dever do
CFM proteger as especialidades e os verdadeiros especialistas da concor-
réncia desleal que se estabelece entre os préprios médicos”. Compreen-
do. Também sou médico e coaduno com o Conselho Federal de Medici-
na quando, em defesa da Resolugdo CFM n. 1.974/2011, alega que muitos
pacientes podem ser confundidos. Por exemplo, se alguém divulga que é
“P6s-Graduado em Pneumologia”, isso pode sim gerar uma falsa impres-
séo de que aquele profissional necessariamente é um “Pneumologista’ [um
médico com certificado de residéncia médica em Pneumologia e/ou titulo
de especialista em Pneumologia, registrado(s) no seu respectivo CRM], o
que pode nao ser verdade.

No entanto, a visdo do CFM (ou a minha) pouco importa se a legislacao
disser o inverso. Essa é (ou pelo menos deveria ser) a regra... e para todos.
Admitir o contrario seria afirmar que o ditado “ninguém esta acima da lei"
deve ser reinterpretado para “ninguém, exceto o CFM (ou eu), esta acima
da lei”, 0 que seria absurdo sob todos os pontos de vista.

Para dar mais corpo as minhas jus-
tificativas eu poderia evocar aqui
questoes como: “a censura foi proi-
bida pela Constituigao Federal, por
isso o médico nao pode ser censu-
rado nos anuncios que faz, embora
tenha responsabilidade sobre isso”
ou entao “enquanto profissionais
nao-médicos sao incentivados a
fazer publicidade dos seus servi-
¢os, os médicos vém perdendo seu
espago profissional por proibigoes
de publicidade feitas pelo proprio
Conselho”. Nao é o caso. Sendo bem
delimitado no objeto e fundamen-
tacao da minha analise, me parece,
com todo respeito aos discordantes,
que ja temos elementos juridicos
suficientes para a revogagao da ali-
nea “L" do art. 1 da vigente Resolu-
¢ao CFM n. 1.974/2011, que alias, na
minha modesta opinido (e pelos ar-
gumentos ja feitos), se equivoca le-
galmente desde o momento em que
foi publicada.
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