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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar as obrigacbes e possiveis
responsabilidades, éticas e civeis, na publicidade e propaganda médica em midias
sociais, visando responder ao questionamento de quais seriam os impactos na
responsabilidade profissional médica em razdo das inovagdes trazidas pela
Resolugcdo CFM n° 2.336/2023. Para tanto, ele diferencia publicidade e propaganda,
em seu sentido conceitual/histérico, bem como no contexto da Resolugdo CFM n°
2.336/2023, e na otica legal, analisa de forma critica e pratica as obrigagdes e
possiveis responsabilidades éticas, bem como as obrigagcbes e possiveis
responsabilidades decorrentes das normas civis, na publicidade e propaganda médica
em midias sociais. Ocupou-se também em verificar a percep¢cdo e nivel de
conhecimento por médicos, das normas éticas e civeis, sobre 0os anuncios médicos
em midias sociais. Concluiu-se que embora traga avangos, a Resolugdo CFM n°
2.336/2023 traz consigo grandes desafios aos intérpretes e julgadores; verificou-se
também que a publicidade médica enseja oportunidades, mas carrega riscos, tanto no
aspecto ético, em virtude da subjetividade por vezes exagerada das normas, quanto
no aspecto legal, pois uma publicidade inadequada pode gerar sérias repercussdes
civeis. Para tanto foi adotada a metodologia analitico dedutiva, pesquisa bibliografica,

normativa e jurisprudencial. Método de pesquisa quali-quantitativo.

Palavras-chave: Anuncios médicos. Normas legais. Obrigacbes. Propaganda.

Publicidade. Responsabilidades.



ABSTRACT

The present work aimed to analyse the obligations and possible responsibilities, ethical
and civil, in advertising and medical advertising on social media, aiming to answer the
question of what the impacts would be on medical professional responsibility due to
the innovations brought about by the CFM Resolution n° 2,336/2023. To this end, it
differentiates advertising and advertising, in its conceptual/historical sense, as well as
in the context of the CFM Resolution n° 2,336/2023, and from a legal perspective, it
critically and practically analyses the obligations and possible ethical responsibilities,
as well as the obligations and possible responsibilities arising from civil regulations,
advertising and medical advertising on social media. It was also concerned with
verifying the perception and level of knowledge by doctors, of ethical and civil
standards, regarding medical advertisements on social media. It was concluded that
although it brings progress, the CFM Resolution n° 2,336/2023 brings with it great
challenges for interpreters and judges; It was also found that medical advertising brings
opportunities, but carries risks, both in the ethical aspect, due to the sometimes-
exaggerated subjectivity of the standards, and in the legal aspect, as inappropriate
advertising can generate serious civil repercussions. To this end, the deductive
analytical methodology, bibliographical, normative and jurisprudential research was

adopted. Quali-quantitative research method.

Keywords: Advertising. Legal norms. Marketing. Medical advertisements. Obligations.

Responsibilities.
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1 INTRODUGAO

Vivemos em um contexto social, relativamente novo, em que cada individuo se
tornou capaz de produzir e difundir conteudo, através das midias sociais, com
capacidade de alcancar incontavel numero de pessoas. Temos assistido a
repercussdao das chamadas fake News; o potencial da difusdo de conteudos, e a
dimensao que eles podem tomar, mesmo quando inveridicos.

A amplitude dos conteudos postados nas midias sociais € algo sem
precedentes, o impacto dos anuncios ndo encontra barreiras geograficas, assumindo
proporgcdes nunca experimentadas antes. A partir dessa realidade, as midias sociais
se tornam muito atrativas para divulgagcdo de produtos e servigos de empresas e
profissionais de todas as categorias. Segundo dados do relatério digital 2024 Global
Overview do DataReportal, havia 5,04 bilhdes de usuarios de redes sociais no inicio
de 2024, o que equivale a 62,3% da populagao total mundial (Datareportal, 2024).

Para além do alcance, o conteudo publicado também guarda outra
caracteristica intrinseca, muito provavelmente nunca desaparecera, pois pode ser
reinserido na rede em qualquer lugar do mundo. Essa possibilidade torna ainda mais
imprescindivel a discussao acerca dos deveres e liberdades na produgao e publicacao
de conteudos nas midias sociais.

Como todos os seguimentos da sociedade contemporanea, a classe médica
também é impactada pelas mudangas provenientes da conexao digital, e naturalmente
enxerga nas midias sociais uma forma de comunicagao eficiente e de baixo custo com
0 publico.

Considerando a realidade que se impde, o plenario do Conselho Federal de
Medicina (CFM), apds um processo que durou mais de trés anos, contou com mais
de 2.600 sugestdes, e ouvir as sociedades meédicas, atualizou suas regras para a
“‘publicidade” médica. O novo texto, acertadamente, inclui disposicbes acerca da
divulgacao do trabalho do médico nas redes sociais. As novidades foram trazidas pela
Resolugdo CFM n° 2.336/2023 (CFM, 2023a), que embora publicada em 13 de
setembro de 2023, somente passou a produzir efeitos apenas a partir de 11 de marcgo
de 2024, relegando a Resolugdao CFM n° 1.974/2011 (CFM, 2011) a continuidade da
regulamentagao do assunto até sua entrada em vigor.

Matéria de tamanha relevancia, profundamente impactada pelas

transformagdes tecnoldgicas, especialmente na forma como nos comunicamos, teve
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uma certa demora para sofrer adequagdes ao contexto social e tecnoldgico, como
visto, a ultima resolucao data do ano de 2011, embora tenha sofrido alteracées com a
edicdo da Resolugdo CFM n° 2.126, publicada em outubro de 2015 (CFM, 2015), que
incluiu regulamentagcdo para as “midias sociais”, entendidas como sites, blogs,
Facebook, Twitter, Instagram, Youtube, WhatsApp e similares, de maneira muito
restritiva no seu uso, e com lacunas importantes.

Essas alteragcbes normativas trazidas pela Resolugao n°® 2.336, langam grandes
desafios aos seus intérpretes, pois, como em noticia intitulada CFM moderniza
resolugcdo da publicidade médica, o relator da nova resolugcédo, o conselheiro federal
Emmanuel Fortes (CFM, 2023b) traz “[...] houve uma mudanga significativa no sentido
da norma. ‘Antes, praticamente s6 tinhamos vedacgdes. Agora, professamos a
liberdade de anuncio, mas com responsabilidade [...]” (grifo nosso), ainda na
mesma noticia, contemplando o escopo de possibilidades trazido no novo texto, disse
“[...] passamos a assegurar que o médico possa mostrar a populagcao toda a
amplitude de seus servigos, respeitando as regras de mercado, mas preservando a
medicina como atividade meio” (grifo nosso).

E imperioso também considerar o Cenario de concorréncia para os
profissionais médicos, que conforme dados do CFM (Observatorio-CFM, 2024) conta
com 575.930 médicos ativos, resultando em uma proporgao de 2,81 médicos por mil
habitantes, o que conforme noticia veiculada no site do CFM (aumento recorde no
total de médicos no Pais [...]), coloca a Nagao a frente dos Estados Unidos, Japao e
China neste critério. Na mesma noticia vemos que desde o inicio da década de 1990,
no Brasil, a quantidade de médicos mais que quadruplicou, passando de 131.278 para
o numero atual acima mencionado.

Diante deste cenario, com seus desafios e oportunidades, nos deparamos com
0 seguinte questionamento, quais impactos na responsabilidade profissional médica
em razao das inovagdes trazidas pela Resolugdo CFM 2.336/2023 (CFM, 2023a).
Sendo este, o problema de pesquisa. Para tanto, o presente trabalho, tem como
objetivo geral analisar as obrigagdes e possiveis responsabilidades, éticas e civeis,
na publicidade e propaganda médica em midias sociais.

Para este estudo, escolhemos adotar a pesquisa com a metodologia analitico
dedutiva, pesquisa bibliografica, normativa e jurisprudencial. Método de pesquisa

quali-quantitativo.
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Assim, o estudo foi dividido em cinco capitulos, apresentando-se no primeiro
as diferencas entre os conceitos de publicidade e propaganda, em seu sentido
conceitual/historico, dentro do contexto da Resolugdo CFM 2.336/2023 (CFM, 2023a),
e de acordo com diplomas legais brasileiros.

No segundo, procedemos uma analise de maneira critica e pratica das
obrigacdes e possiveis responsabilidades éticas na publicidade e propaganda médica
em midias sociais. Avaliamos as principais normas éticas que balizam tal atividade.

No terceiro capitulo, realizamos analise de obrigacdes, decorrentes das normas
civeis, aplicaveis a publicidade e propaganda médica em midias sociais. No quarto,
realizamos uma reflexdo acerca das possiveis responsabilidades civis, geradas por
publicidade e propaganda médica em midias sociais realizadas de maneira
inadequada.

No ultimo capitulo, discutimos os resultados de um questionario auto
aplicado, a meédicos de diversas especialidades, que buscou mensurar
quantitativamente a percepgao e nivel de conhecimento, das normas éticas e civis,

acerca da publicidade e propaganda médica em midias sociais.
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2 DIFERENCAS ENTRE PUBLICIDADE E PROPAGANDA, EM SEU SENTIDO
CONCEITUAL/HISTORICO, BEM COMO NO CONTEXTO DA RESOLUGAO DO
CFM 2.336/2023, E NA OTICA LEGAL

O presente capitulo, buscara discutir as diferengas entre publicidade e
propaganda, passando pelo seu sentido histérico/conceitual, verificando como se
desenvolveram no passar do tempo; também analisaremos como estas espécies de
anuncio s&o abordadas na Resolugéo do CFM n° 2.336/2023 (CFM, 2023a), e por fim,
como séo diferenciadas sob a otica legal.

2.1 PUBLICIDADE E PROPAGANDA EM SEU SENTIDO HISTORICO/CONCEITUAL

Embora os termos publicidade e propaganda sejam comumente utilizados
como sindnimos nos mais diversos ambientes, na pratica comercial, na legislagao, e
até mesmo nas universidades, a despeito de carregarem elementos comuns, denotam
situagdes distintas; como ensina Dias (2013), apresentam objetivos diversos. Esta
autora aponta que as duas espécies de anuncio sao técnicas de persuasao, todavia,
especialmente no ambito das relagbes econémicas, denotam situagdes distintas. Tais

distingbes remontam as origens dos termos,

[...] a palavra propaganda apresentou origem eclesiastica e designava um
organismo do Vaticano, a congregatio de propaganda Fide (“congregagéo
para a propagacao da fé”), fundada em 1597 pelo Papa Clemente VIl e
organizada por Gregério XV, em 1622, com o objetivo de propagar a fé
catdlica pelo mundo “em oposigao aos feitos ideoldgicos e doutrinarios da
Reforma Luterana”. A congregacdo era formada por cardeais da igreja
Catdlica Apostdlica Romana que supervisavam a difusdo da fé crista nos
paises nao catodlicos e tinha por responsabilidade a organizagao do trabalho
missionario.

Assim, observam Rabaga e Barbosa que o conceito de propaganda
“esteve essencialmente ligado a um sentido eclesiastico até o século XIX,
quando adquiriu também um significado politico (continuando, todavia, a
designar o ato de disseminar ideologias, de incutir uma ideia, uma crenca na
mente alheia)”. Por outro lado, explicam os mesmos autores que a palavra
publicidade “adquiriu, no século XIX um significado também econdémico
quando entdo passou a designar qualquer forma de divulgagao de produtos
ou servigos através de anuncios geralmente pagos e veiculados sob a
responsabilidade de um anunciante identificado, com objetivos de interesse
comercial” (mais precisamente, na ultima década do século XIX, como
consequéncia da multiplicacéo dos jornais diarios). E neste moderno conceito
que a publicidade adquire definitivamente caracteristicas de informagao e
persuasao (para consagrar-se instrumento de divulgacdo de massa).

A diferenca entre propaganda e publicidade estd, portanto, na
finalidade de cada uma. A propaganda, historicamente, ndo almeja um
beneficio econdmico, mas fundamentalmente a difuséo de ideias. Ela visa a
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promover a adesdo a certo sistema ideoldgico (politico, social, religioso,
econdmico, governamental). A publicidade, por seu turno, é a forma classica
de tornar conhecido um produto, um servigo ou uma empresa com 0 objetivo
de despertar o interesse pela coisa anunciada, criar prestigio ao nome ou a
marca do anunciante ou, ainda, difundir certo estilo de vida (Dias, 2013, p.
22-23).

Fica claro que embora sejam parecidas, propaganda e publicidade possuem
significados diferentes. Nas palavras de Santos e Candido (2017, p. 2) “[...] as duas
significam uma maneira de persuadir, mas com fins diferentes: uma com apelo
ideoldgico e moral, e a outra com apelo ligado as vendas, respectivamente”.

Buscando aprofundar ainda mais o conceito de publicidade, Benjamim (1994,
p. 31) a define como “qualquer forma de oferta, comercial e massificada, tendo um
patrocinador identificado e objetivando, direta ou indiretamente, a promogao de
produtos ou servigos com a utilizagao de informagao e/ou persuasao” (grifo
nosso). Os mesmos autores trazem também conceito sintético da propaganda, “[...]
quando o anuncio busca apenas passar uma ideia, um pensamento ou ideologia, esse
€ Propaganda, pois ndo esta anunciando nada vendavel” (Santos e Candido, 2017, p.
8). Dias (2013) ainda nos traz que a publicidade pode ser institucional, que embora
persiga mesma finalidade da publicidade promocional, o faz de forma indireta, através

da solidificacdo ou construgado da imagem do anunciante.

2.2 PUBLICIDADE E PROPAGANDA NO CONTEXTO DA RESOLUCAO DO CFM
2.336/2023

Considerando o que pode ser depreendido do texto da Resolugdo CFM n°
2.336/2023 (CFM, 2023a), e do respectivo Manual de publicidade médica (CFM,
2024), a publicidade tem como objeto em primeiro plano o profissional médico e
estabelecimentos de natureza médica; explora, de maneira mitigada, os aspectos
distintivos do anunciante, ndo devendo estabelecer escala de valo quanto a seus
concorrentes, se apresentando como melhor opgado, ou mesmo uma opgao superior
aos demais. Todavia € uma forma de comunicacdo que permite, dentro dos limites
éticos, se apresentar como uma opcao adequada, ou mesmo uma boa opc¢ao, desde
que isso nao seja fruto de um viés comparativo.

Exige, como em todo anuncio meédico, tom sobrio, pois comunicar
caracteristicas das instalagbes, e principalmente de equipamentos, exige da

mensagem auséncia de sensacionalismo, autopromog¢do e concorréncia desleal,
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conforme texto da propria resolugao; sao acarretados grandes dificuldades, pois as
caracteristicas, entendidas no seu sentido stricto sensu (como podemos entender da
leitura do inciso I, art. 9° da atual resolugédo de publicidade médica), especialmente
no que diz respeito a equipamentos, comunicadas ao publico leigo podem nao dizer
muita coisa, pois sdo caracteristicas técnicas, seria, portanto, adequado interpretar
essa permissao no sentido de comunicar também quais beneficios derivam dessas
caracteristicas, observando a vedacdo de “atribuir capacidade privilegiada a
aparelhagens” contida no inciso Il, do art. 11 (CFM, 2023a), se abstendo de divulgar
possiveis vantagens.

Seguindo o mesmo racional de compreensao do texto da atual resolucao e do
respectivo Manual, a propaganda médica, tem como objeto em primeiro plano
informacdes/ideias, obviamente sustentadas em evidéncias cientificas consolidadas
que gerem informagdes comprovaveis, por exemplo, propaganda sobre o outubro
Rosa, carrega a ideia de prevencgao ao cancer de mama, sustentada pelas evidéncias
de que o diagndstico precoce melhora consideravelmente o prognostico da doenga,
aumentando as chances de cura das pacientes, que seria nesse exemplo a
informacéo/ideia objeto principal da propaganda. No entanto, mesmo que esse tipo de
anuncio nao tenha em plano principal, promover o(a) profissional médico(a), ou
empresas de servigos medicos, isto ocorre por consequéncia, pois como quem esta
promovendo a informagao carrega o escopo de autoridade de fala, por forca do
conhecimento que detém, mesmo que ndo comunique explicitamente, se coloca como
opgao para prestacéo dos servigos de saude que estdo implicitos na mensagem.

Acertadamente a resolugdo baliza essa espécie de anuncio para que néo
assuma tom mercantilista, todavia permite que seja veiculada nos termos descritos,
permitindo a insercdo dos dados do anunciante, o que certamente torna possivel sua
consecugao, pois se o anunciante ndo pudesse se colocar na propaganda, mesmo
que secundariamente, certamente n&o enxergaria motivos para fazé-la. Reforgando
essa compreensdo, de que a publicidade promove o anunciante, mesmo que
indiretamente, a resolugéao traz no art. 11, §4°, alinea d (CFM, 2023a), que se entende
como concorréncia desleal deixar de anunciar o patrocinador da agdo de campanhas
preventivas, curativas e de reabilitacdo. Essas ag¢des sdo inegavelmente uma
divulgacéo de informagdes/ideias, tal qual estabelecido como objeto do anuncio da

espécie propaganda, mas a partir da leitura sistematica do texto, fica claro que a
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prépria resolucdo compreende o carater promocional indireto, tanto que veda a
omissao de patrocinadores, caso existam.

No entanto, € necessario destacar uma ressalva importante, quando a fala
do(a) meédico(a) se der através de veiculos de comunicagao na forma de entrevista,
mesmo dentro deste contexto de agdes patrocinadas por terceiros, devera obedecer
as prescri¢goes da resolugao no art. 10, §1°, “[...] é vedada a divulgagao de endereco
fisico ou virtual, telefone e outros, exceto aqueles dados previstos no art. 4° desta
resolugao” (CFM, 2023a), tais dados sdo os que identificam o individuo (nome), e o
qualificam como médico(a) e sua especialidade [numero do Conselho Regional de
Medicina (CRM) acompanhado da palavra MEDICO, e sendo especialista, a
especialidade e/ou area de atuacao, quando registrada no CRM, seguida pelo numero
de Registro de Qualificagao de Especialidade (RQE)]. Essas regras visam claramente
distanciar essa situagcdo de uma propaganda, entendida conforme compreensao do
texto da resolucéo, pois nao podera informar nenhum dado de contato do profissional,
impedindo, mesmo que em segundo plano — implicitamente — sua divulgagao pessoal.

O tipo de comunicacao contido em uma entrevista, mesmo que ocorra em um
mesmo veiculo aonde o médico(a) promova anuncios (publicidade e propaganda), se
da conforme descrito acima; € um tipo de comunicagcao que engloba de maneira
singular informacgdes/ideias, mas com clara restricdo a promog¢ao da pessoa
entrevistada, ou da instituicdo a ele vinculadas, mesmo que em segundo plano, de
maneira implicita. Uma vez que o texto da resolugdo impede a exposi¢cao, nesses
casos, dos dados de comunicagado do médico(a), mas n&o prevé nenhuma vedagéo
ao uso de logotipos — muito comum em jalecos, em estantes atras do(a)
entrevistado(a) — entendemos que a exposig¢ao desses logotipos, desde que nao seja
manifestamente proposital, ndo configura infragao ética.

Essa comunicagdo deve ter, exclusivamente, como objeto a divulgagdo de
conselhos de saude, higiene e assuntos préprios de divulgagdo da medicina. O(a)
médico(a) deve entender que nessa ocasido ele(a) deve se portar como porta voz da
ciéncia médica, abandonando a postura de imagem individual; naquele momento
ele(a) expressa a fala do coletivo, por isso ndo cabe divulgar-se. Portanto,
entendemos que essa situacao especifica, ndo se enquadra dentro da compreensao
trazida pelas atuais normas de ética médica, para as categorias/espécies publicidade
e/ou propaganda. Todavia, apropriando-se dos conhecimentos expostos na segao

anterior, essa maneira de comunicagao (entrevista), com as regras estabelecidas na
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resolucédo do CFM 2.336/2023 e respectivo Manual de Publicidade Médica (CFM,

2024), se enquadra de maneira ajustada ao conceito estabelecido de Propaganda.

2.3 PUBLICIDADE E PROPAGANDA SOB A OTICA LEGAL

Do ponto de vista do Direito, € importante identificar quando um anuncio é
publicidade ou propaganda, pois as obrigagdes dai decorrentes, bem como possiveis
responsabilizacbes sao diferentes, especialmente na seara consumerista. Como
trazido por Dias (2013), apenas nos casos de publicidade comercial se aplicariam as
normas de defesa do consumidor, € a propaganda por ndo possuir pressuposto de
lucro, no sentido mercantilista da palavra, ndo se lhe aplicariam as normas que
regulamentam a publicidade enganosa e abusiva.

Uma vez que um anuncio (publicidade) tem como objetivo formacgéo, ampliagao
ou manutencao da clientela, fica evidente a relagcdo com as regras do direito do
consumidor, que compreende normas para além das relagdes contratuais, trazem em
si o dever de uma informacido adequada, conforme destacou o ministro do Superior
Tribunal de Justica Humberto Martins nos Embargos de Divergéncia em Recurso
Especial (EREsp n° 1.515.895/2015), “Se a informagédo é adequada, o consumidor
age com mais consciéncia; se a informacgao é falsa, inexistente, incompleta ou omissa,
retira-se-lhe a liberdade de escolha consciente” (Brasil, 2015, p. 12).

Embora seja importante a diferenciagcdo, a propria legislagdo pertinente ao
exercicio profissional da propaganda faz uso confuso dos dois tipos de anuncio,

[...] a lei define como publicitarios os que exercem funcgbes artisticas e
técnicas “relacionadas a propaganda”, e como agenciadores de propaganda
0s que encaminham aos veiculos; define agéncia de propaganda como
especializada nos métodos, na arte e na técnica “publicitarios”, para criar,

executar e distribuir “propaganda (Rabaga; Barbosa, 1978, p. 130 apud
Borges, 2020, p. 21).

Outros diplomas legais também fazem uso inadequado das terminologias, até
mesmo a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), em seu art. 220, §4°, utilizou a
expressao “propaganda comercial’ ao tratar da publicidade comercial; o proprio
Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC, Lei n° 8.078/1990) em seus arts. 56, Xll, e
60 (Brasil, 1990), que regulamentou a imposig¢do da “contrapropaganda”, quando se

refere a publicidade enganosa ou abusiva (Dias, 2013).
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Em que pese a imprecisdo com que os termos sao utilizados, mesmo nos textos
legislativos, sua substancia determinara em qual categoria se enquadra, e conforme
exposto, isso podera conferir diferentes obrigagbes e responsabilidades.
Contextualizando com a publicidade e propaganda médica, seja em midias sociais ou
ndo, o fato de um anuncio ser compreendido como uma propaganda, afastaria a
incidéncia das normas do CDC, “[...] ja que estes anuncios ndo apresentam o intuito
mercadolégico de colocagdo de produtos e servicos no mercado (relacédo de
consumo), pressuposto para incidéncia das normas protetivas do consumidor” (Dias,
2013, p. 47). Tal condigéo afastaria, por exemplo, o principio da vinculagdo contratual
da publicidade, consagrado no art. 30 do CDC.

Para o caso de profissionais médicos essas questdes tém maxima relevancia,
especialmente quando divulgarem resultados do seu trabalho, o que tem sido cada
vez mais comum em midias sociais (embora fosse vedado a publicagéo pelo art. 13
da Resolugao do CFM 1.974/2011 (CFM, 2011), alterado pela Resolugéo 2.126/2015
(CFM, 2011), que vigorou até o ultimo dia 10 de margo de 2024), pois uma vez que
esse anuncio seja compreendido como publicitario, nesse caso de divulgacdo de
resultado, poderia acarretar uma obrigacdo certa e definida, alterando a natureza
juridica da obrigagao do profissional, que via de regra é de meio, para uma obrigagao
de resultado.

Apds abordagem legal das distingdes entre publicidade e propaganda, com
enfoque no Codigo de Defesa do Consumidor, concluimos que, conforme se
depreende da Resolugdo do CFM 2.336/2023 (CFM, 2023a), a substancia da
publicidade e propaganda médica ali constituidas, ao menos para fins de
entendimento do direito civil, estdo compreendidas como publicidade, devendo
observar as obrigagdes legais a ela impostas, especialmente no CDC. Portanto, é
muito importante ao profissional, ou instituicdo que preste servicos médicos, quando
for promover anuncios, a estrita observagao das regras legais aplicaveis.

Tal situagao so reforgca a necessidade de cuidado e profundo conhecimento
panoramico quando da realizagdo da promoc¢ao de ambos os tipos de anuncio
contidos na resolugcdo. Como demonstrado, na esfera civil, ambos se caracterizam
como publicidade, seja explicita ou implicita. Tais afirmagdes se sustentam, também,
do que podemos verificar no art. 8° |, §2° “Nas redes préprias, a
publicidade/propaganda podera ter o objetivo de formagao, manutengdo ou ampliagcéao

da clientela, bem como dar conhecimento de informagdes para a sociedade” (CFM,
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2023a). Corroborando com essa mesma légica, o art. 13, lll, nos traz como direito do
médico e de estabelecimento de natureza médica, o seguinte: “em suas redes sociais
proprias fazer publicidade/propaganda para formar, manter ou aumentar a clientela,
sendo permitido também dar informacgdes de carater académico e/ou educativo para
a comunidade” (CFM, 2023a).

Vejamos o Manual de Publicidade Médica do CFM, em nota acerca do capitulo

IV da resolugéo — das permissoes:

Este capitulo traz uma inovacdo na divulgagdo médica, clarificando as
permissdes para os médicos promoverem os seus servicos. A distingao entre
redes sociais proprias e empresas de comunicagao facilitou essa mudanca.
Redes sociais e publicidade foram reconhecidas como ferramentas de
marketing, enquanto os meios de comunicagéo tradicionais mantém um foco
educacional.

O cuidado que deve ter o médico e as equipes encarregadas da produgéo
das midias é o de retratar fielmente o ambiente, garantindo que o mostrado
em fotografias, videos e audios corresponda ao que os pacientes e familiares
irdo encontrar no ambiente médico. Esse alerta decorre das regras da
publicidade em geral, pois, para que nao haja infragdo ao Cédigo de Defesa
do Consumidor, o prestador de servigo deve entregar o que prometeu. Nesse
caso, o que for veiculado tem obrigacao de fins e podera haver reclamacao
(CFM, 2024, p. 20).

Tais consideragdes corroboram com o entendimento aqui exposto acerca do
cuidado com a legislacao civil, especialmente o CDC, na divulgacdo médica. E latente
gue as normas da nova resolugédo, bem como seu respectivo manual, buscam afastar
o0 médico anunciante de uma publicidade que retrate a realidade, afastando-se de
técnicas audiovisuais que possam distorcer o que de fato sera encontrado pelo

paciente.
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3 ANALISE CRITICA E PRATICA DAS OBRIGAGCOES E POSSIVEIS
RESPONSABILIDADES ETICAS, NA PUBLICIDADE E PROPAGANDA MEDICA
EM MIDIAS SOCIAIS

Para efeitos do presente estudo, neste capitulo que tratara de aspectos
eminentemente éticos, se entende por obrigagao ética o comportamento adequado ao
conjunto de normas contidas nos diplomas normativos de ética médica;
responsabilidades sao entendidas como consequéncia do descumprimento das
obrigagdes impostas. Importante frisar que aqui ndo sera tratada a ética no seu sentido
filoséfico, mas pratico, dotada de normas com coercibilidade.

Coadunando com o estabelecido acima, Dantas e Coltri (2020) trazem que o
senso ético deve ser imutavel, intangivel e inabalavel ao longo dos tempos, todavia o
Cadigo de ética Médica traz em seu capitulo XIV — DISPOSICOES GERAIS — no inciso
[l a possibilidade e os critérios para sua revisdao, demonstrando sua capacidade
adaptativa as alteragcdes sociais, corroborando o entendimento de que é capaz de
constituir normas que obrigam aqueles que fizerem parte da categoria por ele
regulada, e ndo apenas preceitos filosoficos de observancia facultativa.

Diante de tais consideragdes € preciso explanar acerca da legitimidade das
resolugdes do Conselho Federal de Medicina na edicao de normas balizadoras da
atividade médica, capazes de responsabilizar quem as infringir, inclusive no tocante a
comunicagao, dessa categoria profissional com a sociedade em geral. Tais
consideragcdes se mostram oportunas, tendo em vista que em diversas ocasioes, as
normas contidas em resolucbes do CFM acerca de publicidade médica, ja foram
atacadas, pela via judicial, buscando afastar sua aplicagao sob a alegacao de que nao
teriam poder normativo.

O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina, passam a
constituir em seu conjunto uma autarquia, conforme artigo 1° da Lei n° 3.268, de 30
de setembro de 1957 (Brasil, 1957), regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de
julho de 1958 (Brasil, 1958); “Suas atribuicbes e competéncias estdo ali bem
delineadas e dentre elas, estdo as de disciplinar e fiscalizar o cumprimento das regras
que regerao a pratica da medicina no pais, podendo, para tanto, editar resolugdes”
Pinho et al. (2023, p. 7). Areferida lei, traz ainda em seu artigo 5°, d, como atribuicbes

do Conselho Federal de Medicina, “votar e alterar o Cédigo de Deontologia Médica,
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ouvidos os conselhos Regionais” (Brasil, 1957), prescrigao que legitima o CFM como
editor de normas éticas para a classe médica.
Ainda conforme Pinho et al. (2023), acerca das resolugdes do Conselho Federal

de Medicina:

Estas resolugdes, por sua vez, possuem carater supletivo a todo processo
legislativo, por forca do determinado pelo artigo 59, VII, da Constituicdo
Federal:
Art. 59. O processo legislativo compreende a elaboragéo de:
| - emendas a Constituigao;
Il - leis complementares;
Il - leis ordinarias;
IV - leis delegadas;
V - medidas provisoérias;
VI - decretos legislativos;
VII - resolugdes.

Assim, entende que, em tudo aquilo que nao conflitar com as normas
de hierarquia superior, suas diretrizes possuem for¢ca normativa e devem ser
adotadas como parametro legal (Pinho et al., 2023, p. 7).

Portanto, sao legitimas a Resolugdes CFM n° 2.217 (CFM, 2018), que traz o
cédigo de ética médica, e a Resolugao CFM n° 2.336 (CFM, 2023a), que dispbe sobre
publicidade e propaganda médica, bem como qualquer outra que ndo conflitar com
normas de hierarquia superior.

No que diz respeito ao conflito com normas de hierarquia superior, € importante
destacar a posi¢cao do ex-ministro do Supremo Tribunal Federal Cezar Peluzo, quando
da relatoria no julgamento da Ac¢éo Direta de Inconstitucionalidade numero 2398
(Brasil, 2007) trouxe, “Normas inferiores ndo podem inovar ou contrariar normas
superiores, mas unicamente complementa-las e explica-las, sob pena de exceder
suas competéncias materiais, incorrendo em ilegalidade”.

Ademais, é necessario considerar o local de fala do médico, a autoridade
conferida ao individuo por forga do conhecimento que, presume-se pela sua formacao,
detém. Reforcando essa concepcdo, aplicando as premissas estabelecidas por
Foucault () e Vasconcelos (2012) nos traz:

Trata-se de uma relagédo havida entre o poder e o saber inerente ao préprio
discurso, em que o fato de alguém portar um conhecimento — o saber — o alga
a condigao de poder em dado meio que assim o reconhece. Neste caso, a
consequéncia pode ser a de que assertivas emanadas de individuos que
detém poder, tal como o define uma dada sociedade, apresentam-se como
verdades (Vasconcelos, 2012, p. 391).

A verdade, assim construida e reificada, € transposta para a vida social sob
forma de discurso intelectual, inicialmente inquestionavel e aparentemente
intangivel. Conforme esta conjuntura, e perante a observancia histérica de

que, de fato, o poder da medicina estaria enraizado nas estruturas sociais, &
possivel depreender que aos seus representantes — os médicos — é conferido
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socialmente o que Foucault define como estatuto daqueles que tém o encargo
de dizer o que funciona como verdadeiro (Foucault, 1979, p.12 apud
Vasconcelos, 2012, p. 391).

Na cartilha Orientagdes para uma boa publicidade médica, do CRM/PB
(Trindade, 2020), em seu prefacio, vemos as palavras do Dr. Jodo Modesto Filho,
afirmando que uma publicidade médica adequada aos preceitos éticos do codigo de
ética médica, garante a protecdo do médico, e da comunidade como um todo. Em
concordancia com o exposto acima, a mesma cartilha traz:

Sem duvida, as midias e rede sociais sdo extremamente atrativas para
divulgagédo do trabalho e de informagbdes, pela facilidade de acesso,

praticidade e economicidade. Porém, elas ensejam armadilhas que
confrontam a deontologia do exercicio da profissao (Trindade, 2020, p. 8).

Por fim, é preciso considerar a relagao da classe médica com as normas éticas
que tratam da publicidade e propaganda médica, desde o Decreto-Lei n° 4.113 (Brasil,
1942), que regula a propaganda de médicos e outros profissionais, o préprio cédigo
de ética médico, no tocante as regras especificas sobre a matéria e sua relagédo com
os demais conteudos, e as resolug¢des que dispde especificamente sobre publicidade
e propaganda médicas, tanto a atual n® 2.336/2023, que ainda veremos a recepgao
na pratica da classe, como a sua antecessora, a Resolugdo CFM n°® 1.974/2011 que
nas palavras de Dantas e Coltri (2020, p. 415) “[...] € pouco conhecida — e vem sendo
constantemente descumprida —,podendo trazer aos médicos grandes complicagbes
de cunho ético”. Em concordancia, Pinho et al. (2023, p. 81) traz, “Qualquer pessoa
gue acesse as redes sociais (Instagram, Facebook, Twitter, TikTok etc.) pode verificar
claramente que as normas éticas sdo frequentemente descumpridas”. Ainda nesse
sentido, Romeiro, Mascarenhas e Godinho (2022, p. 31) coloca, “Entretanto, a
existéncia da norma ndo garante sua observancia. De fato, ha inumeros casos de
meédicos que simplesmente a ignoram e veiculam conteudo segundo seu proprio

desejo’.

3.1 ANALISE DOS DEVERES E PERMISSOES ETICAS NOS ANUNCIOS MEDICOS
EM MIDIAS SOCIAIS

Os anuncios médicos em midias sociais sdo permitidos pela Resolugdo CFM
n® 2.336 (CFM, 2023a) desde seu primeiro artigo, quando define que poderao ser

promovidos por qualquer meio de divulgagcédo. Esta compreens&o é corroborada com
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o entendimento do seu capitulo Ill, “Dos meios de publicidade e propaganda nas redes
sociais proprias de médicos e estabelecimentos médicos”, iniciado no art. 7°, caput,
que trata dos objetivos desta publicidade, quais sejam “[...] dar ciéncia a comunidade
em geral das competéncias e qualificagdes dos médicos e dos ambientes, fisicos ou
virtuais, onde exercem sua profissao”.

Todavia, tal permissao traz o dever de observacao das prescrigdes do art. 6°,
devendo o anunciante disponibilizar na pagina principal do perfil (pessoa fisica ou
juridica) as informagdes descritas no art. 4°:

Art. 4° As pecas de publicidade/propaganda meédica deverdo conter,
obrigatoriamente, os seguintes dados:

| - nome, nimero(s) de registro(s) no(s) CRM(s) onde esteja exercendo a
medicina, acompanhados da palavra MEDICO;

Il - especialidade e/ou area de atuagdo, quando registrada no CRM, seguida

pelo numero de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), quando o for
(CFM, 2023a).

Além dessa obrigacao, os paragrafos do art. 6° sujeitam as mesmas regras
estabelecidas de publicidades, os conteudos temporarios (stories, lives, Snapchat);
também estabelece para os casos em que o médico utilizar sua rede social para uso
de divulgacéo de conteudo publicitario e publicagées de sua vida particular, devendo
obedecer as previsdes do caput, expostas acima.

O art. 89, legitima todos os meios de comunicacao e divulgagao de propriedade
do médico e estabelecimentos assistenciais, trazendo textualmente que sao licitos
para a comunicagao dos médicos com o publico, e idoneos, salvo prova em contrario.
O inciso Ill do referido artigo disciplina a publicagdo de autorretrato (selfie), contendo
imagens e/ou audios, vedando conteudos que tragam caracteristicas de
sensacionalismo ou concorréncia desleal, conforme definido na propria resolugéo,
mais precisamente nos paragrafos 2° e 4°, do inciso XVI, art. 11.

No mesmo art. 8° o §2° trata dos objetivos da comunicagdo médica em redes
sociais proéprias, trazendo como possibilidade da publicidade/propaganda “[...] o
objetivo de formagdo, manutengcdo ou ampliagdo da clientela, bem como dar
conhecimento de informacgdes para a sociedade”. Fica evidente nesse paragrafo que
tanto a publicidade como a propaganda, nos moldes da resolugdo, embora tenham
objetos primarios distintos, podem ter por objetivo a formag&o, manutengédo ou
ampliacdo da clientela; tem conteudo que identificam os dois tipos de anuncio,

conforme expostos na resolugdo, com a pratica publicitaria como compreendida no
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CDC. O préprio manual do CFM (2024), em seu indice Remissivo situa este paragrafo
como contido no assunto ampliar clientela.

Ao final cita a possibilidade de as publicacdes terem conteudo voltado para
levar conhecimento de informagdes para a sociedade, insinuando haver distingcao
dessa publicagao com conteudo educativo, da publicagao de conteudo da publicidade.
Entendendo a informacdo como fruto de uma ideia (nesse caso, sustentada por
evidéncias cientificas consolidadas), vemos que essa ultima possibilidade trazida no
paragrafo em comento, se aproxima do conceito tradicional de propaganda, mas,
conforme ja exposto, entendemos que se trata de publicidade - indireta -, uma vez que
a mensagem, mesmo que em segundo plano, acaba promovendo o anunciante, nesse
caso 0 medico.

Ainda no art. 8°, o0 §3° traz de maneira explicita que, embora feita por terceiros,
as publicagdes e postagens compartilhadas ou repostadas pelo médico devem seguir
as mesmas regras impostas as postagens proprias. Conforme o §4°, fica como dever
da Comissédo de Divulgacdo de Assuntos Médicos (Codame) do CFM investigar
postagens e publicagdes de terceiros, se contiverem “[...] elogios a técnica e ao
resultado de procedimento, ainda que ndo compartilhadas em redes sociais do médico
[...]", quando ocorrerem de modo reiterado, consideradas assim aquelas que
ocorrerem mais de duas vezes por semestre. E dificil imaginar a aplicacdo pratica de
tal comando normativo, pois em se tratando de midias sociais, contabilizar as
postagens € quase impossivel.

O art. 9° da resolugédo de publicidade e propaganda médica, versa sobre as
permissdes relacionadas aos anuncios médicos. Seu primeiro inciso permite ao
médico mostrar (fotografia ou video) seu ambiente de trabalho, devendo observar o
compromisso de fidelidade a realidade, conforme nota do manual,

O cuidado que deve ter o médico e as equipes encarregadas da produgao
das midias é o de retratar fielmente o ambiente, garantindo que o mostrado
em fotografias, videos e audios corresponda ao que os pacientes e familiares
irdo encontrar no ambiente médico. Esse alerta decorre das regras da
publicidade em geral, pois, para que ndo haja infragdo ao Cédigo de Defesa
do Consumidor, o prestador de servigo deve entregar o que prometeu. Nesse

caso, o que for veiculado tem obrigacdo de fins e podera haver reclamacgao
(CFM, 2024, p. 20).

Dando continuidade as permissodes, o inciso Il traz a possibilidade de anunciar
aparelhos e recursos tecnoldgicos, mas mitiga a possibilidade de buscar diferenciagao

através destes, pois ndo permite |Ihes atribuir capacidade privilegiada. Ponto de
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atencdo na linguagem utilizada, evitando deixar mensagem subentendida de
superioridade. Em nota acerca deste inciso, 0 manual do CFM traz,
Embora vigente ha décadas, essa permissao nunca foi efetivada porque nao
se encontrava a forma de permitir a divulgagdo sem que ocorresse a
vinculagdo da imagem dos aparelhos a uma interagdo do médico, ou dos
servicos medicos, com as empresas fabricantes ou fornecedoras dos
equipamentos. E possivel fazer o anuncio, desde que de acordo com o uso

do portfélio dos equipamentos chancelados pela Anvisa para uso em
medicina (CFM, 2024, p. 21).

Convergindo a leitura da norma com o exposto na nota. podemos verificar um
ponto de atengdo quando do anuncio de aparelhos e recursos tecnolégicos, devera o
médico cuidar para que nao seja demonstrada a marca da empresa fabricante ou
fornecedora do equipamento, mas concentrar a mensagem nos aspectos descritos no
inciso: informacgdes, indicagdes e propriedades presentes em seu portfélio, conforme
aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Tal entendimento
€ corroborado pela vedacao contida no inciso |V, art. 11, bem como alinea c, inciso
XVIII, art. 9°.

Na sequéncia, o inciso Ill autoriza anunciar os servigos agregados ao
consultério ou clinica, realizados por profissionais de area correlata a medicina.
Naturalmente ndo se esta trazendo a possibilidade de delegar atos médicos, pois iria
de encontro ao Cédigo de Etica Médica (CEM), que proibi o médico em seu art. 2°
“Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclusivas da profissao médica”, o
que esta sendo reconhecido € o direito de divulgar os servigos de profissionais de
apoio. Em nota do manual temos, “[...] no consultério, o médico € o chefe da equipe,
podendo, portanto, colocar tantos auxiliares de nivel superior e médio quantos forem
necessarios para a perfeita execugao da prescricdo médica [...]" (CFM, 2024, p. 22).
Para melhor ilustrar essa situagéo, o manual traz um exemplo pratico:

O exemplo mais facil de registrar € o de um consultério de dermatologia, onde
nao era permitida a presenga de um auxiliar qualificado, como um esteticista
ou auxiliar de estética, profissdes regulamentadas em lei, para aplicar as
prescrigdes solicitadas e supervisionadas pelo médico. A partir da vigéncia da
Resolugdo CFM n° 2.336/2023, o dermatologista podera compor sua equipe
como melhor Ihe aprouver, para o bom desempenho da medicina e eficacia

de suas prescrigbes. Essa autorizagao vale para todas as especialidades
médicas (CFM, 2024, p. 22).

O inciso IV permite a divulgacdo de informagdes acerca de marcacao de
consulta (hora marcada ou ordem de chegada), quais horarios sdo realizados os

atendimentos. Basicamente permite anunciar a dinamica de funcionamento do
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consultério, instituicao hospitalar e de assisténcia médica. O inciso seguinte, V,
permite anunciar caracteristicas do local onde os servicos serao oferecidos,
claramente este inciso permite a pratica da publicidade (em seu sentido proprio)
meédica, pois as caracteristicas do local onde os servicos sao oferecidos sao
explicitamente fatores de diferenciagdo do profissional anunciante. A divulgagdo do
seu portfélio também corrobora com esse entendimento, pois comunica ao seu
publico-alvo informagdes indispensaveis para a tomada de decisdo na contratagao
dos seus servicos. Ponto de atengcao no quesito “atos personalizados”, pois atribuir
caracteristica de superioridade a tais atos pode levar ao entendimento de publicidade
sensacionalista.

Os incisos VI e VIl tratam da divulgacao de valores, sendo o primeiro permissivo
quanto a divulgacao dos valores, meios e formas de pagamento das consultas, e o
segundo trata da possibilidade de informar que o valor de procedimentos particulares
sera acordado previamente ao atendimento e sua execugao. Trazemos aqui um ponto
de atengéo, o primeiro inciso citado permite divulgar informag¢des acerca do valor de
consultas, o que entendemos como uma restricdo a mesma divulgacéo acerca de
procedimentos. O inciso seguinte corrobora com esse entendimento, pois traz
permissao para informar a possibilidade de que o valor do procedimento podera ser
acordado entre as partes, de maneira prévia ao atendimento e sua execugao. Reforga
o entendimento de que ndo deve ser divulgado o valor de procedimentos. Esse
entendimento esta alinhado ao prescrito no art. 61 do CE (CFM, 2019).

No contexto da publicagdo de antes e depois, a publicacdo do valor pago em
algum caso em particular, nos parece ainda mais inadequada, tendo em vista a
especificidade de cada caso, e, portanto, a individualizacdo imposta a cada paciente.
Para além desses fatores, a publicagdo de antes e depois deve ter finalidade
educativa, embora compreendamos que isso n&o exclui a possibilidade de
publicidade, esta ocorrera de forma indireta, o que ndo coaduna com a divulgacéo de
valores.

Dando sequéncia as permissdes previstas no art. 9°, o inciso VIl possibilita
anunciar abatimentos e descontos em campanhas promocionais. Considerando a
ferramenta de marketing promogdo em seu conceito, conforme ensina Dias (2013),
compreendemos que tais esforgos de comunicagao se dariam dentro de um contexto
especifico de tempo e espago determinados, com o objetivo de agilizar e ampliar as

vendas, imediatizando o consumo futuro. Outrora tal possibilidade seria enxergada
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como mercantilizagdo da medicina, todavia, conforme pontuou o conselheiro suplente,
e membro da Codame do CRM da Paraiba, Doutor Guilherme Veras Mascena, “[...]
os tempos sao outros, as concepgdes sao outras, a moral e os costumes mudaram
[...]" (Mascena, 2024). Da leitura da norma n&o se enxerga vedagao a que esse
abatimento se dé tanto para consultas como para procedimentos e exames, todavia o
manual traz:
[..] fica permitida a promocgéo e publicizagdo de abatimento no prego das
consultas, ficando o médico, ou o estabelecimento assistencial, obrigado a
deixar acessivel a auditoria os pregos praticados até trés meses antes da data
promocional. [...] Também permanece proibida a divulgacdo de sorteio de
consultas e procedimentos. Essa regra se aplica, do mesmo modo, aos

servigos meédicos de imagem, laboratoriais e outros que divulguem o valor de
suas tabelas de precos (CFM, 2024, p. 25).

No manual fica expressa a intencao de aplicar esse inciso apenas a consultas
e aos servigos tabelados, inclusive trazendo a obrigacdo de deixar acessivel a
auditoria, os precgos praticados até trés meses antes. Embora seja compreensivel a
exclusao de procedimentos dessa permissao, em virtude da dificuldade em auditar os
precos praticados anteriormente, dado o carater individual do valor dos
procedimentos, tal distincdo deveria estar positivada na letra da resolugcao, tanto
quanto a obrigatoriedade de manter os dados para possivel auditoria.

A possibilidade de participacao de pegas de divulgagdo como membro do corpo
técnico/clinico de instituicdes publicas, privadas, filantrépicas ou outras, € aberta no
inciso X, porém, requer, obviamente a concordancia do médico na sua participacgao, e
obriga a observancia dos critérios dispostos no art. 4°, ja colocados anteriormente.
Semelhante permissao e obrigacbes sao positivadas no inciso Xl, para pecas de
divulgacao de planos de saude e seguros de saude, autogestao e outros, desde que
0 médico preste servigcos a esses planos.

O inciso Xl autoriza 0 médico a organizar cursos e grupos de trabalho com
carater educativo para leigos, bem como anunciar os valores cobrados. Importante
observar nota do Manual “Nesses grupos, nao sao feitas consultas ou prescricdo de
condutas terapéuticas. [...] Com o advento das redes sociais, essa aproximacao se
tornou mais facil [...]" (CFM, 2024, p. 26). Sobre o assunto, comercializagdo de cursos
oferecidos por médicos via internet, trazemos a ementa de parecer do CFM n°
11/2020, que determina a aplicagdo de das regras de publicidade médica, vejamos:

EMENTA: Comercializagdo de cursos oferecidos por médicos via internet.
Natureza de servigo médico. Aplicacao das regras de publicidade médica. A
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comercializagdo de cursos dessa natureza devera respeitar os dispositivos
do Cddigo de Etica Médica, Resolugdo CFM n°® 2.217/2018, da Resolucéo
CFM n° 1.974/2011 e dos critérios estabelecidos no Parecer CFM n° 14/2017
(CFM, 2020).

O texto normativo segue, e o inciso Xlll autoriza o médico a organizar cursos,
consultorias e grupos de trabalho com acesso restrito a médicos, permitindo também
gue anuncie os valores cobrados e voltados para discussao de casos clinicos e /ou
atualizagdes em medicina de modo geral, devendo observar os quesitos descritos nas
alineas deste inciso:

a) essas atividades sejam restritas a médicos inscritos no CRM;

b) o organizador confirme os dados dos inscritos, sob pena de
responsabilizagao ética;

c) seja garantido que os participantes respeitarao os critérios de
confidencialidade em torno dos assuntos e casos discutidos, bem como o

ensino do que for vedado pelo CFM, sob pena de responsabilizacao ética
(CFM, 2023a) (grifo nosso).

Uma questao que traz muita atencédo neste ponto € essa garantia de que os
participantes respeitarao os critérios de confidencialidade. Nos parece mais adequado
gue a norma exigisse do médico organizador a utilizagdo de documentacao especifica
(propondo modelos) com objetivo de responsabilizagdo individual do participante que
porventura desrespeite os critérios de confidencialidade; pois, diante de todas as
possibilidades tecnoldgicas atuais, como, de maneira pratica poderia o organizador
garantir que cada participante respeitara os seus deveres?

A partir da leitura da nota contida no Manual, embora o conteudo do inciso abra
possibilidade de punir o médico organizador por atos alheios, fica claro que a intengéo
da norma ¢é justamente nesse sentido de utilizacdo de documentos para
responsabilizagdo individual, vejamos: “Os organizadores obrigam-se a deixar a
disposicdo dos CRMs o conteudo programatico, bem como os termos de sigilo e
confidencialidade assinados pelos participantes, e outros documentos que forem
requisitados em processos de auditoria” (CFM, 2024, p. 27). A partir da nota resta-nos
mais uma duvida que podera ter implicagbes praticas: quais outros documentos
devem ser guardados para caso de auditoria?

O inciso XIV trata da participagcdo de estudantes de medicina nos cursos,
consultorias e grupos de trabalho para discussao de casos clinicos, obrigando sua
identificacdo e compromisso pessoal com o respeito ao sigilo e as normas gerais do
grupo, colocando ao organizador a responsabilidade de observagao desses critérios.

O texto deste inciso € mais adequado a realidade, pois obriga 0 médico organizador
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a observacao da identificagdo dos estudantes, bem como garantir que assinem termos
de sigilo e confidencialidade, esse 6nus se mostra mais adequado a realidade.
Embora o inciso em comento se mostre mais factivel, € curioso como a norma cobra
do organizador instrumentos que possibilitardo a responsabilizagdo civil dos
estudantes, uma vez que os CRMs nao tém poder para julga-los (ainda ndo séo
médicos) e quando da participacdo de médicos, sob os quais tem poder para
responsabilizar eticamente, traz uma obrigagcédo impraticavel ao médico organizador,
da garantia do respeito aos critérios de confidencialidade pelos participantes.

No seguimento do texto € visto como a resolugéo busca aproximagao com a
atual realidade, especialmente no contexto das midias sociai, afinal € muito comum
encontrar profissionais das mais diversas categorias, inclusive médicos, fazendo
publicagdes sobre comentarios genéricos acerca de seu trabalho; o inciso XV
possibilita fazé-los, desde que sobre o prazer com o trabalho, alegria nas relagdes
com pacientes e acompanhantes, motivagdes com os desafios diarios da profissao,
gerando corrente positiva para boa imagem da medicina.

O inciso XVI, traz a permissao de compartilhar resultados comprovaveis, mas
impede a identificagado de pacientes. A leitura deste inciso nos parece permitir o uso
de imagens de resultados, mantendo o cuidado de nao induzir a promessa de que é
certo para todos os pacientes; é dificil imaginar uma forma de revelar resultados sem
o uso de imagem. Embora o caput do art. 14 traga, “Fica permitido o uso da imagem
de pacientes ou de bancos de imagens com finalidade educativa [...]”, em nosso
entender tal artigo ndo condiciona o uso de imagens apenas e exclusivamente para
finalidade educativa, uma vez que ndo traz em sua grafia que o uso de imagens
somente, ou apenas, seria permitido para fins educativos, ndo impedindo seu uso nos
termos do inciso XVI, do art. 9°, ou seja, uma publicidade (indireta) carreada por um
conteudo educativo. Em nota do Manual, acerca do caput do art. 14 , temos o seguinte:

O primeiro destaque deste capitulo é deixar claro, no caput (artigo 14), que o
uso da imagem de pacientes ou de banco de imagens tera sempre carater
educativo e para tal tera que obedecer quatro etapas previstas para a

construcdo da publicidade. Caso contrario, sera tratada como
sensacionalismo e autopromogao (CFM, 2024, p. 46).

O comentario do manual sé reforga o entendimento exposto em todo o presente
trabalho, pois o carater educativo ndao exclui a publicidade, ao contrario, lhe confere
substrato. Tanto que o inciso Il do art. 14, trata dos principios que devem ser

obedecidos quando for utilizar imagem de pacientes ou de banco de imagens para
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demonstragao de resultados de técnicas e procedimentos, conteudo idéntico ao do
inciso XVI, art. 9°. Em nota do manual sobre este ultimo dispositivo, a Codame traz:
“Também deve ser resguardada a sobriedade dos comentarios, ponto de equilibrio
para que as publicacbes nao resvalem para o sensacionalismo, a autopromocao e a
concorréncia desleal” (CFM, 2024, p. 28).

Os incisos XVII e XVIII trazem, respectivamente as permissdes para emissao
de observacgoes criticas ao ambiente e condigbes de trabalho, e anunciar a aplicagao
de insumos e afins quando da execucdo de procedimentos nos termos do inciso Il

(CFM, 2023a) ja exposto, devendo observar o conteudo presente nas alineas,

a) descreva caracteristicas e propriedades de insumos, orteses e proteses,
de acordo com a Resolugao CFM n° 2.318/2022;

b) quando criador ou desenvolvedor da 6rtese ou insumo, aprovados pela
Anvisa e pelo CFM, nos termos no inciso I, ao fazer divulgagéo e aplicar nos
ambientes previstos nessa resolugao, esclarega seus conflitos de interesse;
€) ndo anuncie marcas comerciais e fabricantes.

O paragrafo 2° do art. 10 (CFM, 2023a) traz ao médico a obrigagdo de expor
seus conflitos de interesse quando em entrevistas debates ou qualquer exposicao a
publico leigo a respeito da medicina.

No art. 12 sao trazidos os deveres do meédico, inclusive quando ocupar cargos
de dire¢cdo, em consonancia ao estabelecido no art. 3° incisos | e Il. O inciso | obriga
o profissional solicitar retificacdo a qualquer meio de comunicagao, informar ao CRM
(tal atitude nao o isenta de futuras apuragdes de responsabilidade), caso discorde do
teor de declaragdes a si atribuidas em textos ou pecas. Quando da emissao de

boletins médicos deve adotar tom sobrio, impessoal e veridico.

3.2 ANALISE DE VEDACOES ETICAS NOS ANUNCIOS MEDICOS EM MIDIAS
SOCIAIS

O inciso VIII, do art. 9°, traz em seu escopo a vedacgao de vinculacido entre as
promogdes (autorizadas pelo mesmo inciso) e “[...] vendas casadas, premiagdes e
outros que desvirtuem o objetivo final da medicina como atividade-meio [...]". Aqui
identificamos a intengao de afastar a publicidade médica da vinculagao de resultados,
mantendo o foco em seu objetivo final de atividade-meio.

No mesmo art. 9°, o inciso Xll traz a proibicdo, quando da organizacéo de

cursos e grupos de trabalho com carater educativo para leigos, “[...] realizar consultas,
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bem como oferecer informagao que leve a juizo de diagndstico, de procedimentos e
prognoéstico, vedando o ensino de ato privativo do médico, conforme dispde a
Resolugao CFM n° 1.718/2004”.

O inciso XV, ao tratar da possibilidade de emitir comentarios genéricos sobre
sentimentos de prazer e motivagao com os desafios diarios e prazer do dia a dia, traz
em suas alineas, as seguintes vedagdes ao médico:

a) nao identifique pacientes ou terceiros;
b) ndo adote tom pejorativo, desrespeitoso, ofensivo, sensacionalista ou
incompativel com os compromissos éticos exigidos pela medicina para com

suas instituicdes, outros colegas, especialidades ou técnicas e
procedimentos (CFM, 2004).

O manual nos traz, “As limitagdes impostas pelo regramento visam, em primeiro
lugar, preservar o sigilo e o anonimato de pacientes e familiares destes, e, em
segundo, definir com clareza que as regras da civilidade devem ser respeitadas”
(CFM, 2024, p. 28).

Ao tratar do comportamento do médico quando de entrevistas a qualquer
veiculo ou canal de comunicagao, e publicagdo de artigos e informagdes ao publico
leigo, o art. 10, §1°, veda a divulgacéo de endereco fisico ou virtual, telefone e outros,
exceptuando-se os dados previstos no art. 4°. O trecho do caput do art. 10, “[...] na
publicacdo de artigos e informagdes ao publico leigo [...]” deve ser compreendido a
partir do seu contexto préprio (fala como representante da medicina), pois caso
apliguemos outras interpretagdes, esse artigo entraria em conflito com varios outros
que estao colocados nesta resolugéo, tais como art. 7°, e diretamente o que esta posto
no art. 8°, § 2°.

O § 1° confirma essa tese, pois deixa claro sua intengao de balizar as situagdes
em que o médico fala como representante da medicina, com intuito exclusivo de levar
informacao, devendo se abster de condutas que possam promové-lo, pois se reporta
diretamente as situagdes descritas no caput; seu inicio identifica esse carater de
informacéo, pois traz como primeira situacdo conceder entrevistas. Trata-se de
situacao diversa da publicacdo com fins publicitarios.

Dando sequéncia as vedagdes éticas na publicidade e propaganda médica, a
resolucao traz em seu art. 11, inciso | a proibicdo de anunciar que trata de sistemas
organicos, orgaos ou doencas especificas, pelo médico ndo especialista (que nao
possua RQE). A justificativa se da pelo receio de que essa divulgagdo possa gerar

confusdo ao publico leigo (alvo da publicidade que ocorre em meio de comunicagao
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publico) no que diz respeito ao anuncio de titulo de especialista. Entendimento
encravado no manual do CFM, que reforca a relagao desta vedagao com o CEM, mais
especificamente o art. 114 “Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar e
especialidade ou area de atuag&o para a qual ndo esteja qualificado e registrado no
Conselho Regional de Medicina” (CFM, 2019). Sobre este assunto cumpre trazer o
parecer n° 28 de 1988 do CFM, que ainda vigora, e nos traz o seguinte:
Anunciar o nome das doengas que se considera capacitado a tratar significa,
ao que se consta, 0 mesmo que se dizer especialista nelas, uma vez que se
pressupde, para a terapéutica, o conhecimento da etiologia, da fisiopatologia
e dos meios necessarios ao diagnéstico. Entendo, portanto, que o Dr. [...] ndo
pode anunciar, seja em cartazes colocados a porta de seu consultério,
seja nos meios de comunicagdo de massa ou em simples folhetins, ou
mesmo em seu receituario, especialidades médicas ou tratamento de

entidades nosoldgicas especificas que ndao tenham sido motivo de
especializagdo (CFM, 1988) (Grifo nosso).

A proibigao de atribuir capacidade privilegiada a aparelhagens emana do inciso
II, em linha com o ja exposto quando falamos sobre o art. 99, II. O inciso Il do art. 11
impede o médico de divulgar equipamentos e/ou medicamentos sem registro na
ANVISA. Ja o inciso VIl impede a divulgacdo de método ou técnica nao reconhecida
pelo CFM. O inciso IX impede o anuncio de utilizagdo de técnicas de maneira que lhe
atribua capacidade privilegiada, mesmo sendo o unico a fazé-la.

Os incisos IV e V trazem vedagao a participacdo em publicidade de
medicamentos, insumo médico, alimentos e quaisquer outros produtos de forma a
induzir a garantia de resultados. Mais uma vez a norma revela preocupagao com a
garantia de resultado, reforcando o objeto do trabalho do médico como sendo o meio,
nao o fim. O foco deve estar no processo, nao no resultado, que pela natureza da
atividade nao deveria ser garantido. Nesse trecho fica explicito a vedagao ndo apenas
a publicagdo de garantias expressamente, mas proibe a participagdo do médico em
propaganda/publicidade de produtos, buscando claramente evitar que ocorra uma
inducdo a garantia dos resultados de tais produtos.

Entendimento € contido também no inciso seguinte, V, que veda nao apenas a
participagcao, mas proibi o médico de conferir selo de qualidade, ou qualquer outra
chancela a diversos produtos, tais como “[...] produtos alimenticios, de higiene pessoal
ou de ambientes, material esportivo e outros por induzir a garantia de resultados”. O
proprio texto reconhece a autoridade de fala do profissional médico, pois tais produtos,

embora nao estejam diretamente relacionados a pratica médica, ao receberem selo
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de qualidade ou chancela de um médico, passam a gozar de reflexo do prestigio da
profissdo. O manual corrobora com o entendimento que vem sendo exposto:
Essa vedagéao esta relacionada a preservacao da medicina como atividade-
meio, ndo como atividade-fim. Os médicos precisam defender ardorosamente
esse principio para proteger a medicina de julgados na Justigca que cobram

altas indenizagbes, caso os resultados prometidos n&o sejam alcancados
(CFM, 2024, p. 31).

Na sequéncia o inciso VI traz vedacdo a participagdo do médico em
publicidade (embora o texto traga o termo propaganda) enganosa de qualquer
natureza. O manual do CFM traz excelente observagao:

O médico esta autorizado a apresentar seu ambiente de trabalho, seu
portfélio de credenciamentos, o valor das consultas e a possibilidade de
negociar previamente com os pacientes os valores dos procedimentos, mas
sera propaganda enganosa prometer e nao cumprir. Tudo que publicar
precisa ter a responsabilidade de entregar. Tanto fere principios éticos quanto

a ordem econdmica e o Codigo de Defesa do Consumidor (CFM, 2024, p.
32).

Nesse inciso destacamos que a norma proibi mais do que promover
propaganda (leia-se publicidade), mas até mesmo de participar de tal anuncio
enganoso. Logo € necessario que o meédico atente a todo anuncio do qual fizer parte,
pois contendo conteudo, comissivo u omissivo, enganoso, o profissional podera sofrer
sang¢des. Um exemplo desse tipo de situagao foi julgado pelo Tribunal de Justica de
Sao Paulo, na Apelacdo Civel n° 1011617-57.2020.8.26.0577 (S&o Paulo, 2022),
condenando empresas que anunciavam dispor de profissionais médicos especialistas,
quando na verdade os médicos que para elas trabalhavam nao possuiam titulos de
especialidade.

No referido caso as empresas foram condenadas pela justica. Trazemos esse
exemplo, pois, a partir do inciso VI, art. 11 da atual resolugdo de publicidade e
propaganda médica, os médicos poderiam ser penalizados, ao menos na esfera ética,
somente pelo fato de participar da publicidade, sem a necessidade de ser o
anunciante. Todavia nao podemos desprezar o termo “participar”’, este denota uma
acgao ativa do médico, o que difere do conteudo do inciso Xlll do artigo 11, que traz ao
médico proibigdo de permitir, autorizar ou ndo impedir que seu nome seja incluido em
listas de premiagdes, homenagens, concursos ou similares, tais vedagdes
contemplam inclusive conduta omissiva do médico.

O inciso VIII proibi o médico de expor imagens de consultas e procedimentos

transmitidas em tempo real, mesmo que autorizados expressamente pelo paciente.
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Ressalvadas as possibilidades do inciso 1V, art. 13, bem como inciso I, alinea d, do
art. 14. Conforme nota do manual, a observagao a essas excegdes deve ser cumprida
a risca, “[...] face o risco de banalizacdo da medicina e até a exposi¢ao a acidentes
inesperados durante o procedimento, gerando especulagdes desnecessarias sobre a
ocorréncia e formagao de juizo antecipado sobre possiveis responsabilizagées” (CFM,
2024, p. 33).

Embora a atual resolugao inaugure um momento em que finalmente permite ao
meédico “se mostrar’ ao mercado, reconhecendo que a medicina, embora tenha carater
eminentemente humanistico, € dela que o médico retira seu sustento. Todavia o inciso

X, do art. 11, visa coibir uma mercantilizagao da medicina, conforme nota do manual,

[...] continua havendo limites para essa relagdo. Oferecer seu trabalho por
meio de consorcios e similares, sorteios de qualquer natureza, premiagao
para quem se antecipar a programas de radio, TV e outros que remetam a
ideia de premiacdo ou vantagem continua proibido, sendo imperativo o
respeito a essa regra. Sera tratado como mercantilizagdo da medicina (CFM,
2024, p. 33).

A vedagdo contida no inciso Xl, do art. 11, busca coibir a substituicdo da
consulta médica por quaisquer outros atos, que embora levem educacdo para
promog¢ao da saude, ndo se confundem com a consulta médica individualizada,
vejamos o que traz o manual,

[...] qualquer matéria com alcance para educar os leigos para cuidados e vida
saudavel, ndo pode se confundir com consultorias que substituam a consulta

médica, de preferéncia presencial, resguardados os aspectos relativos as
regras vigentes para a telemedicina (CFM, 2024, p. 34).

No inciso Xll, a norma trata de forma especifica acerca de divulgacao de
resultados positivos, inicia proibindo a garantia e promessa, o0 que demonstra
harmonia com o restante do texto, e tem sua razao de ser na preservacao da medicina
como atividade meio, conforme nota do manual do CFM ja exposta, mas finaliza com
a vedagao ao termo “insinuar”.

Essa colocacéao final torna muito subjetivo a analise da publicidade médica;
embora ndo seja razoavel a garantia ou promessa, pois estaria comprometendo o
profissional com o resultado, desvirtuando a natureza da prestacao de servigo médico,
o termo insinuar pode incidir ainda que na publicagdo sejam expostas as
possibilidades negativas, for explicitado a individualidade da resposta do tratamento,
e mesmo quando forem publicados resultados diversos, conforme previsto na prépria

resolugdo. Honestamente, qual seria a légica de uma publicidade médica que nao
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traga algum grau de insinuagédo de bons resultados? n&o é admissivel que induza o
publico a entender aquele como sendo o unico resultado possivel, ou que possa ser
alcangado por todos em todas as circunstancias, mas proibir a insinuacdo de bons
resultados (com as devidas ressalvas) ndo parece nada razoavel. A questdo que
entendemos central € a garantia ou promessa, mesmo que veladas, do referido
resultado.

No inciso XIV, do art. 11 fica claro a falta de precisdo nos conceitos de
publicidade e propaganda. Veda fazer propaganda ou manter material publicitario;
nesse caso 0 médico poderia fazer publicidade, ja que a vedacéo € de néo realizar
propaganda? Considerando o espirito contido no texto, compreendemos que o
referido inciso busca impedir qualquer tipo de anuncio de negdécios que comercializem
produtos que o médico possa prescrever ao seu paciente, quando este for investidor
das empresas anunciantes, nas dependéncias do lugar onde o médico atue. Como
compreendemos que o tipo de anuncio vinculado a proporcionar comercializagcdo de
produtos/servigcos € a publicidade, fica demonstrado mais uma vez que a resolugao
nado faz a distingdo clara e objetiva de propaganda e publicidade. A nota do manual
traz, que embora o médico ndo esteja impedido de ser investidor de empresas de

qualquer ramo,

[...] o que ndo pode ¢€ interagir, fazer publicidade ou propaganda nos locais
onde desenvolva sua atividade médica ou utilizando sua imagem como
médico para tal. Esta vedacdo esta em lei e no Cédigo de Etica Médica e
obrigatoriamente alcangca todos os médicos, independentemente de ser
investidor ou ndo nos ramos descritos acima (CFM, 2024, p. 35).

A vedacao da interagao, fazendo publicidade nos locais aonde desenvolva sua
atividade, ou mesmo usar da imagem de médico nos parece auto explicativa, no
entanto, o final da nota traz uma informacdo que pode causar choque quando da
interpretacdo do inciso ora em comento, pois este, em sua parte final prevé que a
vedacgao se aplica quando o médico for investidor em qualquer das empresas, e a nota
do manual faz remissdo a previsdo legal de tal vedacgao, independentemente do
médico ser investidor ou ndo. Havendo realmente essa previsao legal, e considerando
a hierarquia das normas, ficaria comprometida a possivel liberagdo implicita no
conteudo do final do inciso XIV.

O conteudo do inciso XVI veda ao médico alguns comportamentos, quais
sejam, portar-se de forma sensacionalista ou autopromocional, bem como como a

pratica de concorréncia desleal, e divulgagédo de conteudo inveridico, trazendo ainda
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esclarecimento do que seriam esses comportamentos nos seus paragrafos 2°, 3°, 4°

e 5° conteudo bastante util, pois tais conceitos se nao esclarecidos se tornariam tao

vagos que poderiam abarcar toda conduta de cunho publicitario, por isso trazemos

abaixo o seu conteudo:

§ 2° Entende-se por sensacionalismo:

a) divulgar procedimento com o objetivo de enaltecer e priorizar sua atuagao
como médico ou do local onde atua;

b) utilizar veiculos e canais de comunicagao para divulgar abordagem clinica
e/ou terapéutica médica que ainda ndo tenha reconhecimento pelo CFM,;

c) adulterar e/ou manipular dado estatistico e cientifico para se beneficiar
individualmente ou a instituicdo que integra, representa ou o financia;

d) apresentar em publico técnica, abordagem ou método cientifico que deva
ser limitado ao ambiente médico, inclusive a execugao de procedimentos
clinicos ou cirurgicos;

e) veicular em publico informagdao que possa causar intranquilidade,
inseguranca, panico ou medo de forma coletiva ou individual, mesmo que
para fatos conhecidos;

f) usar de forma abusiva, enganosa ou sedutora representagées visuais
e informagoées que induzam a percepgao de garantia de resultados.

§3° Entende-se por promocional referir-se a si proprio, a servigo onde atue ou
a técnicas e procedimentos de modo a conferir-se propriedades e qualidades
privilegiadas.

§4° Entende-se por concorréncia desleal:

a) reportar em suas redes proéprias, ou na de terceiros, insinuagées de haver
feito descobertas milagrosas ou extraordinarias cujo acesso € condicionado
a abertura sucessiva de novas abas, fornecimento de informagdes pessoais
ou pagamento;

b) dirigir-se em suas redes proprias a outros médicos, especialidades ou
técnicas e procedimentos de forma desrespeitosa, com palavras ou imagens
ofensivas a honra, a decéncia ou a dignidade dos que pretende atingir;

¢) anunciar a prestacdo de servicos médicos gratuitos em seu consultério
privado, aplicando-se este mesmo principio a empresas de qualquer ramo
que contrate médico para prestacado de servicos em medicina;

d) ndo anunciar, enquanto estabelecimento assistencial, ente associativo ou
sindical médico, campanhas preventivas, curativas e de reabilitagdo sem
identificar o patrocinador da agao.

§5° Entende-se por conteudo inveridico toda propaganda ou publicidade com
0 anuncio de praticas revolucionarias ou milagrosas, ou novos procedimentos
que nao tenham sido aprovados para uso médico pelo CFM (CFM, 2024, p.
36) (grifo nosso).

Corroborando com a tematica discutida neste ponto, trazemos a fala de Franca

(2019):

[...] a publicidade médica, que ultrapassada em seus limites de exigéncia ja
comega a tomar uma feicdo comercial, em anuncios exagerados na
linguagem e na forma, culminando no que se adjetivou de “mercado da
personalidade”. Ha um exibicionismo inescrupuloso e de orientacao
mercantilista em todos os veiculos publicitarios, que vai desde a ostentagao
da caridade até os sOfregos assomos da vaidade para o vedetismo, em
colunas de jornais ou em aparigbes nas tevés, quando o0 que se procura,
acima de tudo, é destacar uma habilidade ou recurso heroico, salvadores de
determinadas situagdes (Franga, 2019, p. 26).
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3.3 ANALISE DE DIREITOS ETICOS NOS ANUNCIOS MEDICOS EM MIDIAS
SOCIAIS

Buscando resguardar o meédico quando participar, enquanto convidado, de
entrevistas, matérias jornalisticas, o art. 13 traz em seu primeiro inciso esse direito,
devendo o meédico observar as premissas ja expostas. Na nota do manual temos,
“Obrigatoriamente, a entrevista devera ter cunho educativo, com os limites previstos,
como nao dar seu endereco fisico ou eletronico, seu telefone ou qualquer informacéao
que possa vincular sua aparicdo a formagao de clientela” (CFM, 2024, p. 42).

O inciso Il traz permissao para compra de espago em qualquer dos veiculos de
comunicagao descritos no inciso | para realizagao de publicidade/propaganda. Devera
ficar claro a comunicagao pretendida (publicidade médica), pois caso contrario ficara
submetido as restrigdes impostas no art. 10, especialmente o paragrafo 1°, dessa
resolugcdo, o que impediria completamente a execugao de conteudo de publicidade
meédica.

No inciso lll, fica clara a permissao da publicidade médica, pois seu conteudo
€ por natureza econémico, o que se conforma ao que bem descreve o referido inciso,
“[...] formar, manter ou aumentar a clientela [...]". Essa interpretagao é reforcada pela
permissdo adicional - “[...] sendo permitido também [...]" fornecer informagdes de
carater académico e/ou educativo para a comunidade, o que demonstra, nesse
segundo caso, um conteudo voltado a educagdo, semelhante ao permitido em
entrevistas, mas nesse caso, sem as proibicdes proprias da comunicagao por meio de
entrevista, elencadas no art. 10, especialmente no §1°.

Este inciso reforca o argumento defendido no presente trabalho, de que é
possivel conciliar a divulgagao de carater educativo com a publicidade, desde que se
observe as balizas normativas da resolugdo em comento, se mostra possivel essa
conciliacdo. Tal consideragcdo tem impacto direto no que diz respeito ao uso de
imagens, regulado pelo art. 14 da presente resolugdo. Em caso de duvidas sobre as
exigéncias e normas éticas sobre publicidade/propaganda médica, podera o médico
consultar a Codame dos CRMs conforme inciso o V, do art. 13.

O inciso VI do art. 13, trata da divulgagao de qualificagao técnica do profissional
médico. Quando tratamos das obrigagdes, ficou exposto, conforme art. 4° quais dados
devem ser inseridos quando do anuncio médico. Todavia a divulgagao de titulo de

especialista, aqui melhor detalhada merece maior atengao nossa. A alinea f do referido
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inciso, permite ao médico a divulgagao de até duas especialidades. No que tange a
divulgacao de que o médico é detentor do titulo de especialista, temos “[...] s6 0 RQE
€ a expressao legal dessa possibilidade [...]” (Mascena, 2024). Tal afirmativa nos
parece em linha com o estabelecido pela alinea ¢, do inciso VI. Tal assunto volta e
meia é discutido em sede judicial, e ai ndo falamos apenas da divulgagéo da condigéo
de especialista, mas da acusacdo de que o CFM estaria, inconstitucionalmente,
impedindo os médicos de exercerem plenamente sua profissdo. A vedacgao contida na
resolugdo impede a divulgagédo, quando n&o o for, do titulo de especialista, nas
palavras do desembargador federal Novély Vilanova, da 82 turma do TRF1, em sede
de recurso de apelagao no processo n° 1056771-97.2020.4.01.3400 (TRF1, 2023, p.
4):

O réu [CFM] ndo esta exigindo nenhuma condigdo para o exercicio
profissional, sendo assim desnecessaria lei especifica de iniciativa da Unido
de que trata o art. 22 da Constituicdo: “Compete privativamente a Uniao
legislar sobre XVI. organizagao do sistema nacional de emprego e “condigbes
para exercicio de profissdes”.

Ainda o mesmo acordao nos traz,

O “titulo de especialista”, que pode ser divulgado, € somente aquele fornecido
por sociedades de especialistas ou pelos programas de residéncia médica,
nos termos da Lei 6.932/1981 e do Decreto regulamentar 8.516/2016:

Lei 6.932/1981 - “Art. 1° - A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino
de pods-graduacdo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de
especializagao, caracterizada por treinamento em servigo, funcionando sob a
responsabilidade de instituicdbes de saude, universitarias ou nao, sob a
orientagcdo de profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e
profissional.

§ 3° A Residéncia Médica constitui modalidade de certificacdo das
especialidades médicas no Brasil.

§ 4° As certificacdes de especialidades médicas concedidas pelos Programas
de Residéncia Médica ou pelas associagbes médicas submetem-se as
necessidades do Sistema Unico de Saude.

Decreto regulamentar 8.516/2016:

Art. 2°....

Paragrafo unico. Para fins do disposto neste Decreto, o titulo de especialista
de que tratam os § 3° e § 4° do art. 1° da Lei n® 6.932, de 1981, é aquele
concedido pelas sociedades de especialidades, por meio da Associacao
Médica Brasileira - AMB, ou pelos programas de residéncia meédica
credenciados pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica — CNRM (TRF1,
2023, p. 6) (grifo do autor).

As alineas d e e, do inciso VI, buscaram alinhar a norma da nova resolucao ao
prescrito no Decreto-Lei n° 4.113 (Brasil, 1942), que em seu artigo 1° traz algumas
vedagbes ao meédico quando fizerem seus anuncios; temos no “§ 2° N&o se

compreende nas proibicdes deste artigo anunciar o médico ou o cirurgido dentista
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seus titulos cientificos [...]". O texto da Resolugédo do CFM 1.974/2011 (Brasil, 2011),

trazia em seu art. 3°, inciso L),

Fica expressamente vetado o anuncio de pds-graduacao realizada para a
capacitacdo pedagdgica em especialidades médicas e suas areas de
atuacdo, mesmo que em instituicdes oficiais ou por estas credenciadas,
exceto quando estiver relacionado a especialidade e area de atuagao
registrada no Conselho de Medicina.

A nova resolugao regulou a forma de anunciar os cursos de pés-graduacao,
permitindo sua divulgacédo seguido de NAO ESPECIALISTA, em caixa alta; mesmo
que encontre discordancia quanto a forma que estabeleceu, é justo reconhecer que o
texto atual se mostra mais adequado as interpretagdes do dispositivo contido no
decreto-lei mencionado acima. Afinal, uma possivel interpretacdo de conflito entre o
texto da resolucao e o texto do decreto-lei, implicaria em um afastamento da norma
contida na resolugao, conforme ocorreu em decisao liminar, confirmada em sentenca,
no processo n° 1056771-97.2020.4.01.3400 (TRF1, 2023), que foi reformada pelo
desembargador federal Novély Vilanova, da 82 turma do TRF1, em sede de recurso
de apelacao, quando entendeu nao haver conflito entre a vedacgao prescrita no texto
da resolucao, e o estabelecido no texto do decreto-lei.

A previsdo normativa que obriga o uso da expressdo NAO ESPECIALISTA, em
caixa alta, foi atacada judicialmente pela Associacdo Brasileira de Médicos com
Expertise de Po6s-Graduagdo (ABRAMEPO), e teve decisdo liminar favoravel
concedida no dia 03 de abril de 2024, proferida pela Juiza federal da 20? vara Adverci
Rates Mendes de Abreu, no processo n° 015489-40.2024.4.01.3400. A decisao
autoriza aos médicos associados da ABRAMEPO divulgarem suas capacitagcoes sem
a exigéncia prevista na resolucdo (NAO ESPECIALISTA, em caixa alta), obstando
ainda que o CFM tome “[...] qualquer providéncia administrativa (abertura de
sindicancia e/ou instauracdo de Processo Etico-Profissional), que tenha como escopo
punir os ora representados, em razao da respectiva divulgagao” (Conjur, 2024, p. 1).

Acerca dos cursos de pos-graduagao, que tem sua publicidade regulada nas
alineas d e e, o manual traz em nota:

Ja os nao detentores de RQE obtiveram o direito de apresentar suas pos-
graduacgdes, formando curriculo com os certificados cadastrados no CRM. Ao

anunciar esse titulo, devem dizer, obrigatoriamente, em que area e
instituicao essa capacitagao ocorreu (CFM, 2024, p. 45) (grifo nosso).
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A obrigatoriedade de divulgar a instituicdo onde a capacitagcdo ocorreu emana
apenas do manual, ndo tendo previsao na resolugcédo. Tal obrigacdo podera ser
contestada, pois o instrumento dotado de coercibilidade, apto a constituir obrigagdes
€ a resolucao, nao o manual.

No que tange ao uso de imagem de pacientes ou de banco de imagens, o caput
do art. 14 permite o uso de imagem de pacientes com finalidade educativa, todavia a
leitura de seus incisos, demonstra que uma publicidade médica adequada a todo
conjunto de normas estabelecidos nessa resolugdo, e demais normas que tratam
direta ou indiretamente do tema, n&o encontra restricdo pratica nesse dispositivo.
Logo, podemos e devemos discutir como, na pratica, serdo utilizadas as imagens de
pacientes na publicidade médica. O manual, em sua exposi¢ao de motivos traz:

No capitulo sobre a utilizagdo de imagem por médicos e seus
estabelecimentos assistenciais, autoriza-se 0 uso de imagem de paciente,
inclusive com o antes e o depois, mas exclusivamente em carater
educativo, situacdo em que o médico expde quando uma pessoa deve
procurar ajuda médica, as intervengbes possiveis, a intervencado em si, a
resultante e resultados insatisfatérios, gerando para a sociedade um ciclo
virtuoso com énfase no bom nome da medicina, no que faz e como faz. Em
respeito a verdade, o profissional também expde os ndo desejados resultados
insatisfatorios. Para tanto, pode utilizar banco de imagens de terceiros
(declarando a fonte em respeito aos direitos autorais) ou proprio ou do

estabelecimento ao qual pertenca, relatando os termos de consentimento
para seu uso (CFM, 2024, p. 57) (grifo nosso).

O inciso Il, do art. 14, € o ponto central da questdo da publicacdo de imagens
de antes e depois, pois trata da demonstracdo de resultados de técnicas e
procedimentos. Todavia se faz necessaria a observagao do comando normativo que
emana do caput do referido artigo, a finalidade educativa. Em um olhar apressado isso
inviabilizaria o uso de imagens de antes e depois como parte da publicidade médica,
todavia é preciso uma reflexdo mais profunda, considerando as especificidades dessa
publicidade, pois embora tenha cunho econdémico indireto (identifica o anunciante),
pode ser voltada a finalidade educativa, até porque € construida a partir de normas
muito especificas. Conforme defendemos no presente trabalho, é possivel conciliar a
finalidade educativa com a publicidade, desde que o anuncio obedeca as restricbes
impostas pela resolugdo em comento. Conforme explanado em comentario sobre o
inciso XVI do art. 9°.
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3.4 POSSIVEIS RESPONSABILIZAGCOES ETICAS POR DESCUMPRIMENTO DAS
NORMAS NOS ANUNCIOS DE MEDICOS EM MIDIAS SOCIAIS

Diante das obriga¢des trazidas nas normas, € possivel que haja discordancia,
mas isso ndo fundamenta inobservancia do seu conteudo, conforme observado por
Dantas e Coltri (2022, p. 433), “Nao importa se tais normas sao justas. Elas existem,
e, até serem modificadas, sdo de cumprimento obrigatério. [...] Conhecer seus
deveres é a forma mais simples de minimizar riscos de problemas”. No entanto n&o
se despreza a possibilidade de defender uma interpretagcdao da norma diferente do
conselheiro que recebeu a denuncia e instaurou sindicancia, ou mesmo um processo
ético. Todavia € preciso considerar que caso seja entendimento, conforme
interpretacdo dos conselheiros, que a conduta do profissional médico infringiu a
norma, havera responsabilizagado nos termos estabelecidos.

Embora contemporaneamente essa questdo ganhe contornos cada vez mais
relevantes, dadas as novas tecnologias de comunicagdo e suas possibilidades, a
preocupagao com a regulamentacgao da “propaganda” de médicos nao é recente, pois
o Decreto-Lei n° 4.113 (Brasil, 1942) — importante frisar que continua vigente —
demonstra que a preocupagao exposta é antiga. Todavia, a auséncia de atualizacdo
da lei, coloca ainda mais responsabilidade ao CFM na edigdo de resolugdes, que
busquem adequar as obrigacbes médicas na publicidade, as necessidades e valores
da sociedade atual, mas sem conflitar com a norma de hierarquia superior. A titulo de
ilustracdo da inadequacéo (isto n&o implica em sua inaplicagéo), o Decreto-Lei n°
4.113/1942, traz, em seu art.1°, inciso Il, a proibicdo aos médicos de divulgarem
tratamento para evitar a gravidez.

A nova resolugédo do CFM acerca do tema (publicidade e propaganda médicas)
n°® 2.336/2023, traz em seu preambulo que o atendimento aos principios éticos € um
pré-requisito inquestionavel “[...] para o estabelecimento de regras éticas da relagéo
entre médicos e ambientes médicos fisicos ou virtuais e a populagédo em geral” (CFM,
2023a).

A referida resolucéo traz em seu art. 3° quem sera responsabilizado perante os
Conselhos Regionais de Medicina (CRMs). O inciso | atribui ao proprio médico a
responsabilidade pela publicidade e propaganda enquanto pessoa fisica. Quando for
pessoa juridica o anunciante, o inciso |l leva a responsabilidade ao seu diretor

Técnico-Médico. Esses dois incisos trazem em sua grafia o termo matérias, quando
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deveria conter material de divulgacao publicitaria ou propagandistica, conforme a nota
sobre o art. 3° do manual da Codame, “Como enfatizado no artigo 3°, responde pelo
material de divulgagao publicitaria ou propagandistica o médico (pessoa fisica)
[...]" (CFM, 2024, p. 16) (grifo nosso). Através da nota contida no manual fica clara a
intencdo de responsabilizar o médico por conteudo de material de publicidade ou
propaganda, e nao divulgagao de matéria, termo que remete muito mais a situagdes
de entrevistas, em que normalmente o médico nao tem controle do conteudo, apenas
do que falou. Em redagdo mais assertiva, o inciso Ill do artigo em comento traz
“responde pela divulgagao dos entes sindicais e associativos médicos seu presidente”
(CFM, 2023).

A responsabilizagédo ética mediante transgressao das normas deontoldgicas,
sujeita os infratores as penas disciplinares previstas em lei, conforme art. VI do
predmbulo do cddigo de ética médica. Tais penas estdo elencadas nas alineas do art.
22 da Lei n° 3.268 (Brasil, 1957), quais sejam:

a) adverténcia confidencial em aviso reservado;
b) censura confidencial em aviso reservado;
c) censura publica em publicagao oficial;

d) suspenséo do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;
e) cassacgao do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal.

Essas penas serdo estabelecidas apds processamento nos moldes
estabelecidos pelo Cédigo de Processo Etico Profissional (CPEP), Resolugdo CFM n°
2.145/2016 (CFM, 2016), que em seu art. 4° prevé que a sindicancia e o Processo
Etico Profissional (PEP) terdo forma de autos judiciais.

N&o como uma forma de pena, pelo menos do ponto de vista formal, podera
ainda o profissional acusado de infragao, sofrer de imediato, conforme §2° do art. 26
do CPEP, a interdicao cautelar, impedimento total ou parcialmente, o exercicio da
medicina determinado pelo pleno do CRM, por maioria simples de votos e respeitando
0 quérum minimo nos termos do caput do art. 25 do CPEP. Tal restrigao podera ser
proposta quando do relatério conclusivo da sindicancia, conforme art. 17, inciso 1V, do
cédigo de processo ético profissional, sendo o PEP cumulado com interdi¢do cautelar,
sua competéncia é exclusiva do pleno do CRM, conforme §5° do art. 17 do CPEP.
Mas caso ndo seja aplicada quando da instauracdo do PEP, a interdicdo cautelar
podera ser aplicada no curso da instrucdo, na sessado de julgamento ou na fase
recursal, conforme §1°, do art. 25 do CPEP.
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Como exemplo pratico e recente de interdicdo cautelar do exercicio da
medicina, por supostas (obviamente ainda seriam julgadas) infracbes as regras
contidas na resolugao de publicidade e propaganda médica, bem como do Cdodigo de
ética Médica, trazemos o ocorrido com a cirurgid plastica Caren Trisoglio Garcia,
conforme se pode conferir em noticia intitulada “Cirurgia € suspensa apds compartilhar
videos com pele de pacientes no TikTok”, publicada em 10 de abril de 2021 no site da
Veja Sao Paulo (VejaSP, 2021). Note-se que a noticia foi veiculada antes mesmo da
publicagcdo do aviso de penalidade feito pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo (CREMESP) em Diario Oficial da Unido, publicado em 12 de
abril de 2021, edigao 67, seg¢ao 3, pagina 152, e traz o seguinte:

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, no uso das
atribuicbes conferidas pela Lei n° 3.268/57, regulamentada pelo Decreto n°®
44.045/58, bem como pela Resolugdo do CFM n° 2145/2016, decidiu, na
50142 Sessao Plenaria realizada no dia 08 de abril de 2021, INTERDITAR
CAUTELARMENTE O EXERCICIO PROFISSIONAL da médica Dra. Caren
Trisoglio Garcia — CRM/SP 146643 —, denunciada nos autos do Processo
Etico-Profissional n° 15.935-182/21, pelo prazo de 6 (seis) meses, contado

da data da aprovagao plenaria, constituindo medida de natureza preventiva
com o objetivo de evitar prejuizos a populagao.

A Resolugdo CFM n° 2.336 (CFM, 2023a) traz em seu art. 16, inciso Ill, uma
obrigagdo da Codame que nos parece ter reflexos importantes no que diz respeito a
responsabilidade ética do médico quando da ndo adequagao de anuncio as normas
previstas. O referido inciso traz o seguinte:

lIl - convocar médico e Diretor Técnico-Médico, quando se tratar de pessoa
juridica, para esclarecer sobre potencial descumprimento de normas
contidas nesta Resolucao e seu Manual, orientando a imediata suspensao
do anuncio e, para dar validade, registrar em ata as orientagdes, que sera
assinada por membro da Codame e o interessado (médico, quando pessoa

fisica, e Diretor Técnico-Médico ou preposto médico devidamente identificado
e autorizado, quando pessoa juridica), sem prejuizo de outras medidas.

Tal medida é deveras importante de ser observada pelos CRMs, pois diante da
realidade que se impde acerca de publicidade e propaganda médica, medidas com
cunho educativo, que visem prevenir litigios serdo extremamente necessarias, caso
contrario corremos o sério risco de ter um congestionamento de sindicancias e
processos éticos profissionais. Tal argumentagao se reforga pela possibilidade, inédita
e excepcionalissima, de recebimento de material publicitario, de forma anénima, nos
termos do inciso VIl do art. 16, devendo ser observada a previsdo do inciso VIII do

mesmo artigo, nao ultrapassar 60 (sessenta) dias em sua tramitacao junto a Codame.
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A regra geral de ndo aceitacdo de denuncia andénima esta encravada no §6°, art. 12
do CPEP.

Outro ponto que salientamos é a discricionariedade excessiva no que diz
respeito a possibilidade de termo de ajustamento de conduta, instrumento que se
mostra muito adequado a realidade exposta acima, mas que nos termos definidos pelo
inciso Il, art. 17 do CPEP pode ser proposto quando pertinente, uma redacao vaga e
carente de ajustes.

Conforme art. 1°, caput do CPEP, a sindicancia e o processo ético-profissional
(PEP) tramitardo, quanto ao conteudo, em sigilo processual. Na pratica, este sigilo
impede a publicidade dos processos éticos profissionais médicos, o que traz imensa
dificuldade no que diz respeito a compreensao da razao de decidir dos julgadores, aos
parametros utilizados para fixar penas, e a prépria busca por uniformizagdo quando
da aplicacdo de sangdes nos diversos CRMs do Brasil. Di Pietro (2018) defende a

publicidade desses processos.

3.4.1 Quantum condenatoério por descumprimento das normas

Conforme Mascarenhas, Dantas e da Costa (2021), a medicina n&o dispde de
previsibilidade no que diz respeito a correlacdo entre as condutas compreendidas
como antiéticas pelo CFM e a penalidade a ser aplicada. Desta forma, ainda segundo
os autores, a infragdo a qualquer das 117 normas expressas no cédigo de ética médica
permite a aplicacdo de qualquer uma das penas previstas na Lei n° 3.268/57 expostas
na secao acima.

Corroborando com o que foi trazido, dizem Dantas e Coltri (2020, p. 492), “[...]
o CEM néo faz gradacgao das infragdes, razéo pela qual ndo se tem como afirmar quais
sdo as ‘faltas graves [...]", e “Se o CEM nao estabelece quais sao as faltas graves,
nao cabe ao julgador fazé-lo [...]". Ainda conforme tais autores, o poder de decidir se
uma falta é grave, recai sobre o Conselho Regional de Medicina, vez que o cddigo
nao indica quais seriam, gerando uma profunda insegurancga as decisoes.

Tao somente a guisa de exemplificagdo quanto a inseguranga pela auséncia
de tipificagdo de quais seriam as ‘faltas graves’, o CREMESP, segundo
informacdes obtidas em consulta a jurisprudéncia do CFM, no periodo de 4
anos, entendeu que deveria ser aplicada a pena maxima, cassagao do

exercicio profissional, ao profissional que causou 6bito do paciente e, ainda
anunciava especialidade que n&o possuia (0865-030/2003); aquele que
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falseou atestado e boletim médico em &bito nao existente (10035/2006); e ao
médico que faz propaganda sensacionalista (119/2007).

Portanto, causar a morte de um paciente é tdo grave quanto atestar morte de
pessoa que continua viva e fazer propaganda sensacionalista. Nao se
pretende aqui discutir o mérito das decisées, mas apenas deixar evidente que
infracdes éticas tao distantes em termos de gravidade para o senso comum
podem ser punidas com a mesma pena, o que, certamente, causa
inseguranca a todos (Dantas; Coltri, 2020, p. 492).

O CPEP nao traz critérios claros na dosimetria da pena. O art. 22, da Lei n°
3.268/57, que traz o rol das penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais
de medicina, tem em seu §1° uma redagao extremamente subjetiva, vejamos: “Salvo
0s casos de gravidade manifesta que exijam aplicagdo imediata da penalidade mais

grave a imposigcao das penas obedecera a gradacgao deste artigo”.
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4 ANALISE DE OBRIGAGOES DECORRENTES DE NORMAS CIVIS APLICAVEIS
A PUBLICIDADE E PROPAGANDA MEDICA EM MIDIAS SOCIAIS

E necessario atentar para o fato de que a publicidade e propaganda médica,
seja em midias sociais ou qualquer outro meio de veiculagao, € balizado ndo apenas
pelas normas éticas do CFM, e obviamente se submetem, também, a normas contidas
no ordenamento juridico civil, e de organismos como o Conselho Nacional de
Autorregulamentagédo Publicitaria (CONAR), que traz no seu Cddigo Brasileiro de
Autorregulamentagédo Publicitaria (CBARP), em seu predmbulo “[...] a publicidade
deve ser confiavel no conteudo e honesta na apresentagéo, pois € da confiangca
publica que depende o seu éxito” (CONAR, 1980), e corroborando com a légica acima
apresentada, “[...] que as pegas de publicidade e, de forma geral, a atividade
publicitaria se acham naturalmente subordinadas ao império da lei e devem reger-se
pelo principio da legalidade” (CONAR, 1980). Destacamos que a escolha brasileira de
controle da publicidade, assim como da maior parte dos paises do mundo, € de um
sistema misto, no qual tanto os agentes privados quanto o Estado controlam eventuais
abusos, conforme ensina Dias (2013).

Considerando a capacidade de influéncia no processo decisério nas relagdes
de consumo, seja de servigo ou produtos, é necessaria a adequacgao, e correta
compreensao das normas para essa realidade que se impde, especialmente no meio
digital. Nesse condao, as normas juridicas emergem como balizas do comportamento
do homem, mitigando liberdades, com sentido de garantir a ordem social, sendo o
principio basilar de todas as sociedades, conforme nos traz Marshall (1994).

Contextualizando com o tema abordado no presente trabalho, noticia publicada
no site da ABRAMARK, escrita pela advogada Maria Helena Carvalho (Carvalho,
2024), informa que a publicidade em rede social ja responde por metade dos
processos instaurados pelo CONAR. Os seguimentos que geraram essas denuncias
sdo os mais diversos, embora 0s anuncios médicos ainda nao figurem nessas
estatisticas, fica demonstrado o potencial das midias sociais para a atividade
publicitaria, e como se trata de um ambiente de dificil controle, os abusos geradores
de processos estao ficando cada vez mais comuns.

Como observado por Romeiro, Mascarenhas e Godinho (2022), para além do
dever da veracidade, as informagdes veiculadas em anuncios publicitarios de servigos

médicos, exigem lealdade e respeito, deveres basilares do principio da boa-fé objetiva
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encravada no artigo 422 do cadigo civil (Brasil, 2002), imprescindivel para a plena
realizacao de todo negadcio juridico.

Em consonancia Pinho et al. (2023) adverte que os profissionais médicos
devem atentar para os limites juridicos da publicidade, pois uma possivel quebra de
expectativa ou vicio no consentimento informado do paciente podem gerem o dever
de indenizar.

Se faz importante essa analise, tendo em vista a deontologia do exercicio da
profissdo; nas palavras de Dadalto (2020), “[...] o exercicio profissional da medicina
tem como pilar fundamental a relagcdo médico-paciente. O alvo dessa ligagao deve
voltar-se para 0 homem e sua saude”. Todavia isto n&o inviabiliza a natureza de
prestacao de servigo entre 0 médico e paciente; tanto que Romeiro, Mascarenhas e
Godinho (2022) observam que embora o Cédigo de Etica Médica afirme que por sua
natureza personalissima, a atuacao profissional do médico ndo caracteriza relagao de
consumo, o judiciario aplica o Cédigo de Defesa do Consumidor as relagcbes entre
meédico e paciente. Evidentemente, a publicidade e propaganda médica em midias
sociais, além das normas éticas, também sao submetidas ao crivo das normas de

carater civil.

4.1 OBRIGAGOES DA PUBLICIDADE E PROPAGANDA MEDICA CONFORME O
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Corroborando com o que defendemos no presente trabalho, a aplicabilidade
das normas consumeristas a atividade médica, inclusive publicidade, Dantas (2022)
afirma que a tendéncia dessa aplicabilidade se mostra irreversivel. Nesse mesmo
caminho Kfouri Neto e Nogaroli (2022, p. 503) trazem “[...] a maioria da doutrina e a
propria jurisprudéncia patria tém se inclinado pela incidéncia das normas
consumeristas, pelo que deve observar as normas do CDC atinentes a oferta e
publicidade de servigos”. Portanto, ao analisar as relagbes da publicidade e
propaganda meédica com diplomas civis, sera investido espago na analise de
obrigagdes decorrentes do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC).

Conforme Dias (2013), para adequada compreenséao do sistema de publicidade
no CDC, se faz necessario considerar que principios juridicos proprios sao seus
norteadores, dando auxilio no controle da mensagem publicitaria. Nery Junior e Nery
(2015) apud Dias (2013, p. 55) trazem:
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O microssistema do CDC ¢ lei de natureza principiolégica. Nao é nem lei geral
nem lei especial. Estabelece os fundamentos sobre os quais se erige a
relagéo juridica de consumo, de modo que toda e qualquer relagao juridica
de consumo deve submeter-se a principiologia do CDC. (...) Havendo conflito
aparente entre suas normas e a de alguma lei especial, ndo se aplica o
principio da especialidade (lex specialis derogat generalis): prevalece a regra
principioldgica do CDC.

Ainda conforme a autora acima menciona, ao lado do principio da boa-fé
objetiva, orientador de toda e qualquer relagao de consumo, inclusive na sua faze pré-
contratual, o CDC traz principios juridicos especificos para a publicidade, que visam
concretizar o dever da lealdade, transparéncia e confianga nas relagdes entre
consumidor e fornecedor. Nos moldes trazidos por Dias (2013), passaremos a avaliar
alguns desses principios.

Em primeiro lugar tratemos do principio da identificagdo da mensagem
publicitaria; derivado do comando normativo do art. 36 do cédigo em comento.
Conforme tal principio o consumidor deve identificar sem maiores esforgos ou
conhecimento técnico que esta diante de uma mensagem de carater publicitario no
momento de sua veiculagdo. Escondendo ilegalmente sua intengdo e natureza
persuasiva, a peca publicitaria podera intensificar os efeitos persuasivos sobre o
receptor da mensagem. Para que fique claro o que esse principio busca rechacar,
trazemos exemplos de publicidade oculta, como técnica de publicidade redacional,
onde a publicidade pode ser confundida com uma noticia de jornal ou editorial; o
merchandising consiste na exibicdo, de aparéncia casual, de determinado produto ou
servigo em filmes, seriados e programas de entretenimento. Nas palavras de Almeida
(2005, p. 10) “Tal principio visa impedir que a publicidade, embora atingindo o
consumidor, ndo seja por ele percebida como tal”. Em virtude, também, desse
principio, entendemos ser mais assertado para o médico, ter para comunicacido de
anuncios publicitarios, perfis distintos dos seus pessoais em redes sociais.

O segundo principio que trataremos é o da veracidade, sendo o de maior
expressao no controle da atividade publicitaria. Adequa a mensagem a sua fungao
informativa, de tal modo que o consumidor possa fazer sua escolha baseados em
informagdes corretas e verdadeiras sobre os produtos ou servigos anunciados.
Trazendo este principio para a realidade da tematica tratada no presente trabalho,
ilustramos com a ementa do julgado em sede de apelacdo em agao civil publica, pelo
Tribunal de Justica de Sao Paulo, processo n° 1011617-57.2020.8.26.0577 (Séao
Paulo, 2022):
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APELACAO Acéao Civil Publica Propositura pelo Ministério Publico do Estado
de Sao Paulo contra empresas e médicos que oferecem servigos médicos
Alegacado de publicidade enganosa - Sentenca de parcial procedéncia
Inconformismo das empresas rés, alegando que sempre agiram dentro das
normas regulamentares, sem qualquer pratica que possa caracterizar
publicidade enganosa, sendo que os médicos das clinicas sdo altamente
qualificados e os consumidores nao correm qualquer risco com o atendimento
recebido e que as normas que restringem a publicidade médica sao
inconstitucionais, terminam por requer a isen¢ao de custas do art.18 da Lei
7347/85 — Descabimento — Publicidade enganosa caracterizada ante a
comprovagao de que as empresas rés estavam anunciando aos
consumidores especialidades médicas sem que seus médicos
possuissem os respectivos titulos Reconhecimento dos danos morais
coletivos que esta consentdneo com o ordenamento juridico patrio e deve
ser preservado no patamar fixado na sentenga ante a gravidade do ilicito
praticado Incabivel a isengédo de custas pretendida, comportando, contudo,
reducgdo - Recurso parcialmente provido (grifo nosso).

Em seu voto, o relator desembargador José Aparicio, comentando acerca do
art. 37 do CDC (Brasil, 1990), que trata da proibigcdo de toda publicidade enganosa,
mais especificamente o §1° que define o que seria publicidade enganosa, nos trouxe
o comentario que traremos abaixo do texto do paragrafo mencionado:

§ 1° E enganosa qualquer modalidade de informagdo ou comunicagéo de
carater publicitario, inteira ou parcialmente falsa, ou, por qualquer outro
modo, mesmo por omissao, capaz de induzir em erro o consumidor a

respeito da natureza, caracteristicas, qualidade, quantidade, propriedades,
origem, preco e quaisquer outros dados sobre produtos e servigos (grifo

Nosso).
Registre-se, que a publicidade enganosa veiculada pelas empresas rés,
induziu os consumidores em erro [..], cumprindo acrescentar ser

desnecessaria a demonstragcido de dolo ou intengdo de enganar, pois
para a tipificagdo da publicidade enganosa é suficiente que a
informagao seja capaz de induzir em erro o consumidor, ndo se exigindo
sequer o engano real e efetivo, uma vez que a veiculagao de epigrafada
publicidade ja contém em si a capacidade de enganar, suficiente para a
tutela dos interesses difusos (grifo nosso).

Alegacdes acerca de caracteristicas do servigo ou produto devem apresentara
respectiva fundamentagao, nos termos do art. 36 (Brasil, 1990), paragrafo unico,
ficando obrigado o fornecedor a manter em seu poder, para informagao dos legitimos
interessados (maior deles o consumidor, mesmo que em potencial), os dados
técnicos, faticos e cientificos que ddo sustentacdo a mensagem.

Seguindo a mesma estruturagao, trazemos o principio da vinculagao da oferta
publicitaria, que nos informa acerca da equiparacao da publicidade, que apresente em
seu conteudo informacdes suficientemente precisas sobre bens e servigos oferecidos,
sendo equiparada a oferta e passara a ser vinculante ao fornecedor, lhe obrigando a

cumprir seus termos e integrando o contrato futuro. Assim, seu cumprimento devera
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ser obrigatério pelo anunciante. Importante destacar que a exigéncia de conter todos
os elementos do futuro contrato, como na oferta classica, ndo se aplica a oferta contida
em anuncio que tenha conteudo suficientemente preciso. O proprio manual do CFM
traz ressalva quanto a promessas (alegagdes acerca de caracteristicas de servigos)

em nota,

O cuidado que deve ter o médico e as equipes encarregadas da produgéo
das midias é o de retratar fielmente o ambiente, garantindo que o mostrado
em fotografias, videos e audios corresponda ao que os pacientes e familiares
irdo encontrar no ambiente médico. Esse alerta decorre das regras da
publicidade em geral, pois, para que nao haja infragdo ao Cédigo de Defesa
do Consumidor, o prestador de servico deve entregar o que prometeu. Nesse
caso, o0 que for veiculado tem obrigacao de fins e podera haver reclamagao
(CFM, 2024, p. 20).

Embora ndo seja necessario que a oferta apresente precisdo absoluta, deve
conter um minimo de concisédo (Benjamin, 1957 apud Dias, 2013). Diante disto, as
hipérboles publicitarias (puffing), por ndao demonstrarem esta precisao minima, vez
que sao caracterizadas por conter expressdes que dificultam a apreciagédo objetiva,
tais como “o melhor da regido”, o “mais bonito” ou “o mais eficiente”, geralmente néo
irdo vincular o fornecedor anunciante. Para Almeida (2005, p. 8):

O puffing é o exagero publicitario, que nao é considerado enganoso desde
que as afirmagdes exageradas sejam vagas e inofensivas, como por

exemplo, o anuncio em que se diz que determinado produto € o melhor do
mundo.

No entanto €& necessario considerar os casos em que, mesmo expressdes
exageradas poderao gerar efeito vinculante, como € o caso de referéncias a preco,
pois embora uma expressao exagerada como “o melhor pre¢co da cidade”, traz um
critério capaz de ser avaliado objetivamente (Benjamin, 1957 apud Dias, 2013).

O principio da vinculagado da oferta publicitaria podera trazer sérios impactos
na publicidade médica, pois se o0 médico induz resultado, podera, e até devera ser
responsabilizado por ndo alcangar o que foi ofertado ao paciente (consumidor)
(Romeiro; Mascarenhas; Godinho, 2022). Para finalizar, reforcamos a assimetria
informacional do paciente, conforme endossado por Vasconcelos (2012, p. 391), “[...]
o poder da verdade estaria vinculado a hegemonia da medicina, sendo apresentado
na relagédo entre meédico e paciente como o poder da verdade médica [...]".

Em quarto lugar, trazemos o principio da nao abusividade, identificado no art.
37, §2° do CDC, que veda qualquer publicidade que entre outras coisas desrespeite

o consumidor, ou que tenha capacidade de induzi-lo a se comportar de forma
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prejudicial a sua saude e seguranga. Encontra-se alinhado aos direitos basicos do
consumidor, encravados entre os incisos | e VI do art. 6°, tendo por objetivo preservar
a incolumidade fisica e psiquica bem como preveni-lo contra publicidades que tenham
potencial de se comportar de forma perigosa, pondo em risco sua saude ou
seguranga. Para Casado apud Almeida (2005, p. 11), “A publicidade abusiva, assim,
apresenta caracteristicas ligadas a infragcado de normas de ordem publica, tais como
os arts. 1° ao 4° da Carta Maior Nacional”.

Como quinto temos o principio do 6nus da prova a cargo do fornecedor, que
incumbe a este o dever de provar a ndo enganosidade e a ndo abusividade da
publicidade, ou seja, a sua adequacgao as normas do CDC. Tal principio se baseia da
costumeira vulnerabilidade do consumidor. Este dever do anunciante, diz respeito a
informacdo ou comunicagao publicitaria, cabendo ao patrocinador da informacao a
comprovacgao de sua verdade. Nao se pode confundir esse principio que obriga o
magistrado a colocar sob o fornecedor o 6nus da prova, com a possivel distribuicao
dindmica do encargo probatdrio prevista no art. 373, §1° do Cddigo de processo Civil,
que incidira sobre a prova de relagdo de causalidade entre a veiculacdo da
propaganda e os danos sofridos. O fornecedor esta incumbido de fazer prova contraria
ao alegado carater enganoso ou abusivo da publicidade. Para ampliagdo do
entendimento trazemos Almeida (2005, p. 11):

A inversao do 6nus da prova em matéria publicitaria é diferente da inverséo
estabelecida no art. 6.°, VIll, do mesmo Cdédigo que, para ser aplicada, é
indispensavel a presencga de dois pressupostos: verossimilhanca da alegagao

e hipossuficiéncia do consumidor. Na publicidade ela é obrigatéria e
independe da discricionariedade do juiz.

Por ultimo, apresentamos o principio da corre¢cao do desvio publicitario, que
possibilita a corregdo do desvio publicitario através da sancao especifica da
contrapropaganda (termo inadequado conforme ja abordamos). No art. 60, §1°, fica
determinado que a contrapropaganda seja divulgada, com custo por conta do
anunciante, na mesma dimensao, frequéncia e horario da publicidade declarada
enganosa ou abusiva, preferencialmente no mesmo veiculo. Antes da aplicacao de tal
san¢ao, se deve garantir, por 6bvio o contraditorio e ampla defesa, além do que, é
preciso avaliar a efetiva utilidade da medida. Para Almeida (2005, p. 12), “A
contrapropaganda € a melhor forma de sanar os maleficios causados pela publicidade
patoldgica, pois seu carater explicativo atingira de forma efetiva os consumidores

ludibriados ou ofendidos”. Quando a norma foi elaborada, ndo existiam as midias
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sociais com todo seu poder de difusdo de conteudos, que de tdo grande é chamado
de viralizagdo. O principio que comentamos agora fica prejudicado por anuncios
publicitarios feitos nesses canais modernos, dada a logica dos algoritmos que
controlam essas midias, dificilmente seriam alcangados os mesmos sujeitos que o
anuncio enganoso ou abusivo encontrou. Todavia ndo entendemos a inviabilidade,

concordamos que deve ser preservado e implementado sempre que necessario.

4.2 OBRIGAGCOES DA PUBLICIDADE E PROPAGANDA MEDICA CONFORME O
CODIGO BRASILEIRO DE AUTORREGULAMENTAGCAO PUBLICITARIA (CBARP)

Conforme o CBARP (CONAR, 1980), artigo 18, alinea a, o termo anuncio, para
os efeitos do codigo, se refere a situagcdo de publicidade realizada em espago ou
tempo pagos pelo anunciante, o que engloba os conteudos apresentados no contexto
de midias sociais através de pagamento, situagdo bastante comum nesses veiculos,
e sao conhecidas como conteudo patrocinado, cada vez mais utilizado pela classe
meédica e empresas de servigos médicos. A parte inicial da referida alinea, informa que
independente do meio que a veicule, a palavra anuncio é aplicada em seu sentido
lato, abrangendo qualquer espécie de publicidade. No mesmo artigo, a alinea c,
informa “a palavra consumidor refere-se a toda pessoa que possa ser atingida
pelo anuncio, seja como consumidor final, publico intermediario ou usuario” (CONAR,
1980, grifo nosso).

O artigo 23 enuncia a vedagao aos anuncios que possam abusar da confianga
do consumidor, explorar sua falta de experiéncia ou de conhecimento se beneficiando
da sua credulidade.

No art. 44, caput, do CBARP encontramos a previsdo de cuidados especiais e
regras especificas, além das normas gerais do codigo, para determinadas categorias
de anuncios, que conforme o dispositivo, por sua importancia econémica ou social,
pelas suas repercussdes no individuo ou na sociedade, tais regras especificas figuram
em um rol de anexos contidos no mencionado artigo, e resultam da colaboracéo de
Associagdes de classe que se identificam com o espirito do cddigo. O Anexo G traz
as regras especificas para “Médicos, Dentistas, Veterinarios, Parteiras, Massagistas,
Enfermeiros, Servigos Hospitalares, Paramédicos, Para hospitalares, Produtos

Protéticos e Tratamentos” (CONAR, 1980). Abaixo o anexo transcrito:
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1. A publicidade submetida a este Anexo nao podera anunciar:

a. a cura de doengas para as quais ainda nao exista tratamento apropriado,
de acordo com os conhecimentos cientificos comprovados;

b. métodos de tratamentos e diagndsticos ainda ndo consagrados
cientificamente;

c. especialidade ainda ndo admitida para o respectivo ensino profissional;

d. a oferta de diagndstico e/ou tratamento a distancia;

e. produtos protéticos que requeiram exames e diagnésticos de médicos
especialistas.

2. A propaganda dos profissionais a que se refere este Anexo ndo pode
anunciar:

a. 0 exercicio de mais de duas especialidades;

b. atividades proibidas nos respectivos codigos de ética profissional.

3. A propaganda de servicos hospitalares e assemelhados deve,
obrigatoriamente, mencionar a diregao responsavel.

4. A propaganda de tratamentos clinicos e cirirgicos (p. ex. emagrecimento,
plastica) sera regida pelos seguintes principios:

a. deve, antes de mais nada, estar de acordo com a disciplina dos érgéos de
fiscalizagao profissional e governamentais competentes;

b. precisa mencionar a diregdo médica responsavel;

c. deve dar uma descrigao clara e adequada do carater do tratamento;

d. ndo pode conter testemunhais prestados por leigos;

€. ndo pode conter promessa de cura ou de recompensa para aqueles que
nao obtiverem éxito com a utilizagao do tratamento.

Considerando o &ambito de atuagdo do Conselho Nacional de
Autorregulamentacéo Publicitaria (CONAR), as obrigagdes contidas em seu diploma
normativo tém dever de observancia também pela classe médica quando da execugao
de seus anuncios, e em caso de ndo cumprimento pode acarretar possiveis
penalidade, conforme descrito nas alineas do art. 50 do CBARP (CONAR, 1980):

a. adverténcia;
b. recomendacao de alteragdo ou corregao do Anuncio;
C. recomendagdo aos Veiculos no sentido de que sustem a

divulgagéo do anuncio;

d. divulgagdo da posicdo do CONAR com relagdo ao Anunciante, a
Agéncia e ao Veiculo, através de Veiculos de Comunicagao, em face do nao
acatamento das medidas e providéncias preconizadas.
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5 REFLEGAO ACERCA DAS POSSIVEIS RESPONSABILIDADES CIVIS,
GERADAS POR PUBLICIDADE E PROPAGANDA MEDICA EM MIDIAS SOCIAIS,
REALIZADAS DE FORMA INADEQUADA

Quando se fala em responsabilidade, o senso comum leva a entender que se
trata de um adjetivo referente a conotagao de boa qualidade da agao de um individuo,
todavia, como trazido por Cavalieri Filho (2008) apud Vasconcelos (2012, p. 390), “[...]
a responsabilidade € um dever juridico sucessivo, consequente a violagdo do primeiro,
a obrigagao, que € o dever juridico originario”.

Corroborando com esse entendimento, Azevedo (2011) apud Romeiro,
Mascarenhas e Godinho (2022, p. 28) trazem, “A relagao juridica obrigacional nasce
da vontade das partes que a integram ou da determinacéo legal [...]. Quando a
obrigagao ndo é cumprida voluntariamente, ou se € cumprida de forma parcial, surge
a responsabilidade”; destaque-se a mengao de génese da obrigagao na determinagcao
legal, ndo apenas como consequéncia do que fora pactuado entre as partes, logo é
possivel afirmar que a obrigagdo, e a possivel responsabilidade dela decorrente,
podem ter natureza extracontratual, conforme Garbi (2022) “Na responsabilidade
extracontratual o agente infringe a um dever legal, porque n&o existe nenhum vinculo
juridico (relagao juridica) entre a vitima e o agente antes do evento [...]". Como
exemplo de obrigagéo e possivel responsabilidade médica independente de relagéo
contratual (Pinho, 2023) traz o médico que atende alguém desmaiado na rua.

Tais consideracdes sdo necessarias ao presente trabalho, pois sera discutida a
responsabilidade derivada de obrigacao pactual, de natureza contratual, assim como
a responsabilidade extracontratual, ambas ja delineadas. Quando da publicagdo de
anuncios, a obrigagéo é extracontratual, deriva das normas constantes em diplomas
éticos e civis. Quando ocorre a contratagdo dos servigos a obrigagdo passa a ser
pactual, deriva do que fora acordado entre as partes, todavia deve-se observar o
impacto da publicidade na formacdo da vontade da parte contratante, pois sua
manifestacao deve ser livre e sem vicios de consentimento, precisa refletir a vontade
real do agente (Venosa, 2012). De acordo com Pinho et al. (2023, p. 76) “[...] na
relagdo de prestacdo de servicos médicos, o credor sera o paciente, enquanto o
devedor sera aquele que tem de fazer o servigo, ou seja, o0 médico”.

No que diz respeito a possivel responsabilidade civil do médico, mesmo na fase

pré-contratual, as relagdes de consumo devem ser guiadas pela lealdade e pelo



58

respeito entre as partes (Almeida, 2005). Portanto a publicidade € um momento muito
importante para a relagao que ira se consolidar. Conforme Dias (2013), no contexto
das relagdes de consumo, a responsabilidade civil pode ser gerada em virtude de uma
publicidade lesiva (enganosa e/ou abusiva), independente de frustracdo de
obrigagdes contratuais, ou mesmo da existéncia de um contrato. Neste sentido se da
a reparacdo do dano moral, especialmente na sua esfera coletiva. O direito a
indenizagao, coletiva ou individual, decorre de previsdo expressa do art. 6°, inciso VI
do CDC, que traz como direito basico do consumidor “a efetiva prevencéao e reparagao
de danos patrimoniais e morais, individuais, coletivos e difusos”. Tal disposicao contida
entre os direitos basicos do consumidor traz as relagées de consumo o sistema de
responsabilidade objetiva na reparacéo de danos, inclusive decorrente de publicidade
ilicita.
Importante também trazer que a informacao adequada e clara sobre produtos
e servigos, também esta positivada entre os direitos basicos inseridos no art. 6°, Ill.
Portanto, publicidade que traga informacdes incorretas ou incompleta acerca de “[...]
quantidade, caracteristicas, composicao, qualidade, tributos incidentes e preco, bem
como sobre os riscos que apresentem” (Brasil, 1990, art.6°, Ill), importam no dever de
indenizar, independentemente de ter havido o engano real “[...], pois para a tipificagao
da publicidade enganosa é suficiente que a informagéao seja capaz de induzir em erro
o consumidor, ndo se exigindo sequer o engano real e efetivo” nas palavras do
desembargador José Aparicio, no relatério de seu voto na apelagcdo em agéo civil
publica, pelo Tribunal de Justica de S&o Paulo, processo n° 1011617-
57.2020.8.26.0577 (Sao Paulo, 2022), caso ja melhor detalhado anteriormente. Neste
sentido vemos as palavras de Aliete Marisa:
Para pleitear a protecdo do Cddigo, ndo é necessario que o consumidor
tenha adquirido o produto ou servigo. Basta que ele seja exposto a
mensagem publicitaria que possa trazer um potencial danoso, de carater
coletivo ou difuso. Pouco importa o publico ao qual a publicidade se dirige.
Todos sé&o protegidos (Almeida, 2005, p. 7) (grifo nosso).
Também, ndo é forgcoso que o consumidor tenha sido enganado. A
enganosidade ¢ aferida in abstrato, ndo se exigindo prejuizo individual. O que
se busca é a capacidade de indugdo ao erro. A simples utilizagdo da
publicidade enganosa presume, juris et de juri, o prejuizo difuso. O erro real,

consumado, € um mero exaurimento com implicagdes proprias, notadamente
na area penal (Almeida, 2005, p. 13).

Mesmo que nao se trate de publicidade enganosa (stricto senso), devera o

médico anunciante atentar-se para que o anuncio retrate fielmente a realidade, e nao
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traga explicita ou implicitamente promessas de resultados, ou mesmo uma expectativa
qgue podera nao ser atingida. Se faz necessario considerar o que fora abordado por
Vieira et al. (2023, p. 9-10):
E necessario ressaltar que o erro é inexoravel ao ato médico e as
particularidades da biologia humana impedem o cumprimento da promessa

realizada na publicidade, a qual pode conter vieses como omissao de
insucessos terapéuticos ou manipulagao digital da imagem.

A depender da forma como é apresentada, e do conteudo da publicidade,
podera o médico ter sua obrigagdo de meio transformada em obrigagcao de resultado,
como colocado por Romeiro, Mascarenhas e Godinho (2022). Nesse mesmo sentido

observa Pinho:

O que poderia ser considerado inofensivo, tal como a publicagdo do relato de
um paciente satisfeito, pode provocar consequéncias indesejadas, [...], esta
conduta pode até acarretar a eventual responsabilidade civil criada pela
expectativa de resultado similar ao que tinha sido apresentado nas redes
sociais, [...] (Romeiro; Mascarenhas; Godinho, 2023, p. 81).

Ao se deparar com uma postagem n&o ética, o paciente terd o seu
consentimento afetado, exatamente por ndo saber o que é real ou meramente
exemplificativo. Obviamente, vai gerar a legitima expectativa de um
tratamento primoroso que ira curar suas mazelas, sejam elas fisicas ou
mentais, tendo em vista que o que |he é apresentado é uma sequéncia de
éxitos do profissional (dificimente alguém ira tornar publico os seus
fracassos). Desse modo, a possibilidade da inversdo da obrigacdo de meio
do médico para a de resultado se apresenta como uma forma de
responsabilizar o profissional antiético, garantir o direito do consentimento
informado do paciente e desestimular a elaboragao de publicidades médicas
dissimuladas, com carater meramente econdmico (Romeiro; Mascarenhas;
Godinho, 2023, p. 91-92).

Diante deste cenario devera o médico oferecer, quando procurado por
potenciais consumidores, informagdes da maneira mais detalhada e melhor
compreensivel (linguagem adequada ao paciente/consumidor) possivel, sendo
indispensavel que tenha registro documental de que forneceu tais informagdes. Essa
precaucdo atingira ndo apenas o risco de responsabilizagdo objetiva por nao atingir o
resultado (excegao criada pela inadequada publicidade), mas também para que em
casos de resultado adverso, mesmo que sem culpa do profissional, a manifestagéao
de vontade do paciente/consumidor nao esteja maculada.

Diante do exposto, € possivel afirmar com maior veeméncia a importancia da
documentacio, mais especificamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tendo em vista que o paciente podera alegar que Ihe foram apresentados apenas os
resultados constantes na publicidade, e ainda que nao lhes foram explicados de

maneira especifica, os riscos e possiveis complicacbes no momento da contratagao
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do servigo. Conforme Rosenvald, Menezes e Dadalto (2021) deve-se ainda atentar ao
fato de a obtengao do consentimento livre e informado n&o exigir forma determinada,
porém essa auséncia pode trazer complicacdes relativas a prova de sua existéncia,
portanto o CFM recomenda que ele seja feito por escrito, através da recomendagao
n°1/2016. Neste sentido Kfouri Neto (2018, p. 241) apud Machado e Royo (2024, p.

241) trazem,

As expectativas desproporcionais dos pacientes ou nao alinhadas
corretamente entre o médico e seu paciente podem gerar insatisfagbes com
reflexos diretos na esfera da responsabilidade civil. Com isso, estara o
médico inserido na obrigacdo de resultado, a qual presume a culpa do médico
pela simples frustragédo da finalidade a que se vinculava o profissional.

Acerca da necessidade de correta informacéao, e de sua importancia no que diz

respeito a apuragao da responsabilidade civil do médico, trazemos o seguinte julgado:

RECURSO ESPECIAL. VIOLACAO AO ART. 535 DO CPC/1973. NAO
OCORRENCIA. RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO POR
INADIMPLEMENTO DO DEVER DE INFORMACAO. NECESSIDADE DE
ESPECIALIZACAO DA INFORMACAO E DE CONSENTIMENTO
ESPECIFICO. OFENSA AO DIREITO A AUTODETERMINACAO.
VALORIZACAO DO SUJEITO DE DIREITO. DANO EXTRAPATRIMONIAL
CONFIGURADO. INADIMPLEMENTO CONTRATUAL. BOA-FE OBJETIVA.
ONUS DA PROVA DO MEDICO.

[...]

2. E uma prestacédo de servicos especial a relacdo existente entre médico e
paciente, cujo objeto engloba deveres anexos, de suma relevancia, para além
da intervencao técnica dirigida ao tratamento da enfermidade, entre os quais
esta o dever de informacgao.

3. O dever de informagéo é a obrigacao que possui o médico de esclarecer o
paciente sobre os riscos do tratamento, suas vantagens e desvantagens, as
possiveis técnicas a serem empregadas, bem como a revelagdo quanto aos
progndsticos e aos quadros clinico e cirurgico, salvo quando tal informagao
possa afeta-lo psicologicamente, ocasido em que a comunicagao sera feita a
seu representante legal.

4. O principio da autonomia da vontade, ou autodeterminagédo, com base
constitucional e previsdo em diversos documentos internacionais, é fonte do
dever de informacao e do correlato direito ao consentimento livre e informado
do paciente e preconiza a valorizagdo do sujeito de direito por tras do
paciente, enfatizando a sua capacidade de se autogovernar, de fazer opgdes
e de agir segundo suas proprias deliberagdes.

5. Havera efetivo cumprimento do dever de informagcdao quando os
esclarecimentos se relacionarem especificamente ao caso do paciente,
ndo se mostrando suficiente a informagao genérica. Da mesma forma,
para validar a informagao prestada, ndo pode o consentimento do
paciente ser genérico (blanket consent), necessitando ser claramente
individualizado.

6. O dever de informar é dever de conduta decorrente da boa-fé objetiva
e sua simples inobservancia caracteriza inadimplemento contratual,
fonte de responsabilidade civil per se. A indenizagao, nesses casos, é
devida pela privagao sofrida pelo paciente em sua autodeterminacgao,
por lhe ter sido retirada a oportunidade de ponderar os riscos e
vantagens de determinado tratamento, que, ao final, Ilhe causou danos,
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que poderiam ndo ter sido causados, caso nao fosse realizado o
procedimento, por opg¢ao do paciente.

7. O 6nus da prova quanto ao cumprimento do dever de informar e obter o
consentimento informado do paciente € do médico ou do hospital, orientado
pelo principio da colaboragao processual, em que cada parte deve contribuir
com os elementos probatoérios que mais facilmente Ihe possam ser exigidos.
8. Aresponsabilidade subjetiva do médico (CDC, art. 14, §4°) nédo exclui
a possibilidade de inversdo do o6nus da prova, se presentes os
requisitos do art. 6°, VIIl, do CDC, devendo o profissional demonstrar ter
agido com respeito as orientagées técnicas aplicaveis. Precedentes.

9. Inexistente legislagédo especifica para regulamentar o dever de informagéo,
€ o Cddigo de Defesa do Consumidor o diploma que desempenha essa
fungdo, tornando bastante rigorosos os deveres de informar com clareza,
lealdade e exatidao (art. 6°, Ill, art. 8°, art. 9°) (Brasil, 2018) (grifo nosso).

Quando da ocorréncia de danos aos consumidores por defeitos relativos a
prestacéo de servigos, na ocorréncia de resultado adversos, o §4 °, do art. 14 do CDC
(Brasil, 1990) impde, quando da responsabilizagao pessoal dos profissionais liberais,
a apuragao da responsabilidade através da verificagdo da culpa em sentido estrito
(stricto sensu) (imprudéncia, impericia ou negligéncia), deslocando o sistema para a
responsabilidade subjetiva.

Se deve atentar para o fato deste dispositivo estar relacionado ao
inadimplemento de obrigagdes contratuais, ou seja, em uma situacdo tipica de
contrato médico, a inobservancia dos deveres de diligéncia por parte do médico.
Mesmo nesses casos a documentagao médica € indispensavel, pois podera haver a
distribuicdo dindmica do encargo probatério prevista no art. 373, §1° do codigo de
processo civil (Brasil, 2015), podendo o juiz determinar que qualquer das partes,
diante de sua melhor possibilidade de produgéo, deve comprovar determinado fato.
Considerando que para o paciente seria dificil fazer prova negativa (de que nao
recebeu a informacgéo), e a possibilidade de aplicagdo do CDC (Brasil, 1990), art. 6°
inciso VIII, verificada a verossimilhanga da alegagao ou a hipossuficiéncia (que nesse
caso nao estd necessariamente relacionada a hipossuficiéncia financeira) podera
ocorrer a inversao integral do énus probandi, colocando sobre o réu todo o encargo
probatdrio, conforme Kfouri Neto e Nogaroli (2022). E preciso considerar o que traz
Farias, Braga Netto e Rosenvald (2018, p. 1302):

[....] ha quase sempre hipossuficiéncia (técnica) do consumidor frente ao
médico ou diante de instituicdo médica. E dificil ter acesso aos dados que
atestam as etapas e passos dos procedimentos realizados. Nao se domina a
linguagem utilizada. Nao se sabe, sequer, o que poderia (ou deveria) ter sido
feito e ndo foi. Os médicos, porém, podem realizar essa prova, podem
demonstrar — livrando-se da indenizagcao — que o dano ocorreu, nao obstante

toda a corregao e cuidado na intervengdo médica realizada. E essa prova que
se espera que ele, médico, realize.
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Ainda sobre as possiveis responsabilizagdes médicas decorrentes de
publicidade e propaganda em midias sociais realizadas de forma inadequada,
destacamos o conteudo da sumula 403 do Superior Tribunal de Justigca (Brasil, 2014):
“Independe de prova do prejuizo a indenizagao pela publicagcdo ndo autorizada de
imagem de pessoa com fins econémicos ou comerciais”. Embora a atual resolu¢ao do
CFM sobre publicidade e propaganda médica vede o uso de imagens de pacientes
em que seja possivel identifica-los, caso o médico for utilize essa imagem em
inobservancia as regras éticas, ou as utilize em cursos pagos para o outros médicos
e estudantes de medicina — possibilidade aceita pela resolucdo citada — devera
receber consentimento expresso do paciente pois caso contrario, como
demonstramos, € entendimento consolidado do Superior Tribunal de Justica que é
devida indenizacao pela publicagdo nao autorizada de imagem de pessoa com fins

econdbmicos.
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6 PERCEPGCAO E NIVEL DE CONHECIMENTO DE MEDICOS, DAS NORMAS
ETICAS E CIVIS, ACERCA DA PUBLICIDADE E PROPAGANDA MEDICA EM
MIDIAS SOCIAIS

Este capitulo ira tratar dos resultados obtidos em questionario auto aplicado,
através da plataforma Google Forms, contendo 43 questdes de multipla escolha,
buscando mensurar o conhecimento de médicos das mais diversas especialidades,
idade e tempo de formatura, acerca das normas éticas e civeis sobre publicidade e
propaganda meédica. Também havia questdes voltadas a verificar a percepgdo dos
entrevistados acerca da tematica. Todas as questdes deveriam ser respondidas em
um unico contato. Utilizamos a técnica de amostragem conhecida como bola de neve
(snowball sampling), pois os individuos contactados via WhatsApp e Instagram,
enviavam o questionario a novos participantes. O questionario ficou disponivel para
receber respostas de 26 de marco de 2024 até 15 de abril de 2024. Sendo encerrada
com um numero de 129 participantes.

Tal questionario é dispensado de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa-
CEP, por forca da Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016, da Comissédo Nacional
de Etica em Pesquisa, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em

Ciéncias Humanas e Sociais.

6.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PERFIL DE USO EM REDES SOCIAIS

A amostra foi composta por 51,9% de individuos do sexo masculino, e 48,1%
do feminino. Tal dado se aproxima da realidade da demografia médica brasileira, que
conforme dados do CFM (atualizados em 26 de janeiro de 2024), temos 50,09% de
profissionais médicos do sexo masculino, e 49,91% do sexo feminino (Observatério-
CFM, 2024). No tocante a idade, 34,9% tém mais de 50 anos, 17,8% entre 35 e 40
anos e 16,3% entre 45 e 50 anos. A média nacional de idade dos médicos brasileiros
€ de 44 anos. A média de tempo de formatura brasileira € de 18 anos, ja no
questionario pudemos observar 47,3% com mais de 20 anos de formado, 20,2% de
10 a 15 anos, 14,7% de 15 a 20 anos, 9,3% de 5 a 10 anos, e 8,5% com até 5 anos
de formatura.

Cerca de 22% dos pesquisados ndo sao especialistas, embora 14% tenham

outros titulos. Os outros 78,3% sdo médicos especialistas, sendo 17,8% da amostra
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Mestres ou Doutores. Realidade bem diferente do que encontramos nos dados
nacionais, onde apenas 54,23% (312.324 médicos) sédo especialistas, sendo os outros
45,77% (263.606 médicos) ndo especialistas. Consideramos no questionario o mesmo
critério utilizado pelo CFM para determinar se um médico é especialista, obtencéo do
RQE junto aos CRMs.

As especialidades com maior numero de participantes foram Medicina do
Trabalho (17,1%), Medicina legal e pericia médica (11,6%), Psiquiatria (11,6%),
Pediatria (8,5%), cardiologia (6,2%), Clinica médica e Ginecologia e Obstetricia com
4,7% cada, além destes especialistas, houve a participacdo de mais 23 especialidades
diversas.

Com relacédo a utilizagado de redes sociais, 11,6% afirmaram nao utilizar. O
restante utiliza, tendo como a mais utilizada o Instagram conforme 67,4% dos
participantes, em segundo lugar o Facebook com 8,5%, e em terceiro o Youtube com
7,8%. Os dados apresentados estao alinhados com os observados por Vieira et al.
(2023), que mostrou o Instagram como a rede social mais utilizada, seguido pelo
Facebook. Nesse mesmo sentido Boianovsky e Melo (2022), constataram em sua
pesquisa o Instagram como preferéncia de 79% dos médicos. Quando perguntados
se possuem perfis nas redes sociais distintos (vida privada e profissional), apenas
24% afirmaram ter um perfil exclusivo para uso profissional, o traz um ponto de
atencao, pois como colocado quando tratamos do principio da identificagdo da
mensagem publicitaria, tal conduta pode trazer riscos ao médico. Boianovsky e Melo
(2021) encontraram dado semelhante, com 28,85% dos médicos pesquisados tendo

perfil em rede social exclusivo para assuntos profissionais.

6.2 AUTOPERCEPCAO DE CONHECIMENTO E OPINIAO ACERCA DAS NORMAS
DE PUBLICIDADE E PROPAGANDA MEDICA EM REDES SOCIAIS

Quando perguntados acerca do rigor das normas éticas do CFM sobre
publicidade e propaganda (Tabela 1), 70,5% entenderam que ndo sdo rigorosas.
Sobre os anuncios médicos serem benéficos a classe médica, 62,8% entenderam que

sim, sao benéficos.
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Tabela 1 — Autopercepgdo sobre nivel de conhecimento das normas sobre anuncios médicos e

participagao na consulta CFM

Pergunta Opcéo 1 Opgdo2 Opgao3 Opcgao4

Grau de conhecimento das normas éticas Muito Baixo Baixo Médio Alto
sobre publicidade e propaganda médica. 7% 37,2% 43,4% 12,4%
Grau de conhecimento das normas de Direito Civil Muito Baixo Baixo Médio Alto
sobre publicidade e propaganda médica 7% 37,2% 43,4% 12,4%
Participou da consulta publica realizada pelo Sim Nao Nao
Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre normas 14,7% 70,5% recorda
éticas de publicidade médica. 14,7%
Acredita que ja descumpriu alguma norma ética em Sim Néao
postagens de redes sociais. 8,5% 91,5%

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).

6.3 CONHECIMENTO DAS NORMAS ETICAS E CIVEIS, ACERCA DA

PUBLICIDADE E PROPAGANDA MEDICA EM MIDIAS SOCIAIS

No tocante ao conhecimento das normas éticas, a maioria das questdes trouxe

respostas assertadas, embora questdes como repostar as postagens dos pacientes

sobre o médico tenham deixados divididas as respostas entre 45,7% respondendo

que podem repostar, e 54,3% entendem que ndo podem. Também chama a atengao

15,5% dos médicos entenderem que, quando repostarem tais postagens, ndo estaria

esse conteudo sujeito as regras éticas aplicaveis a médicos. Adiante trazemos o

grafico (Figura 1) feito a partir do questionamento da possibilidade de divulgar o preco

cobrado pela consulta médica, de acordo com as normas éticas.

Figura 1 — Grafico sobre possibilidade, conforme com norma ética, de divulgar prego

da consulta médica.

Pode divulgar preco de consulta

mNao
uSim

78,29%

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).
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A maioria dos médicos 78,29% afirma que nao pode divulgar prego de consulta
conforme normas éticas. Esse resultado, provavelmente, se deu em virtude desta
permissdo ser uma inovagdo da Resolugdgo CFM n° 2.336 (Brasil, 2023a), tal
possibilidade realmente era vedada pela Resolugdo CFM n° 1.974 (CFM, 2011).

No que diz respeito ao conhecimento das normas civeis, as respostas tiveram
um excelente percentual de asserto. 91,5% responderam que nao pode utilizar
qualquer imagem da internet em suas publicagdes; neste ponto destacamos a ja
mencionada sumula 403 do STJ (necessidade de autorizagdo para uso com fins
comerciais ou econdmicos), bem como os incisos VIl e VIII, do art. 7° - trata do rol de

obras protegidas - da Lei n® 9.610 (Brasil, 1998), que dispbe sobre direitos autorais.

6.4 OPINIAO E PERCEPCAO SOBRE AS NORMAS ETICAS NA PUBLICIDADE E
PROPAGANDA MEDICA

Nesta secao objetivamos avaliar as opinides pessoais dos médicos acerca de
algumas normas éticas. Quando perguntados se ja foi denunciado, respondeu
sindicancia ou a Processo Etico Profissional, 77,5% responderam que nao, e 22,5%
afirmaram que sim, mas por outros motivos que nao publicidade e propaganda, este
ultimo motivo ndo teve nenhum meédico que tenha sido denunciado, respondido
sindicancia ou PEP.

Quando questionados se ja haviam feito denuncia contra outros médicos junto
ao CRM, 82,9% responderam que né&o, 6,2% denunciaram em razdo de possiveis
infracdes relacionadas a anuncios médicos, e 10,9% realizaram a denuncia por outros
motivos. Perguntados se ja sentiram desejo de denunciar um médico ao CRM, por
entender a publicidade feita pelo colega estava em descordo com as normas éticas,
65,1% afirmaram que sim, mas que nao realizaram a denuncia, 28,7% disseram que
nao, e apenas 6,2% disse ter sentido desejo de denunciar e o fizeram de fato. Cerca
de 60% afirmaram desconhecer os procedimentos para efetuar uma denuncia junto
ao CRM, enquanto 39,5% afirmaram conhecer tais procedimentos. Abaixo trazemos
a figura 2, feito a partir do seguinte questionamento: se a denuncia por infragao ética
em publicidade/propaganda, junto ao CRM, fosse an6Gnima (n&o identificasse em
nenhum momento o denunciante), vocé acha que aumentariam o numero de
denuncias? Diante de tal questdo vejamos qual foi a opinido dos médicos

pesquisados:
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Figura 2 — Grafico sobre opinido acerca do aumento de denuncias ao CRM, por

infracéo ética em publicidade e propaganda, em caso de anonimato do denunciante.

Denuncia andbnima aumentaria o nimero de
denuncias ao CRM

H Sim

m Nao

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).

Tal questionamento buscou mensurar se a possibilidade, inédita e excepcional,
de recebimento de material publicitario, anénima, nos termos do inciso VIl do art. 16
da Resolugao CFM n® 2.336 (CFM, 2023a) ira impactar o numero de matérias relativas
a publicidade e propaganda que deverao ser apreciadas pela Codame, e que, caso
sejam entendidas como antiéticas, devam seguir para sindicancia e possivel PEP.
Conforme se pode observar, a maioria entende que a possibilidade de envio anénimo

de material impactara diretamente nas demandas éticas junto aos CRMs.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou analisar as obrigagdes e possiveis responsabilidades,
éticas e civeis, na publicidade e propaganda médica em midias sociais, diante do
cenario de competitividade profissional, cada vez mais acirrada para esta categoria
profissional. A edicdo da Resolugdo CFM n° 2.336/2023, que traz az balizas
normativas éticas sobre a publicidade e propaganda médica, e passou a produzir
efeitos a partir de 11 de marco de 2024 trouxe novas possibilidades aos anuncios
meédicos, oferecendo, portanto, oportunidades, mas também promovendo riscos.

Diante de tal cenario pudemos discutir, sob a 6tica das normas e jurisdicdo
ética, mas também civil, os impactos de tais mudangas na responsabilidade
profissional médica.

Observamos que, embora contenham caracteristicas comuns, as origens
histéricas e o sentido dos termos publicidade e propaganda sao diferentes. A
resolugao do CFM acerca do tema, bem como a propria legislagao civil brasileira faz
uso impreciso de tais termos, entretanto, & imperioso destacar que sera o conteudo e
objetivo do anuncio que ira determinar sua natureza, se publicidade ou propaganda.
Tal consciéncia da correta distingdo dessas praticas, se mostra importante em virtude
das possiveis consequéncias que delas podem derivar, especialmente na seara
consumerista.

Embora traga avangos, a Resolugdo do CFM 2.336/2023 traz consigo grandes
desafios aos intérpretes e aplicadores da norma, pois carrega comandos normativos
com caracteristicas de muita subjetividade, e aliado a isso, € interpretada através de
Manual de Publicidade Médica elaborado pelo CFM, o que torna ainda mais
desafiadora a interpretacdo, pois traz a necessidade de alinhar os dois textos.
Observamos ainda que o referido manual, por vezes, extrapola sua competéncia,
quando por exemplo, traz a obrigagdo ao anunciante, quando da divulgacao de titulos
de pos-graduacao, de inserir os dados da instituicdo onde foi realizada a pds; ou
quando exige que seja deixado disponivel a auditoria, os pregos praticados até trés
meses antes, quando oferecer descontos.

A previsibilidade, que é tao cara a qualquer individuo, quando do enfrentamento
de julgamento de seus atos, ou mesmo quando esta a ponderar suas obrigagoes, fica
comprometida diante do grau de discricionariedade que os PEPs oferecem aos

julgadores. Entendemos que tais processos deveriam ser publicos, pelo menos no que
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diz respeito a sua razao de decidir, pois permitiria, além de maior previsibilidade, uma
busca por maior alinhamento entre as decisdes em casos semelhantes. Essa questao
ganha maior relevancia quando consideramos as dimensdes do nosso pais, e que
cada CRM podera interpretar as normas de maneira mais ou menos restritiva, sendo
impossivel, diante da atual realidade, demonstrar tais inconsisténcias na
interpretacao.

Destacamos a necessidade de a classe médica alinhar sua publicidade as
normas civis, especialmente as de carater consumerista, pois inadequacdes na forma
como as informagbes s&o veiculadas podem trazer resultados danosos, como a
responsabilidade de indenizar decorrente de publicidade enganosa, que como
demonstrado, independe de causar danos individuais, sua veiculagao ja configura
dano coletivo. Ainda nesse aspecto, se faz importante evidenciar o risco da
publicidade inadequada, deslocar a natureza da obrigagdo médica do dever de
diligéncia (atividade-meio), para uma obrigacao certa e determinavel (atividade-fim),
podendo acarretar responsabilidades civis indesejadas e evitaveis.

Ressalta-se também que a literatura especializada relata pouco apreco, por
parte da classe médica, as normas deontoldgicas no que diz respeito a publicidade e
propaganda médica. Somos levados a questionar se as transgressdes se dao por
ignoréancia ou € uma escolha consciente.

Por fim, chamamos a atencao para uma das inovacodes trazidas pelo texto da
nova resolugéo de publicidade e propaganda médica, a possibilidade de recebimento
de material publicitario, de forma andénima, e a obrigagcdo da Codame em apreciar tal
material em até 60 dias. Conforme opinido da maioria dos médicos que responderam
ao questionario aplicado, tal possibilidade ira aumentar o numero de “denuncias” aos

CRMs referentes a anuncios médicos antiéticos em midias sociais.
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