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RESUMO - Ogjemivo. O presente estudo tem como objetivo avaliar
o ensino de ética médica durante o curso de medicina e se houve
mudanca na aquisicao de conhecimentos em ética médica com o
redirecionamento do modelo pedagdgico da Faculdade de Medicina
de Marilia.

Meropos. Foi realizado estudo prospectivo e analitico, baseado
na aplicagdo de questionarios sobre temas gerais em Etica, em dois
periodos distintos.

ResuLtapos. Observou-se nao haver diferencas significantes en-
tre a aquisicdo de conhecimentos entre os dois métodos. Verificou-
se que os alunos de anos mais proximos do término do curso
apresentaram desempenho significativamente melhor que os
ingressantes no curso. Os topicos que apresentaram menor indice

de acerto compreendiam o sigilo médico, o consentimento do
responsavel, a autonomia do paciente, a prescricio médica, o
prontuario médico e o corporativismo em relacao ao erro médico.

Conctusao. A variavel mais importante nao foi o modelo peda-
gogico e sim o tempo de exposicio ao tema. O modelo ABP da
chance de distribuir o tema em varios mddulos e tutorias durante
o curso médico ajudando a acelerar o processo de aquisigéo de
conhecimentos em ética médica. Conclui-se que é necessario uma
revitalizagio do ensino da Etica Médica em nossa mstltulgao, visan-
do a uma maior integracdo com a conjuntura socioecondmica de
nosso pais.

UNitermos: Etica Médica. Ensino. Questionario.

INTRODUCAO

Quanto mais nos adentramos no territorio
da ética percebemos a presenca de inter-
relacbes e a pouca valia de um pensamento
linear, que partisse de determinados axiomas e
fosse deduzindo o que deve ser feito em
situagbes particulares'.

Aligs, como deve ser definido o termo
ética”. Etica € um conjunto de normas que
regulamentam o comportamento de um gru-
po particular de pessoas, como, por exemplo,
advogados, médicos, psicdlogos, psicanalistas
etc., diferenciando-se da moral devido apenas
ao contetido menos especifico da Ultima, que
representaria a cultura de uma nagdo, uma
religido ou época.

Outro enfoque possivel para se definir
“ética” é proposto por Cohen e Segre,
segundo o qual a ética se fundamentaria em
tréspré-requisitos basicos: ) consciéncia

*Correspondéncia
Rua José Camarinha, 467 — CEP: 17516-220
Marilia — SP - Tel.: (17) 516220
E-mail: silvacr@famema.br

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 133-41

(percepcdo dos conflitos entre emocdo e
razdo); 2) autonomia (condicgio de se
posicionar entre a emogao e a razao); 3) coe-
réncia’.

Diferencia-se da moral, segundo esta
visdo, considerada mais adequada pelos auto-
res, pela existéncia do livre arbitrio associado
a coeréncia, em oposigéo a inquestiona-
bilidade dos principios morais classicos.

Por outro lado, a Etica Profissional ou
Deontologia caracteriza-se como conjunto de
normas ou principios que tém por fim orientar
as relagbes profissionais entre pares, destes
com seus clientes, com sua equipe de trabalho,
com as instituigdes a que servem, entre ou-
tros. Como a sua margem de aplicagio é
limitada ao circulo profssional faz com que
estas normas sejam mais especfficas e obje-
tivas, gerando o advento dos Codigos de Ftica
elaborados por associagdes de classe, como,
por exemplo, o Cédigo de Ftica Médica Brasi-
leiro, constituido a partir de discussdes entre
os profissionais ligados a drea e a sociedade e
suas demandas, e homologado pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM).

Costa ja dizia, em 1987, que a grande

maioria dos médicos brasileiros ndo conhecia
o contetido de seu Cédigo de Etica Médica, e
que a menor parcela de culpa por esta situagao
seria dos préprios medicos, pois 0 ensino de
ética profissional nos cursos de graduagéo
estava longe do minimo necessario’.

Nos cursos de Medicina, o ensino da Etica,
na maioria das vezes, esta centrado nos temas
escolhidos pelo docente, sem levar em conta
as ansiedades, os pontos de vista e os inte-
resses dos alunos; com freqliéncia, os temas
estdo dissociados dos assuntos e dos dilemas
éticos que os mesmos estdo vivenciando, e,
quase sempre, a abordagem dos topicos é feita
primordialmente pelo angulo da Deontologia,
sendo esta enfocada como a ciéncia dos deve-
res, na visao de Jeremy Bentham. Desse
modo, a reflexdo critica sobre os valores ndo é
estimulada’.

Na Faculdade de Medicina de Marilia, em
1997, houve a implantagdo de um novo mode-
lo de ensino-aprendizagem, com uma reestru-
turagdo curricular e uma revisdo dos conceitos
didaticos outrora vigentes, com a introducdo
do Aprendizado Baseado em Problemas (ABP,
ou PBL - Problem Based Learning).
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Deste modo, o aprendizado passou a se
dar através de discussdes em pequenos
grupos, coordenados por docentes (tutores)
que na elaboracdo dos casos sao estimulados a
incluir nestes aspectos da ética aliados a ativi-
dades préticas referentes ao assunto abor-
dado, com maior flexibilidade na organizacdo
dos tépicos. Essas discussdes séo denominadas
tutorias. Assim, espera-se que os alunos adqui-
ram conhecimentos acerca da Etica Médica ao
abordar problemas ou situagbes onde haja
conflitos de natureza ética, elaborados por
docentes das diversas disciplinas e discutidos
nas tutorias.

O presente estudo tem por objetivos:
analisar a existéncia ou ndo de diferencas
significantes entre o aprendizado de topicos de
Ftica Médica e Deontologia Médica entre os
diferentes modelos pedagdgicos presentes em
nossa instituigio e avaliar o nivel médio de
conhecimento em Ftica Médica entre os dife-
rentes anos de graduacao e corpo docente.

METopos

Este estudo é do tipo observacional anali-
tico, baseado na coleta prospectiva de dados
referentes a dois questiondrios (anexos 3 e 4).
Eles sdo compostos por 25 questdes de Ftica
Medica cada, sendo que cada questao em
ambos 0s questiondrios avalia um mesmo topi-
co do Cédigo de FEtica, ou seja, eles se equi-
valem e examinam o mesmo conceito, enun-
ciados de forma ligeiramente diferente.

Quando o projeto de pesquisa foi iniciado,
2001, havia apenas uma turma (cerca de 80
alunos) no ensino tradicional e cinco turmas
(cerca de 400 alunos) no ABP, iniciando-se
assim a elaboragao do questionario inicial. Ele
foi confeccionado apds revisdo bibliogréfica
extensa e discussao com docentes envolvidos
com a drea, onde foram detectados os princi-
pais temas e dilemas éticos vivenciados na
pratica médica> . Foi realizado projeto piloto
envolvendo alunos do 3° ano do curso de
Medicina da Universidade Estadual de Londri-
na, sendo observadas entdo potenciais fragili-
dades do questiondrio modelo, propiciando a
elaboragdo do questiondrio final. O segundo
questiondrio foi constituido tendo por base o
primeiro, respeitando-se os topicos abor-
dados, inclusive mantendo-se a ordem e a
ideia original das questdes.

A populagdo estudada abrangeu amostras
dos corpos discente e docente da Faculdade
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Tabela | - Caracterizagao sociodemografica da populagéo analisada

Questionario | - N (%) Questionario 2 - N (%)

Raca
Branca 162(78,3) 89(873)
Negra 524 [(1,0)
Outra 19(9,2) 8(78)
Nao respondeu 21(10,1 2(2,0)
Idade
< [8anos 524 2(20)
1821 anos 66(31,9) 17(16,7)
22-25anos 88(42,5) 52(51,0)
> 25anos 42(20,3) 31(30,4)
Nao respondeu 6(29) 0(0
Sexo
Masculino 97(46,9) 44430
Feminino 100(48,3) 58(56,9)
Nao respondeu 10(4,8) 0(0)
Religiao
Catdlica 130(62,8) 55(53,9)
Evangélica 9(4.3) 10(9,8)
Outra 27(13,0) 14(13,7)
Nao possui 15(7,2) 11(10,8)
Nao respondeu 26(12,6) 12(118)

de Medicina de Marilia. Os questionarios
foram aplicados nas sessdes de tutoria do |°ao
4° ano do curso médico, e nas atividades
curriculares dos demais alunos e docentes. Os
anos de graduacdo foram numerados de | a 6,
e os docentes como 7. Na aplicagdo subse-
qlente, foi mantida a numeracdo original,
sendo os residentes (RI) foram colocados no
grupo 6 da segunda fase. Cabe ressaltar que
em nossa instituicdo, o 6° ano foi o Gltimo ano
de graduagdo onde a método de aprendizado
era 0 modelo tradicional.

Conforme a resolugdo 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Salde, foi elaborado termo de consenti-
mento, que era preenchido por todos os
participantes do estudo, sem necessidade de
identificagdo nominal, tanto no termo quanto
no questionario.

A coleta de dados foi realizada em dois
periodos, tendo sido o primeiro questionario
aplicado entre os meses de julho e novembro
de 2001, e o segundo entre os meses de
fevereiro a maio de 2002. Foram eliminados
0s questionarios ndo-preenchidos e aqueles
que ndo entregaram o termo de consenti-
mento em anexo.

Os dados foram, entao, analisados através
do pacote estatistico STATA, tendo sido calcu-
ladas as varidveis de associacdo e sua andlise

estatistica, tendo sido considerados signifi-
cativas as diferengas com nivel de significincia
menor que 0,05. Ulteriormente, os resultados
foram agrupados em tabelas e graficos.

ResuLTADOS

A populagio estudada encontra-se
descrita na Tabela | (Anexo 1). O indice de
acertos dos questiondrios | e 2 por ano de
graduacdo estdo demonstrados na Tabela 2
(Anexo 1) e no Gréfico | (Anexo 2). Nota-se
que houve evolucio no percentual em todos
0s grupos, exceto no 2° ano de graduacio,
possivelmente devido a baixa adesdo a
ambos 0s questionarios.

Como podemos observar na Tabela 3
(Anexo 1), houve diferenca estatisticamente
significante na média de acertos em ambos os
questiondrios quando comparamos 0s alunos
do 4° a0 6° ano e docentes aos alunos do
1°ano. Também foi observada diferenca signi-
ficativa entre a performance do 3° e do 5° ano,
com vantagem para o Ultimo, possivelmente
em decorréncia da diferenca de adesdo entre
0s questionarios.

ATabela 4 (Anexo |') mostra o percentual
de acertos individuais de cada topico, discri-
minado segundo o artigo do Cod|go de Etica
que o regulamenta, e a variacdo entre os
acertos entre as duas fases do estudo.
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Tabela 2 - Nimero de acertos nos questionarios por ano de graduacao avaliado

Questionario | N
1° 1397 4
2° 5,75 20
3° 15,48 33
4° 5,08 24
5° 16,66 27
6° 16,77 40
Docentes 16,04 21

Questionario 2 N Variagao (p)
18,25 8 <0,001
17,44 9 0,119
17,56 16 0,014
20,05 [7 <0,001
19,05 34 0,001
18,54 [ 0,050
19,71 7 0,001

Figura | - Percentual de acertos por ano de graduagao nos questionarios
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Tabela 3 - Diferenca estatistica entre a média de acertos nos questionarios aplicados
entre os anos de graduacao analisados e corpo docente (valores de p)

|° 2° 3
[° X 0,351 0,205
? 0,351 X 1,000
3° 0,205 1,000 X
4 0,001 1,000 1,000
5 <0,001 0,174 0,021
6° <0,001 1,000 [,000
Docentes 0,016 [,000 1,000

4° 50 6° Docentes
0,001 <0,001 <0,001 0016
1,000 0,174 1,000 1,000
1,000 0,021 1,000 1,000

X 1,000 1,000 1,000
1,000 X 1,000 1,000
1,000 1,000 X 1,000
1,000 1,000 1,000 X

Como pode ser observado na Tabela 5
(Anexo 1), ndo houve diferenca estatistica-
mente significante entre o conhecimento so-
bre os tépicos de Ftica Médica abordados em
ambos os questiondrios, comparando-se 0s
grupos de alunos provenientes do ABP aos
provenientes do modelo tradicional de ensino.

Pode-se observar nos Gréficos 2 e 3
(Anexo 2), os questionarios foram aprovados
pela populacio avaliada.

Discussio

O nivel de conhecimento nos tépicos de
Ftica Médica abordados pelos questionarios

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 133-41

apresentou pequena variacio entre os diferen-
tes anos de graduaco de nossa instituicao,
exceto pela performance do |° ano, que ficou
significativamente aquém do 4°, 5°, 6° ano e
docentes. A inferéncia que tal achado nos per-
mite fazer é de que a exposicao ao tema durante
0 curso € o principal fator determinante da
aquisicio de conhecimentos em Etica Médica.
Os temas abordados partiam de situacdes ficti-
clas, mas naturalmente, eram baseados em pro-
blemas éticos totalmente possivel de serem
vivenciados por profissionais da drea, no decor-
rer de seu exercicio profissional, e naturalmen-
te isto contribuiu para o maior acerto dos mem-

bros da comunidade académica ha mais tempo

envolvido e exposto ao tema.

Na comparagdo entre os modelos de en-
sino, verificou-se uma diferenca em favor do
grupo remanescente do curriculo tradicional,
porém sem que a mesma fosse estatisticamen-
te significante. Notem que foram comparados
os alunos do grupo 6 contra todos os outros
grupos compostos por académicos. Isto refor-
¢a a hipétese de que o tempo de exposicao e
o contato com o tema durante o curso médico
posswelmente apresentam maior influéncia na
aquisicdo de conhecimentos em Ftica Médica
do que o método pelo qual estes temas sdo
abordados.

Verificou-se melhora estatisticamente sig-
nificativa no desempenho entre o primeiro e o
segundo questiondrio em todos os grupos ava-
liados, exceto no 2° e no 6 ° ano. Acredita-se
que tal melhora deva-se a diversos fatores, dos
quais podemos destacar o proprio questiond-
rio, que suscitou discussoes internas a respeito
dos topicos abordados e a existéncia de varios
projetos na area de Etica Médica (outros sete)
em nossa instituicdo, que colocaram o tema
em grande evidéncia. Desse modo, durante a
execucdo do projeto, criou-se um clima de
apreensao de conhecimentos em Ftica Médi-
ca. A inexisténcia de evolugdo significante no
2° e 6° anos provavelmente deveu-se a baixa
amostragem na segunda fase.

Dentre os tdpicos abordados, foi verifi-
cada diferenca notdvel entre o percentual de
acertos quando comparados os temas indivi-
dualmente. Os tépicos que apresentaram
menor indice de acerto foram: o acesso ao
prontudrio médico, o sigilo médico (tanto indi-
vidual quanto em relagdo a risco), a autonomia
do paciente, o consentimento do responsavel,
0 corporativismo e a prescricio médica. Os
demais topicos apresentaram desempenho
satisfatdrio. Os pontos controversos sdo discu-
tidos individualmente a seguir, com base no
Cddigo de Ftica Médica e literatura:

a) Prontudrio Médico — Artigo 70, onde é
ressaltado o acesso quase que irrestrito do
paciente a seu prontuario. Existem contro-
vérsias na literatura, havendo um autor que
enfatiza ser o prontudrio de autoria do
médico, devendo este apenas informar ao
paciente o que este julgar relevante'. Po-
rém, tal fato ndo é corroborado por outros
autores, que enfatizam ser o prontudrio
pertencente ao paciente"”.
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ANEXO - QUESTIONARIO |

NICTRIS (OPCIONAI: v vvvvevsvvvrsrvrssivvssressersssersserssens s ldade: .ooovvvrviirnrnnn
Sexo: (M ()F COM v
N
R o G 41N
Ano de conclusdo (se MEdICo): v...vvvervvesrvvvren ESPECIAIIATE: v s

QUESTOES

. Vocé é docente de um ambulatério de Clinica, ao qual se encaminha um paciente com 78 anos, que
necessitava fundoscopiae por quatrovezes j havia tentado marcar uma consulta nosetor de Oftaimologia
doSUS, semsucesso, devido aexisténciade umssistemairregular de privilégios no agendamento, mantido
pelofunciondrio responsdvel pelos agendamentos. Vocé, que tomou conhecimento acercadeste sistema:
a)diz a0 paciente que 0 mesmo ndo conseguir consulta oftalmoldgica e explica o porqué, orientando-o

a procurar outro servico
b) denuncia 0 esquema irregular ao Conselho Regional de Medicina e & Secretaria de Satde
¢) procura o responsavel pelos agendamentos e solicita que seu paciente seja atendido.
d) orienta-o a procurar outro servico, sem explicar o porqué

. Paciente de 47 anos, coronariopata, esta aguardando consulta no Unico ambulatdrio de cardiologia do
SUS na cidade. O paciente encontra-se fumando enquanto aguarda sua vez. O cardiologista responsavel,
a0 chegar e ver o paciente fumando, solicita que o mesmo procure outro médico, pois ja dissera para que
este ndo fumasse. Em sua opinido:

a) o cardiologista esta certo, pois € seu direito recusar-se a atender o paciente

b) o cardiologista ndo estd certo, pois é seu dever insistir. ainda que o paciente ndo colabore

¢)ocardiologistaestd certo, pois o paciente ndo segue tratamento corretamente, tornando-se onerosoao
sistemapublico

d) o cardiologista ndo est certo, pois o médico nunca tem o direito de recusar-se a atender um paciente

. Mae, no 3° dia de puerpério, solicita alta para seu filho, nascido pré-termo, ictérico e com imaturidade
pulmonar, com indicagdo de internacdo e tratamento hospitalar. Vocé, que é o pediatra responsavel:
a) liberaa crianga, pois a mae tem direito total sobre seu filho
b) ndo libera a crianga, comunica o caso  promotoria e solicita suspensao tempordria do patrio-poder
damae
¢) liera a crianga e solicita retorno em UBS, no dia seguinte, em carater urgente
d)ndoliberaacrianca e solicitaao Conselho Tutelar perda permanente da guarda por consideraraatitude
materna muito lesiva a crianca
. Paciente internado solicitaa enfermeira-chefe dosetor que o deixe ver seu prontudrio. Aenfermeiradeve:
a) solicitar ao paciente que obtenha as informagdes que deseja com o médico responsével pelo seu caso
b) solicitar ao paciente que peca autorizacdo & direcio do Hospital
¢)disponibilizar o prontuario ao paciente
d) disponibilizar o prontudrio apds autorizacio do médico

. Aoatender paciente em pré-natal de servigo plblico, esta lhe questiona sobre a possibilidade de que vocé,
obstetra, faga o parto. Vocé s6 faz partos em um hospital particular. Qual seria a melhor conduta a ser
tomada!

a) combinar o prego normalmente com a paciente, bem como as possiveis datas do parto

b) negar-se a fazer o parto sob qualquer forma

¢) pedir que a mesma contate o hospital privado e avalie as possiblidades

d)entregarum cartdo comenderecoetelefone, pedindo-lhe que marque uma consultaem seu consultério
particular para discutir melhor o assunto

. Vocé tem dois tratamentos disponiveis para uma patologia crénica. Um é considerado padréo-ouro, mas
éaltamente oneroso, e 0 segundo razoavelmente satisfatdrio e apresenta custo sensivelmente mais baixo.
Vocé considera correto:

a) explicaraos portadores detal patologiasobre os dois tratamentos, e decidirem conjunto sobre qual opgio
deve ser utilizada

b) tratar apenas com o padréo-ouro, pois sempre se deve visar aos melhores resultados possiveis

¢) prescrever o tratamento razodvel no servico pliblico e o mais oneroso em consultério particular

d)indicar sempre o tratamento razoavel devido ao principio ético de equidade

~

oo
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. Estudante de Medicina procura um professor da faculdade e lhe entrega exame soroldgico indicando

HIV positivo, pede-te orientagdes acerca da AIDS e solicita que 0 mesmo ndo conte a ninguém sobre o

ocorrido. O que o professor deve fazer!

a) orientar o aluno acerca dos cuidados com aimunossupressio e medicagdes que deve tomar e manter
sigilo absoluto sobre 0 assunto

b) orientar o aluno e comunicar o fato a seus colegas médicos para melhor discusséo do caso

¢)orientaraoaluno, comunicar ofato aodiretor dohospital, a Secretaria da Satide e ao diretor dafaculdade,
notificando assim a doenca

d) orientar o aluno e fazer notificacdo da doenca

. Paciente de |4anos, vitimade estuproencontra-se hospitalizada e pede para que o médicondo digaafamilia

o0 ocorrido. Qualamelhor conduta neste caso?

a)fazer a vontade da paciente, guardando sigilo sobre o caso e omitindo o fato

b) dizer a verdade para que a familia ajude na recuperacéo da paciente

¢) guardar sigilo sobre o assunto, orientando a familia a conversar calmamente com a paciente, para obter
asinformagGes que deseja, guardando assim sigllo sobre o assunto

d) dizer paraafamilia que fora outro motivo qualquer que motivou a hospitalizagio

. Paciente emtratamento para tuberculose recusa-se a se afastar do emprego, continuando a conviver com

as outras pessoas do seu oficio. O que o médico deve fazer?

a) comunicar o médico da empresa em que o paciente trabalha e pedir para que conte ao patrdo para que
sejam tomadas medidas de providéncia

b) comunicar o fato ao Setor de Vigildncia Sanitaria

¢) ndo deve fazer nada devido a lei do sigilo médico

d) respeitar a vontade do paciente, mas insistir para que ele se afaste do emprego

. As vésperas de um casamento, os noivos decidem fazer exames de sangue pré-nupciais € no resultado o

noivo apresentaexame HIV positivo. Em conversacomonoivo, este lhe pede sigilo. O que deve o médico

fazer arespeito!

a)nada, pois o resultado pode serfalso-positivo e poder-se-ia estar destruindo um casamento semmotivo
concreto

b) solicitar novos exames de sangue dos dois para conferéncia, ndo contando nada a noiva

¢) comunicar o fato a noiva e orienté-la a levar em conta este fato em sua deciséo de casar-se

d) comunicar o fato & noiva mas tranqiliza-la, pois o resultado dela é negativo

. Paciente de 52 anos, portador de transtorno depressivo, revela suas intengdes suicidas em consulta

psiquidtrica, solicitando sigilo acerca de tal informagdo. Qual a melhor conduta?

a) respeitar a vontade do paciente, mantendo sigilo sem afterar a sua prescricio

b) revelar aos familiares sobre as intencbes do paciente

¢)internd-lo em Hospital Psiquidtrico, cogitando a hipétese de tratamento mais agressivo
d) elevar adose do antidepressivo e indicar psicoterapia mantendo sigilo

. Emum pronto-socorrodo Hospital Materno Infantil, chegam duas mulheres em processode abortamento;

durante rapidaanamnese o médico detriagem descobre que em uma o abortamento foi por ela provocado
enaoutra se tratava de abortamento espontaneo. Ambas estdo nas mesmas condicdes hemodindmicas e
necessitam de tratamento cirlirgico, havendo apenas uma sala de cirurgia disponivel. Qual das duas vocé
operaria primeiro?

a) aque estd em abortamento espontaneo por questdes morais e éticas

b) aquela que estd em abortamento provocado devido ao maior risco de infecgdo

¢)aquela que chegou primeiro

d) aquela cujo progndstico geral melhore pela intervencéo precoce.

. Médico recém-formado abre consultdrio em cidade de pequeno porte e depara-se em certo instante

com paciente em péssimas condigbes gerais necessitando de internacdo urgente. Na cidade s6 ha um

hospital privado do qual ndo conseguiu fazer parte do corpo clinico, sendo até aconsehado a mudar de

cidade. O paciente quer que este médico cuide dele. Nesta situagdo, qual deveria ser a methor condutal

a)encaminhar o paciente para o hospital privado, transferindo-o para outro médico e livrando-se assim da
responsabilidade

b) levar o paciente para o hospital plblico mais proximo , mesmo que seja @ média ou longa distancia,
permanecendojunto 2o paciente notransporte, mesmo com escassos recursos einternando-osobre sua
responsabilidade
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¢) internar o paciente no hospital da cidade, ficando assim o paciente sob cuidados hospitalares e em sua
responsabilidade. mesmo que haja atrito entre ele e os demais médicos do corpo clinico
d)levar o paciente ao hospital da cidade, explicar asituagioa outro médico e abster-se daresponsabilidade

hepético, sendo um alcoolista e 0 outro ndo. Ha um figado disponivel em tal hospital, e ambos apresentaram
perfil de histocompatiblidade aceitavel para com o érgao. Qual seria sua conduta?
a) preterir o paciente alcoolista am prol do outro, pois o alcoolismo determina pior progndstico

14, Sr. X, 84 anos, portador de um cancer controlado, problemas cardiacos e hipertenséo arterial sistémica, b) preterir o paciente ndo-alcoolista em prol do alcoolista, pois o alcoolismo constitui problema social
teve vérios episédios de angina e alguns infartos, tendo sido constatada uma obstrugo importante em suas massimportante
artérias, O paciente, semnenhumaalteraio desanidade mental pede queniose tentenenhumaintervengio, ¢) avaliar as possibilidades de sobrevida pds-transplante dos pacientes e, entdo, encaminhar o mais apto
sente que viveu osuficiente e gostaria de morrer em paz. Em determinado dia, sente muitas dores no peitoe d)encarminfiar ambos para um servico onde haja dois érgdos & disposicéo
élevadoaohospital. Apdsseravaliado, verifica-se aindicagio de cateterismo. Omédicoéinformadodosfatos, | 21. Em um ambulatério de doengas sexualmente transmissiveis, um paciente lhe revela ser homossexual e
€0 Sr. Xmantém seu pedido. O que pode/deve o médico que o atende naquele momento fazer? manter relagbes que o proprio paciente considera como promiscuas. O médico que o atende, por outro
a)procederaocateterismo, mesmo contraavontade doSr Xe considerando os efeitos adversos daintervengdo lado, é catolico fervoroso, e condena veementemente tal conduta. O paciente apresenta sintomas
b) conversar com o Sr X e convencé-lo de que isto pode Ihe trazer beneficio e, caso continue contrario, sugestivos de imunodepressao e grande ansiedade em relagdo a seu estado. Qual seriaa mehor conduta?
procurar ofamiliar e pedir sua autorizagdo para o procedimento a) recusar-se a continuar o atendimento, pois o estilo de vida do paciente é responsavel por sua doenga
¢)respeitar a vontade do Sr. X, administrando medicacbes sintométicas sem medidas invasivas, b) realizar normalmente a anamnese, porém evitar exames fisicos, por precaugéo
observandoevolucgo ¢) atender normalmente o paciente, solicitar os exames necessarios e orienta-lo
d)recusar-se a continuar a atendé-lo caso ndo queira se submeter ao tratamento e transferi-lo para d) encaminhd-lo para profissional mais bem preparado para lidar com tais casos, sem consulta prévia
outrohospitl 22, Apbs uma rebelido em um presidio, um detento  gravemente ferido. Chegando ao pronto-socorro do
5. Criancade |0anos, vitima de acidente com bicicleta é trazida ao pronto-socorro, é avaliada e hd necessidade hospital mais préximo, ha dois plantonistas disponiveis. O primeiro plantonista prefere esperar que outro
detransfusdo de sangue em regime de urgéncia. Afamilia € Testemunha de Jeova e se negaao procedimento plantonistaatenda o detento, pois, segundo o proprio, ndo acha que se devaatender estes casos. O segundo
de transfusdo e alega ser mekhor “fazer a vontade de Deus”, ameagando processar judiciaimente médico e plantonista atende, apds alguns minutos, o detento. A atitude do primeiro plantonista, a seu ver, foi:
hospital caso seja feita transfusdo. O que fazer neste caso? a)adequada, pois médicos ndo sdo obrigados a atender pacientes indesejaveis
a)aceitaraimposicdo da famflia b) inaceitdvel, pois é dever dlassico e inviolavel do médico a preservacdo da vida humana
b) avaliar o estado da paciente e fazer transfuséo ¢)inaceitavel, pois o primeiro plantonista ndo sabia aquela altura quem havia iniciado a rebelido
¢)solicitar atuado judicial imediatamente d) adequada, pois o paciente era um detento perigoso e representava risco para a vida do médico
d) comunicar medfatamente dreo do hospita 23. Durante a desocupagio de uma propriedade rural invadida por trabalhadores rurais sem-terra, ocorreu
6. Paciente possuidor de convénio necessita de tratamento com determinadas medicades que o convéniongo conflito entre estes e aforca policial. Um dos trabalhadores sem-terra foiferido, sendo encaminhado para
fornece. Qual amelhor conduta? osetor de urgénciae emergéncia do hospital geral da cidade mais proxima. La, foi constatadaa necessidade
a)informar a necessidade daquelas medicacdes ao convénio de cirurgia de emergéncia. Havia apenas dois cirurgides disponiveis na regido, um em uma cidade a 20 km
b) comunicar ofato ao paciente e realizar laudo demonstrando a necessidade das medicacdes, indicando que dedistancia, e ooutroa 50km. O primeiro cirurgido contatado, proprietdrio rural, que se expressavacomo
assolicitem ao convénio adversdrio ferrenho do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-Terra, inclusive na imprensa local,
¢) comunicar a familia e paciente pare que adquiram a medicacio encontrava-se desocupado no momento. Em sua opinido, ele:
d) administrar a medicagioficando o custo da mesma sob a responsabilidade do médico e familia a)deveria encaminhar-se para o hospital e atender o paciente da melhor maneira possivel, mesmo sendo
|7. Aosolicitarumainterconsulta por outro médico de um paciente sob seus cuidados em regime hospitalar, qual |deo|og\camente CONIA0AOMESTO - ‘ N
omelhorprocedimentol b) poderia protelar o atendimento e sugerir que se contatasse o outro, pois ndo se sentiria bem operando
a)solicitar por escrito e aguardar avaliagio £ paciente ‘ _ o
b)solicitar a avalacio por telefone e apresentar o caso pessoaimente ao consutor ¢) deveria encaminhar-se para o hospital e atender o paciente da maneira que julgasse adequada para o
) ligar e soliciar a avaliagéo aguardando o laudo do consultor paciente, mesimo que esta nao fosseamelhor possivel
d) solicitar avaliacdo por escrito e apresentar o caso pessoalmente ao consultor d) poderia simplesmente recusar-se aatendé-lo
18, No caso de haver procedimento de forma incorreta, realizado por profissional o-médico, em regime de 24. Paciente de 80 anos, portador de deméncia senil, com alto grau de dependéncia sofre fratura de colo de
e . ‘ )
pré-hospitalar, 0 que fazer? fémur. Quala conduta mais adequadal
) repreender no momento do corrido a) colocar prétese cirurgicamente, pois amesma é indicada para o tratamento de todos os pacientes com
b) afastar o profissional responsével pelo ocorrido e solictar & chefiaimediatamente sua subsituicio fratura de fémur
¢) comunicar ot chefia e aguardar medidas cabiveis b) ndo colocar protese, pois o paciente ndo estd em idade economicamente ativa
d)salientar oerronomomento, ensinaro procedimento correto e manter o profissional responsavel peloerro ¢)apbsavaliagio, dadoo progndstico, levar emconsideragioaopcéopor condutas lterativasnao-cirrgicas
sobobsenvacio d)avisar afamilia e, caso esta queira, colocar a protese independentemente dos riscos
19, U padente encontra-se em tratamento para Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) com esquema triplice 25. Paciente de 35 anos, chega o pronto-socorro emagrecido e levemente dispnéico, com monilfase bucal.
de drogas. Uma das drogas, em sua opinido e experiéncia, pode trazer muitos efeitos colaterais, e vocé é Jééaottavavez que o paciente procura o PS. Mal o examinam e sugere-se que procure UBS para exame
quem estd agora cuidando do paciente. Vocé tem o desejo de mudar aquela medicacio. Qual seria a de HIV. Emsua opinido, a conduta:
mekhor forma de fazé-lo? a) esta correta, pois 0 quadro clinico € muito sugestivo de AIDS
a)alterara prescrigio anterior salientando o porqué e explicar ao paciente o que acha que poderia acontecer b) estéerrada, pois o5 médicos do PS ndo o examinaram adequadamente
b)fazer nova prescricdo e explicar posologia ¢) esta certa, pois o HIV tem alta contagiosidade e o profissional de salide deve se resguardar
¢)alterar a prescrigio, explicar 2o pacente e informar a0 médico que fez a prescrigio anterior d) esté errada, pois 0 médico n2o pode sugerir que um paciente faca teste de HIV
d) salientar a questo em discussdo com o médico que fez prescricdo anterior sem alterar medicacio até P
) . _ CONSIDERACOES FINAIS
discutir a questao . } .y ‘ .
Vocé achou interessante este questionario? ()Sim ( )Néo
20. Emumambulatdriode Hepatologia, hd dois pacientes dosexomasculino, comidadesaproximadas, portadores | v/oes se sentiu incentivado a obter informagdes sobre ostemas abordados? () Sim ( )Nio
de hepatopatia crnica e irreversivel, em fase avangada, com progndstico similar, candidatos a transplante | /o8 acredita que atua de forma ética na maior parte das situagdes? ()Sm ( )No
J
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ANEXO - QUESTIONARIO 2

INICIRIS (OPCIONAI): vvvvvvvevrscvss v, dade: oo
Sexo: ()M ( )F Cor: ...
Religido: ...
Série (se estudante):
Ano de condusio (se médico): ... Especialidade: ...

QUESTOES

. Paciente precisa de medicagGes para controle de sua doenca. Tais medicagdes sdo

disponiveis na rede plblica, mas a demanda por elas é maior que o estoque. Por vezes, o
paciente foi até a farmdcia de sua instituigdo e ndo conseguiu o medicamento. Vocé,
desconfiado, indaga ao funciondrio responsavel e este revela que alguns outros funciondrios
ddo privilégios a determinados pacientes conhecidos. Vocé:

a) orienta o paciente a conseguir medicamentos em drogarias particulares

b) procura o responsavel geral e solicita as medicacdes para seu paciente

¢) denuncia a irregularidade &s autoridades competentes
d) orienta-0 a procurar outro servico

. Paciente em acompanhamento para determinada doenga sexualmente transmissivel em

seu ambulatrio, onde todos os outros médicos de sua especialidade se encontram em
férias. Ha dois anos, vocé jd havia tratado a paciente devido a problema semelhante, tendo
obtido na época cura completa da doenca e orientado a paciente sobre como evitar novo
contdgio. Devido ao fato de a paciente ter novamente se contaminado:

a) vocé pode se recusar a atendé-la, pois ela ndo segue suas orientacdes

b) vocé nunca pode se recusar a atendé-la

¢) vocé deve atendé-la nesta situacdo, pois é pertinente insistir

d) vocé ndo deve atendé-la, pois suas orientagdes se mostraram ineficazes

. Criana de trés anos de idade em cetoacidose diabética e pneumonia necessita de

internacdo para tratamento hospitalar. A mae acha que a crianca estd bem e tenta levé-la

embora, contra as orientagdes da equipe médica. Vocé:

a) ndo libera a crianca e solicita suspensdo temporéria do pétrio-poder

b) libera a crianga, pois o responsdvel tem o direito de tomar tal decisdo

¢) ndo libera a crianga e solicita perda permanente da guarda, por considerar tal mae incapaz
de cuidar de seu flho

d) libera a crianga e a orienta a procurar atendimento ambulatorial com urgéncia

. Um individuo que ja foi atendido varias vezes e faz acompanhamento em determinado

hospital vai mudar-se para outro Estado. Dirige-se a tal servico e solicita a entrega de
seu prontudrio médico para leva-lo consigo. A conduta correta do responsavel pelos
prontudrios €:

a) ndo entregar o prontudrio, pois o mesmo € de propriedade do hospital

b) entregar o prontudrio, pois 0 mesmo pertence ao paciente

¢) entregar o prontudrio apenas apds consultar o Conselho Regional de Medicina

d) ndo entregar o prontudrio, pois as informagdes ali contidas sdo sigilosas

. Em um ambulatério de Gastroenterclogia Cirlrgica de um hospital-escola, um paciente

que necessita de uma cirurgia eletiva pergunta a determinado cirurgido se ele pode operd-
lo em outro hospital, em regime particular. A conduta mais ética, a seu ver, é:

a) entregar cartdo com telefone de contato para o paciente

b) discutir no prdprio ambulatdrio agendamento e planos de pagamento

¢) orientar o paciente a procurar tal informacdo no outro hospital ou em seu consultério
d) recusar-se a prestar qualquer informagao

. Vocé tem dois procedimentos diagndsticos para determinada doenca. Um € considerado

padrdo-ouro, porém € aftamente custoso. O outro € razoavelmente satisfatério e

apresenta custo bem menor. Vocé:

a) solicita 0 exame padrdo-ouro para todos os pacientes

b) solicita 0 exame padrdo-ouro apenas para pacientes particulares

¢) discute com o paciente os dois procedimento e toma decisio em conjunto

d) solicita apenas o procedimento razodvel, uma vez que a maioria no dispde de recursos
para o outro

7.

10.

3.

Vocé € radiologista e um amigo préximo e relata estar fazendo um tratamento para

hansenfase. Tal amigo |he diz que estd incomodado com tal situagdo e lhe pede

informagdes acerca da doenca, sendo que vocé ndo dispde de informacdes atuais. A

atitude mais adequada, em sua opinido:

a) discutir o caso com colegas, revelando a identidade do paciente

b) orienta-lo a procurar um colega mais atualizado

¢) orientd-lo de acordo com as informacdes de que vocé dispde, mesmo sendo
estas desatualizadas

d) recusar-se a discutir o caso

. Garoto de 15 anos revela ao médico em consulta pedidtrica que foi sexualmente

assediado por seu padrasto e pede sigilo acerca do caso, por medo de represalias. Vocé:
a) guarda sigilo da situagdo em quaisquer condigdes

b) conta o fato a mde do paciente

¢) denuncia o padrasto & policia

d) procura o Conselho Tutelar e expée o caso, solicitando investigacio

. Paciente € avaliado por vocé, que faz diagndstico de hansenfase. Ela trabalha numa

lanchonete e pede sigilo por temer uma demisséo. Vocé:

a) atende o pedido e orienta cuidados de higiene

b) comunica ao proprietario da lanchonete

¢) comunica o fato & Vigildncia Sanitdria

d) acompanha a paciente €, se ela se mantiver bem, mantém sigilo

Vocé € ginecologista e um marido de determinada paciente Ihe liga, informando ter
contraido uma doenca sexualmente transmissivel em relacdo extraconjugal. Solicita que
vocé ndo conte & esposa que tal doenga tem carater sexualmente transmissivel. Sua
paciente chega para consulta com sintomas sugestivos e bastante desconfiada, e Ihe
questiona se seus sintomas podem ser devidos a uma DST. Vocé:

a) diz que ndo se devem a uma DST, devido ao sigilo solicitado pelo marido

b) diz que a doenca pode ser sexualmente transmissivel

¢) muda de assunto

d) diz que a doenca é sexualmente transmissivel e culpa o marido por tais sintomas

.Paciente psicético de 25 anos revela em ambulatrio a vocé, psiquiatra,

intencGes homicidas acerca de um vizinho e Ihe pede sigilo absoluto sobre o
assunto. Vocé:

2) comunica o fato & familia do paciente

b) comunica o fato a policia

¢) comunica o fato a direcdo do hospital

d) guarda sigilo da informacao

. Em um ambulatério de Ortopedia, vocé tem dois pacientes de mesma idade aguardando

cirurgia para corre¢do de uma anormalidade na mao, um devido a acidente de trabaho

e o outro devido a acidente de transito. Tal paciente lhe confessou que estava

embriagado a0 volante quando o acidente ocorreu. Qual paciente deve ser operado

primeiro, em sua opinido:

a) o paciente vitima de acidente de transito, porque tal problema tem maior importancia
epidemioldgica

b) o paciente vitima de acidente de trabalho, porque ndo teve culpa por seu problema

¢) o paciente vitima de acidente de trabalho, porque os custos sempre serdo pagos pelo
patrdo do paciente

d) o paciente cujo progndstico seja mais favorecido pela intervenco precoce

Viocé precisa encaminhar um paciente ao cardiologista, mas o tnico que atende pelo SUS

na cidade, apesar de competente, € de partido polftico oposto ao seu. Vocé:

a) encaminha o paciente para cidade vizinha

b) solicita que o paciente faca consulta particular e indica outro médico

¢) encaminha para este cardiologista sem carta de encaminhamento

d) manda encaminhamento por escrito para este cardiologista e
solicita_contra-referéncia
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14.Sr.Y, 64 anos, portador de uma neoplasia maligna sob controle e coronariopata com

insuficiéncia cardfaca congestiva, apds trés infartos miocdrdicos. Paciente consciente,

nao deseja se submeter a nenhuma intervengdo. Sente que j& viveu o suficiente e

deseja falecer em paz. Em determinado dia, sente dores precordiais, onde é indicado

cateterismo. O médico € informado dos fatos e o sr. Y mantém seu pedido. O que

o0 médico deveria fazer!

a) redlizar o cateterismo sob quaisquer condicGes, pois se trata de uma emergéncia

b) tentar convencer o sr. Y a submeter-se ao procedimento e, caso ele ndo aceite,
contatar a familia

¢) contatar a famllia e insistir para que esta permita a realizacdo do procedimento

d) administrar sintomaticos e observar evolucdo, respeitando o pedido do sr. Y

15.E).G., 12 anos, portador de hemofilia A leve, necessita fazer cirurgia de urgéncia.

Os pais relatam ser contra qualquer tipo de transfusdo de sangue ou derivados por

motivos religiosos. O cirurgido discute com o hematologista, que orienta fazer

“concentrado de fator VIII" para evitar sangramentos em excesso. Qual a melhor

condutal

a) fazer a cirurgia e, se necessdrio, transfundir mesmo contra a vontade dos pais,
avisando apenas a direcdo do hospital

b) transfundir o “concentrado” e apds fazer cirurgia, mesmo correndo o risco de
ser processado

¢) recusar-se a fazer a cirurgia

d) contactar o juiz de plantdo e avisar do caso aguardando resolucdo

16. Paciente necessita fazer procedimento que o convénio ndo fornece. O que deve

o médico fazer!

a) Informar a necessidade do procedimento ao convénio

b) Comunicar o fato a0 paciente e realizar laudo demonstrando a necessidade do
procedimento ao convénio

¢) Comunicar 4 familia e ao paciente para que realizem o procedimento por conta
prépria ou através do SUS

d) Realiza o procedimento ficando o custo da mesmo sob a responsabilidade do
médico e da familia

I7. Vocé ¢ clinico geral e o departamento de ginecologia solicita sua avaliagdo para uma
paciente. Vocé:
a) Informa a necessidade do procedimento ao convénio
3) faz avaliagdo e comunica sua opinido a0 médico plantonista
b) avalia e comunica a0 médico que solicitou sua avaliagdo
¢) escreve sua avaliagdo no prontudrio da paciente e comunica a0 médico que
solicitou sua avaliagdo
d) aguarda que o médico solicitante o procure para discutir o caso
18. Centro de referéncia recebe crianca com quadro de neurotuberculose. Pela anamnese, o
pai da crianca estava em tratamento para tuberculose em fase bacilffera, a mae procurou
pediatra, que orientou ndo haver necessidade de realizacio de quimioprofilaxia para a
crianga. Vocé, ciente do erro do pediatra, a0 ser questionado, o que faria!
a) por motivos éticos se recusaria a comentar a conduta do outro profissional
b) explicaria qual seria a conduta correta a ter sido tomada, ndo explicitando a
responsabilidade do colega por ser algo muito especifico da especialidade de
Infectologia
¢) Apenas orientaria a famlia a procurar outras fontes de informacdo
d) Enfatizaria o erro do pediatra, expondo qual deveria ser a conduta correta

19. Paciente em tratamento para diabetes com esquema de drogas que em seu modo
de pensar pode trazer efeitos colaterais importantes. Vocé deseja mudar a
medicacdo deste paciente que agora passard a ficar sob seus cuidados. Qual seria
a forma correta de fazer isso!

a) alterar a prescricdo anterior salientando o porqué

b) fazer nova prescriggo explicando como deve ser a posologia correta

¢) alterar a prescricdo, explicar ao paciente e informar o médico que fez a
prescricdo anterior

d) discutir com o médico que fez a prescricio anterior sem alterar a medicaco antes

20.Instituto de Infectologia possui uma vaga disponivel na UT! e na enfermaria deste hd duas pacientes

2

22,

23,

24,

25.

internadas que necessitam desta vaga. Ambas tém a mesma idade e sdo do sexo feminino, a 1%
é "prostituta” com AIDS, e a 2* contrau a infecgo do marido. Qual o melhor procedimento!
a) esperar outra vaga surgir e apds encaminhar as duas

b) escolher a 2% pois a I* tem progndstico desfavoravel

¢) avaliar ambas e escolher a que tem mais chance de sobreviver

d) mandar a que corre maior risco de morte

. Paciente, em um ambulatrio de fertilizago, revela ter praticado trés abortos anteriormen-

te, agora deseja engravidar. O médico que a atende é publicamente contrério a préticas

abortivas. Qual procedimento o médico deve adotar!

a) explicar que infertiidade é culpa dela ter praticado abortamentos e critica-la

b) atendé-la como cliente comum e proceder conforme rotina

€) recusar-se a continuar o tratamento por motivos pessoais, orientando outro profissional,
mesmo que ndo haja outro na regido

d) fazer logo a inseminacdo para se ver livre daquela situagdo

Durante passeata organizada por grupo de defesa dos direitos dos homossexuais, houve

conflito entre estes e um grupo de extremistas religiosos, ocorrendo ferimentos graves em

um dos manifestantes homossexuais, que necessita de assisténcia neurocirirgica. Ha

apenas dois neurocirurgides na cidade, e um deles encontra-se em ato cirlirgico. O outro

€ membro da organizacio religiosa da qual faziam parte os extremistas envolvidos no

conflito. Tal neurocirurgido recusa-se a atender tal paciente, orientando os plantonistas a

aguardarem o segundo cirurgigo. Apds o término do ato cirlirgico, este se dirige e atende

0 paciente, que é operado e vai a 6bito no dia seguinte. A seu ver, a conduta do primeiro

neurocirurgido foi:

a) adequada, pois ndo era sua obrigacdo atendé-lo, uma vez que ndo estava de plantdo

b) inadequada, pois estava caracterizada uma situacdo de emergéncia

¢) adequada, pois ele ndo teria condicdes psicoldgicas de atendé-lo adequadamente

d) inadequada, pois o médico ndo pode se recusar a atender um paciente em quaisquer
condicdes

Durante rebelido em instituicdo de contencdo de menores infratores, houve um conflito

entre estes e a forca policial, ocorrendo ferimentos graves em um menor e algumas

escoriagdes em um policial. Vocé € o plantonista do hospital que recebe estes individuos.

Vocé atende primeiro:

a) o policial, pois este estava cumprindo seu dever

b) o menor infrator, pois sempre devem ser priorizados os pacientes mais jovens

¢) aquele cujos ferimentos necessitem de auxiio mais precoce

d) aquele cujos ferimentos sejam mais leves, pois a possibilidade de sobrevida é maior

Vocé recebe um paciente de 85 anos, com diagndstico de cancer de pulmdo, ja com
metdstases a distncia (estadio V). O paciente encontra-se consciente, inclusive de seu
diagndstico. Dentre as poucas alternativas quimioterapicas disponiveis em seu servico, hd
um medicamento com mehor eficiéncia que os demais no controle da neoplasia, que
possui, porém efeitos colaterais que provocam comprovadamente queda na qualidade de
vida do paciente, especialmente em pacientes idosos. Vocé:

a) administra tal medicamento em qualquer situagio

b) discute com o paciente sobre as alternativas e decide em conjunto

¢) discute apenas com a familia sobre as atternativas e decide em conjunto

d) ndo administra tal medicamento em hipdtese alguma

Mulher de 26 anos vai a uma UBS com queixa de corrimento vaginal de odor ftido e cor
amarelada. O médico ndo a examina e prescreve medicamentos que julga adequados, por
julgar a queixa sugestiva o suficiente. A seu ver, a conduta esté:

a) correta, pois o quadro clinico descrito é muito sugestivo

b) errada, pois ele deveria ter solictado exames complementares

¢) certa, pois o odor fétido pode ser considerado um empeciho ao exame fisico

d) errada, pois ele deveria efetuar o exame ginecoldgico

CONSIDERACOES FINAIS

Vocé achou interessante este questionario? () Sim () Néo

Vocé se sentiu incentivado a obter informagdes sobre os temas abordados! () Sim () Néo
Vocé acredita que atua de forma ética na maior parte das situacdes? () Sim () Nao
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Tabela 4 - Analise das respostas individuais as questoes dos questionarios

Questao Topico Analisado
(Artigo do Codigo)
| Dentincia(19)
2 Indisponibilidade (58)
3 Consentimento do Responsavel (46)
4 Prontuério(70)
5 Instituicdo Piblica (93)
6 Decisdo Conjunta (56)
7 Siglo(102)
8 Siglo(103)
9 Siglo X Trabalho (105)
10 Siglo X Terceiros (102)
I Sigilo X Risco (102)
12 Discriminacio (47)
13 Relagdo Médica (76)
14 Autonomia(48/56)
15 Consentimento do Responsavel X Risco (46)
16 LaudoMédico (/1)
17 Relacio Médica (83)
18 Corporativismo(79)
19 Prescricio(81)
20 Discriminacio (47)
21 Discriminacio (47)
2 Discriminacio (47)
23 Discriminacdo (47)
24 Consentimento (46)
25 Diagndstico(57)

Acertos % Acertos% %

Qn Q2

614 61,0 04
66,2 62,7 35
754 72,5 29
517 588 +7.1
57,0 93,1 436,
60,9 93,1 +322
483 89,2 +409
290 873 +583
55,6 627 +7,1
[1,6 9%, +845
415 69,6 +28,1
778 99,0 +212
69,1 9%, +250
473 353 -12,0
498 56,9 47,
84,1 76,5 76
85,5 73,5 -12,0
314 6,9 25,5
40 392 38
86,0 794 6,6
942 93,1 -1
93,7 814 -123
884 98,0 +94
802 9, | +159
744 9,1 +21,7

Tabela 5 - Diferenca entre média de acertos nos questionarios por método de ensino

N Média de acertos (DP)
Método Tradicional 51 17,15(2,66)
Aprendizado Baseado em Problemas 230 16,51(3,14)
p>0,05

b) Sigilo Médico — Artigos 102a 105. Como
bem foi dito por Porthes, “ndo ha medicina
sem confidéncias, ndo ha confidéncias sem
confianca e ndo ha confianca sem segredo”,
reiterando o raciocinio de Santo Agostinho
("o que sei por confissdo, sei 0 menos de
que aquilo que nunca soube”)'*. De um
lado, tais principios nortearam a corrente
absolutista do segredo médico, por demais
intransigente, em oposicdo a corrente
abolicionista, por demais leviana. Hoje, pre-
coniza-se a corrente eclética (“in medio
virtus”), baseada na teoria utilitarista de
Benthan, criador da Deontologia, que consi-
dera que “bom é o Util ou vantajoso para o
maior nimero de homens” . O crime de
quebra de sigilo estd descaracterizado
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quando sua revelagdo fundamenta-se na justa
causa, no estrito cumprimento do dever legal
e na autorizagdo expressa do paciente'*.

¢) Autonomia — Artigos 48/56. Autonomia

(do grego “autos — eu” e “nomos - lei")
significa autogoverno, autodeterminago da
pessoa de tomar decisbes que afetem sua
vida, sua salde, sua integridade fisico-psi-
quica, suas relacdes sociais. Refere-se a
capacidade de o ser humano decidir o que
€ "bom”, ou 0 que é seu “bem-estar” .
Com o exercicio da autonomia, 0 homem
tem uma participagdo mais responsavel na
vida, sendo crftico e participativo, incluindo
a participagdo em tratamentos médicos,
podendo ser livre para decidir e opinar no
que diz respeito a sua maneira de viver'”.

d) Consentimento do Responsavel — Artigo 46.
Tal tépico apresentou um resuftado curioso.
Por um lado, quando era confrontado o ndo
consentimento do responsavel legal devido a
déficit sécio-cultural, o indice de acertos foi
alto. Por outro lado, quando o motivo do
ndo-consentimento eram fatores religiosos,
ndo se observou o mesmo. Conforme o
parecer do Conselho Regional de Medicina
de Séo Paulo, de 1974, na situacio em que o
paciente menor de idade, na qual os pais
negam autorizacao para transfusdo de sangue
ou hemoderivados, o médico recorrerd a
autoridade judicidria, exigindo uma decisdo
que preserve sua posicdo (...) “Podem os pais
em determinadas e raras ocasioes privar seus
filhos de algumas liberdades, porém em
nenhum momento podem eles tirar-lhes o
direito de viver" .

e) Corporativismo — Artigo 79. Como bem
disseca Franca, “quem ndo respeita (os limi-
tes de sua capacidade) é imprudente. Se um
médico desatualiza-se e comete sucessiva-
mente erros no desempenho de seu oficio,
ndo se podera chamar a isso de impericia,
mas, tdo-somente de negligéncia, pois é
principio elementar que todo profissional
deve procurar estar informado dos pro-
gressos relativos ao seu mister. Essa neces-
sidade ndo é apenas de ordem moral, mas
uma obrigacdo de todo homem de cién-
cia""*. Convém frisar, a lealdade elemento
fundamental ao comportamento ético,
segundo Aristételes, definida como a “fran-
queza, a sinceridade, a coragem da critica
de corpo presente. E desleal aquele que
oculta a verdade, que ¢ covarde e fala mal
por de trds. Nao é leal aquele que permite
o colega persistir no erro, prejudicando
outrem e a propria reputagao” .

f) Prescricio Médica — Artigo 81. Conforme
dita Alcantara, “um medicamento s serd
substituido mediante prévia autorizacdo de
quem fez a prescri¢io™".

Observaram-se grandes dificuldades a
execucdo do projeto, em especial, a baixa
adesdo, observada em todos os grupos ava-
liados, principalmente na segunda fase, e
generalizadamente entre os docentes, mesmo
com a garantia de siglo que o questiondrio
provia. Isto talvez se deva ao fato de que os
mesmos se encontravam sob o papel de ava-
liados e ndo de avaliadores, o que pode ter
gerado inseguranca ou desinteresse.
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Ao final do questiondrio quando inque-
ridos acerca da aprovacdo do questiondrio
houve 92% de aprovacdo, 5% ndo aprovaram
e 3% ndo responderam no primeiro questio-
nério e no segundo, 95% aprovaram, 2% ndo
aprovaram e 3% ndo responderam.

CoNcLusAo

Quando sujeitos a avaliagdo, uma grande
parte dos professores da area médica, sen-
tem-se acuados e constrangidos por terem
seus conhecimentos éticos e deontoldgicos
avaliados, vide a baixa adesdo a resposta aos
questiondrios, num universo de aproxima-
damente 220 docentes.

Nosso estudo ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante na apreensdo de
conceitos éticos e deontoldgicos quando o
tipo de modelo pedagdgico foi testado (ABP
X Tradicional).

Demonstrou-se também a necessidade de
reforco, em particular em nossa instituicao, na
atengdo aos topicos com desempenho mais
deficitario (0 acesso ao prontuario médico, o
siglo médico — tanto individual quanto em
relacdo a risco, a autonomia do paciente, o
consentimento do responsavel, o corpora-
tivismo e a prescricio médica).

O estudo sugere fortemente que quanto
antes se introduzir no curriculo médico a
reflexdo sobre aspectos éticos e deontolo-
gicos, maior serd a possibilidade da apreensdo
e reflexdo sobre o tema pelos jovens acadé-
micos, € esta parece ser a variavel mais impor-
tante visando a melhoria do ensino-aprendi-
zado nesta drea. Da mesma forma, isto aponta
para um ensino de ética pulverizado, e desta
forma passivel de ser discutido por varios
profissionais em momentos variados do curso,
e ndo mais concentrado numa Unica disciplina
de Etica Médica.

Que a propria estratégia de fomento de
bolsas de pesquisa na area, desenvolvida pelo
CRM, parece ser muito efetiva, criando um
clima muito favorecedor a este aprendizado,
dado que a0 menos em nossa Faculdade, este
tema foi colocado na ordem do dia, € com oito
bolsas concedidas, temos ao menos trinta pes-
soas entre docentes e académicos diretamen-
te envolvido com o tema, e praticamente toda
a comunidade envolvida na resposta aos ques-
tiondrios, por vezes a mais do que um. Isto é
objetivado pelo aumento do acerto, apds in-
tervalo de meses, entre os dois questionarios.
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O ensino da Etica ngo pode, sob hipdtese
alguma, estar dissociado de seu contetdo filo-
sfico, socioldgico e cultural, bem como de
Seu Compromisso com a conjuntura socio-
politica, uma vez que se liga a pontos intrinse-
camente controversos nos quais, por vezes, o
profissional apresenta dificuldades técnicas
que poderiam ser minoradas caso a formagéo
medica conseguisse apontar mais caminhos.
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SUMMARY

ACQUISITION OF SKILLS IN MEDICAL ETHICS
ON THE SMALL GROUP LEARNING-TEACHING
METHOD. COMPARING THE PROBLEM BASED
LEARN WITH A TRADITIONAL MODEL,

Backarounp. Aimingto evaluate theacquisition
of skils on Medical Ethics among medical
students from Maniia Medical School, some of
them from the small group learning-teaching
methoa, others from traditional teaching method.

MetHoDs. A prospective analytical studly
was done based on the application of
questionnaires aboutgeneralthemes on Ethics,
at two different times.

Resurs. There weren tsignificant differences
ontheskills acquisition between the two methods.
Students from late graduation years showed a
significantly better performance than those from
early years. The themes that presented worse
results were medical secret, legal responsible
consent, patient autonomy, medical prescription,
medical handbook and corporative feeling in the
presence of medical mistake.

Conciusion. The mostimportant diference
between the groups was not the pedagogical
pattern but the exposition time to the theme.
PBL gives the chance to distribute the theme in
differents situations accelerating the acqui-
sition of knowledge in Medical Ethics. It was
realized that a revitalization on Medical Ethics
teaching is necessary at our institution, aiming
a better integration with the socio-economical
situation in our country. [Rev Assoc Med Bras
2004; 50(2): 133-41]
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