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RESUMO

O ensino da medicina no Brasil deve associar o conteado técnico com a formacao ética,
valendo-se de métodos ativos de aprendizagem que permitam aquisicdo de conhecimentos,
desenvolvimento de atitudes corretas, reflexao critica e consciente para deliberacdes que sejam
tecnicamente acertadas e eticamente adequadas a cada situacdo. Queixas de usuarios de servigos
médicos, ou de profissionais da salde, sobre eventuais desvios éticos sdo apuradas e depois
julgadas em camaras de sindicancias nos Conselhos Regionais de Medicina. O método da
sindicancia simulada se caracteriza por permitir a cada participante num grupo, de modo ativo e
colaborativo, a analise ponderada sobre fatos e circunstancias relatadas no exercicio da profissao
meédica a luz das normas éticas vigentes no Brasil. A estratégia educacional da simulacdo de
camaras de sindicancias visa facilitar a aquisicdo de conhecimentos sobre as vigentes normas
éticas, processuais e legais aplicaveis a profissdo médica no Brasil, favorecendo o desenvolvimento
de atitudes eticamente justificaveis apds reflexdo, ponderacdo e deliberacdo colegiada sobre
situacdes descritas para apuracao de eventual existéncia de infracdes éticas. Pode também auxiliar
na prevencao de futuras ocorréncias de desvios éticos e na preparacdo de manifestacdes dos
meédicos diante de eventuais dendncias. O artigo aborda as caracteristicas das sindicancias,
possibilidades e limitacbes da aplicacdo do método da sindicancia simulada e sua importancia na
conexao entre a finalidade legal dos Conselhos de Medicina e as necessidades de escolas médicas
e programas de pés-graduacdo em medicina, ensejando uma efetiva colaboracdo entre as
instancias formadoras e reguladoras da profissdo médica para desenvolver o processo de tomada
de decisfes éticas.

Palavras-chave: Etica médica1 Educacdo médica, Treinamento por simulacao,
Aprendizagem baseada em problemas, Etica institucional.

SIMULATED INVESTIGATION OF COMPLAINTS: A COLLABORATIVE EDUCATIONAL
STRATEGY FOR LEARNING MEDICAL ETHICS AND BIOETHICS

ABSTRACT

Medical teaching in Brazil must associate technical matters with ethical education by using
active learning methods. It should allow the acquisition of knowledge, the development of attitudes,
and critical reflection, for deliberations that could be technically correct and ethically appropriate to
each situation. Complaints against possible ethical deviations are investigated in inquiries by
Regional Medical Councils. The simulation of the investigation and judgement of ethical complaints
is an educational strategy that aims to facilitate the acquisition of knowledge on current ethical,
procedural and legal rules that regulate the medical profession in Brazil. Students may also develop
skills of group deliberation, after informed reflection and appraisal, on situations with the eventual
presence of ethical violations and thus develop ethically justifiable attitudes. The educational strategy
could also help prevent future occurrences of ethical infractions and guide doctors to prepare their
replies after complaints in Medical Councils. The paper discusses the characteristics of the
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educational analysis of disciplinary investigations and its potential to help in medical ethics teaching.
The method also tries to link the needs of medical schools and graduate medical programs and the
legal purpose of Brazilian Medical Councils. It could also allow effective collaboration between the
medical profession's educational and regulatory bodies to develop the ethical decision-making
process in the students.

Keywords: Medical Ethics, Medical Education, Simulation training, Problem-based learning,
Institutional Ethics.

INTRODUCAO

O ensino da ética médica nas escolas médicas brasileiras evoluiu, ao longo das ultimas
décadas, com inclusdo de novos temas, agregacdo de docentes com tirocinio médico aliado a
formacdo humanistica, transversalidade da aprendizagem ao longo do curso médico, métodos
ativos de ensino-aprendizagem e aumento da carga horaria23. Com o surgimento de cursos de
mestrado e doutorado em bioética, no Brasil, deu-se também uma ampliacéo e diversificacdo de
docentes qualificados para o desenvolvimento de atividades educacionais nos cursos de graduacdo
e de poés-graduacdo em medicina no Brasil, haja vista que em 1985 legistas ou patologistas
constituiam 92% dos docentes que atuavam na area’.

A agregacéo de novos temas éticos tem sido acompanhada, em geral, de uma maior atencéo
ao uso de métodos ativos de aprendizagem nos cursos de graduacdo em medicina (CGM). As
disciplinas de deontologia/ética médica/bioética nos CGM tém sido uma das precursoras no uso do
método de casos para aprendizagem ativa®>3*5, descritos a partir de situacdes reais. Tém sido
também aplicadas, menos frequentemente, atividades de simulacdo ou desempenho de papéis®’,
na esteira das recomendacdes incluidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos CGM?,

O Conselho Federal de Medicina (CFM) e os Conselhos Regionais de Medicina (CRM),
integrados no Sistema CFM/CRM, sao autarquias publicas que supervisionam a ética profissional,
sendo ao mesmo tempo julgadores e disciplinadores dos profissionais médicos. Cabe a eles zelar
e trabalhar, por todos 0s meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo
prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercem legalmente®. Embora ndo tenham
autorizacdo legal para interferir diretamente nas escolas médicas, o Sistema CFM/CRM pode
influenciar decisivamente no desenvolvimento de a¢fes pedagogicas nos CGM e Programas de
Residéncia Médica (PRM), visando a manutencéo do prestigio e bom conceito dos que legalmente
exercem ou Virdo a exercer a medicina. O Sistema CFM/CRM ¢é depositario de situagdes que, na
gualidade de julgadores e disciplinadores da classe médica, sdo inicialmente apreciadas,
sigilosamente, em sindicancias conduzidas nos CRMs.

Este artigo objetiva expor uma nova e colaborativa estratégia educacional para abordagem
de questdes éticas, supostamente desviantes das boas normas de conduta profissional médica, a
partir de relatérios anonimizados de sindicancias, especialmente adaptados para uso didatico em
cursos de graduacado e pos-graduagdo em medicina no Brasil, aproveitando o rico e inexplorado
material empirico sob a guarda do Sistema CFM/CRM. Seréo descritos os principais procedimentos
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seguidos em sindicAncias no CRM e seus desfechos, a proposta do Método da Sindicancia
Simulada (MSS) com suas caracteristicas peculiares e operacionalizacdo em ambientes
educacionais, e discutidas as possibilidades de implementagédo no contexto da educacdo médica
brasileira, inaugurando uma colaborativa parceria entre o Sistema CFM/CRM e as instancias

formadoras da area médica.

SINDICANCIAS NO CRM: CONCEITO, PROCEDIMENTOS E DESFECHOS

A sindicancia é um procedimento sumario de averiguacao pelo qual se reiunem informacées
tendentes a fornecer elementos esclarecedores de determinados atos ou fatos, que poderao gerar
subsidios concretos relativos a existéncia de indicios de infracdo as normas vigentes para
instauracdo de processo administrativo e eventual sancao ao infrator. O artigo 239 do Cdédigo de
Processo Penal define indicio como a circunstancia conhecida e provada, que, tendo relagédo com
o fato, autorize, por inducéo, concluir-se a existéncia de outra(s) circunstancia(s). As Sindicancias
constituem etapa obrigatéria na investigacdo sumaria das denuncias encaminhadas aos CRMs. Os
Conselhos de Medicina tém dever de oficio, enquanto 6Orgdos fiscalizadores do exercicio
profissional, de apurar queixas ou denuncias apresentadas, com a consequente necessidade,
legalmente prevista, de ser apresentada uma resposta fundamentada as partes envolvidas®®. A
apreciacao ponderada do conjunto de circunstancias deve ser capaz de gerar a convicc¢ao do relator
a respeito da existéncia do fato e de sua autoria, que podem ou ndo conter vestigios de eventuais
infracOes éticas.

As sindicancias nos CRMs buscam a verdade real na investigacdo das dendncias, estando
autorizado o sindicante a se valer de qualquer prova licita de que tenha conhecimento, desde que
formalmente incorporada aos autos. Isto significa que médicos ndo mencionados na dendncia
original, ou até o préprio denunciante, se médico, poderdo vir a ser eticamente processados se
constatados indicios de infracdo as normas éticas durante a apuragdo. O foco da sindicancia reside
na apreciacéo de eventual descumprimento de normas éticas da profissdo médica no exercicio de
atividades de assisténcia a saude, ensino, pesquisa, administracdo de servigos de saude e
guaisquer outras em que se use o conhecimento advindo do estudo da Medicina.

Para averiguar as alega¢fes ou fatos narrados na denuncia inicial é designado um
conselheiro do CRM, o qual devera satisfazer as hipoteses de ndo-suspeigdo e ndo-impedimento
previstas no Cadigo de Processo Etico-Profissional (CPEP)X. O sindicante podera praticar atos e
solicitar diligéncias menos complexas, como pedir a ciéncia e manifestagdo do(s) denunciado(s),
requerer copia do prontuério médico ou da ficha de atendimento, diretamente ao médico denunciado
ou & Instituicdo de Saude (por meio do Diretor Clinico ou Responsavel Técnico), além de outros
documentos imprescindiveis a verificacdo dos indicios de autoria e materialidade da infragdo ética.
Ao final, devera elaborar o relatério conclusivo para apresentagdo numa Camara de Sindicancia
(CS).
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O relatério conclusivo da sindicancia deve expor, resumidamente, a identificagdo das partes
acompanhada dos fatos e circunstancias relacionadas, sem emissao de opinides ou juizos de valor.
A seguir seré feita a correlacdo entre os fatos apurados e eventuais infragdes ao Cédigo de Etica
Médica, constituindo-se numa oportunidade de exercicio hermenéutico das normas do Cédigo de
Etica Médica e de apreciacéo valorativa dos elementos que servirdo de base para a fundamentacéo
da deliberacdo. Na concluséo sera indicada a (in)existéncia de indicios de infracdo aos artigos do
Cédigo de Etica Médica, apontando os indicios de materialidade e da autoria dos fatos apurados,
de modo sucinto e em linguagem acessivel.

Duas possibilidades gerais podem emergir para decisdo da CS: a) arquivamento, se nao
tiverem sido observados indicios de infracdo ao Cadigo de Etica Médica e a outras normas éticas
aprovadas pelo CFM/CRM ou b) se indicios de infracao tiverem sido observados, restardo trés
hip6teses a serem consideradas: Conciliagdo, Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) e Processo
Etico-Profissional (PEP). E ainda possivel, nesta fase, a instauracdo de Procedimento
Administrativo (PA) para apuragdo de doenca incapacitante ou, em determinados casos decididos
para instauracdo de PEP, ser proposta a interdi¢cdo cautelar do exercicio da medicina.

O arquivamento de uma denuncia deve ser solicitado apds manifesta insuficiéncia de provas
gue possam sustentar indicios de transgressao as normas éticas que regem a profissdo médica ou
evidéncia de inocéncia do(s) denunciado(s), seja por auséncia de autoria ou outras situacbes
excludentes de culpabilidade. A conciliacdo entre as partes, um dos meios consensuais de solugcéo
de conflitos, devera ser objeto de proposta fundamentada do sindicante a CS, que devera aprova-
la antes de realizacdo de audiéncia de conciliacdo com os envolvidos. Nao é admissivel em casos
de lesao corporal de natureza grave (descritas no artigo 129, §8 1° a 3° do Cédigo Penal), violacéo
a dignidade sexual ou 6bito de paciente.

O Termo de Ajustamento de Conduta é definido no CPEP como o “ato juridico pelo qual a
pessoa, fisica ou juridica, em regra, reconhecendo implicitamente que sua conduta ofende ou pode
ofender interesse ético individual ou coletivo, assume, perante 6rgdo publico legitimado, o
compromisso de eliminar a ofensa ou o risco, por meio da adequagédo de seu comportamento as
exigéncias éticas, mediante formalizagcdo de termo”. Deve ser proposto pelo sindicante na
apresentacdo do relatorio conclusivo e somente sera firmado apos aprovacéo pela CS. Nao é
admissivel nos mesmos casos que excluem a aplicacdo da conciliagao.

A proposta de instauracéo de Processo Etico-Profissional deve estar apoiada em fatos ou
provas que permitam a conclusdo de existéncia de indicios de infracdo as normas éticas que
regulamentam o exercicio da profissdo médica no Brasil, com a necesséria identificagdo das normas
infringidas pelo(s) denunciado(s), de modo individualizado para cada médico denunciado. Na
fundamentacéo deverdo estar devidamente correlacionados os fatos apurados com 0s possiveis
indicios de infragdo as normas éticas que justificam a abertura de processo ético- profissional, no
qual h& direito ao contraditério e ampla defesa com prazo méaximo de cinco anos para sua

concluséao.
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O METODO DA SINDICANCIA SIMULADA

O MSS se caracteriza por permitir a cada participante num grupo, de modo ativo e
colaborativo, a andlise ponderada de alegac¢6es ou fatos ocorridos no exercicio da profissao médica
a luz das normas éticas vigentes no Brasil, para que ao final se alcance uma deliberagéo colegiada
sobre a eventual existéncia de infracdo ética na situacao apreciada. Antes da aplicacdo do método
pela primeira vez, faz-se necessaria uma apresentacao inicial sobre o conceito, procedimentos e
possiveis desfechos de uma sindicancia, informando os discentes sobre os ritos processuais do
CPEP, em geral ndo abordado nos CGM. Na sequéncia os participantes serdao divididos em
pequenos grupos para a apreciacao dos relatérios de sindicancias. A seguir sdo esclarecidos
elementos pedagdgicos importantes para a aplicagdo do método.

a) Finalidade: O MSS permite ao participante abordar os conceitos mais relevantes na area
de ética médica e interpretar normas deontolégicas e diceoldgicas vigentes na medicina, bem como
outras normas legais pertinentes a pratica profissional, aplicando-as para deliberac6es esclarecidas
e equanimes. Favorece também o posicionamento do discente diante de eventuais denuncias
futuras no CRM ao mesmo tempo que ajuda a entender a dindmica de processamento das queixas
ou denuncias no CRM e suas eventuais consequéncias.

b) Publico-alvo: Estudantes de medicina (disciplinas de ética médica/deontologia/bioética e
internato), médicos residentes, alunos de cursos de pos-graduacao (especializacdo, mestrado,
doutorado). Pode ser util também na capacitacdo interna de preceptores de PRM, membros de
Comissdes de Etica Médica e Conselheiros ou Delegados no Sistema CFM/CRM que atuam na
apuracédo de queixas ou denuncias.

¢) Ambiente fisico: Uma sala ampla com carteiras moveis, dispostas em forma retangular ou
circular, equipada com projetor multimidia e tela de proje¢do ou parede branca, € suficiente para o
desenvolvimento das atividades em grupos. ldealmente, em escolas médicas que dispdem de
laboratdrios de habilidades e simulacéo, as atividades realizadas em salas destinadas a sessdes
tutoriais poderdo até ser gravadas para avaliagdo do desempenho em sessfes posteriores (ou
assistidas a distancia pelo professor em tempo real), com indicagéo de reunido final de integracédo
de conhecimentos e habilidades entre todos 0s grupos que apreciaram as mesmas situagées. Em
ambientes mais amplos (tipo auditério), podera ser desenvolvida a simulagdo por um grupo no
auditorio, com assisténcia dos demais na plateia e participacdo de todos na discusséo e tomada de
deciséo sobre os possiveis desfechos, usando recursos eletrénicos de intercomunicacao e votacao.
Em uma sala de aula comum, poderda também ser desenvolvida a técnica de dindmica do aquario,
com inversdo dos papéis de observadores e participantes para cada situacdo a ser apreciada. O
MSS podera ser também adaptado para uso virtual, seguindo as mesmas etapas definidas para a

atividade presencial.
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d) Papéis e atribuicdes dos participantes: Cada grupo tera um presidente da sessédo e um
secretario, sendo escolhido entre os demais membros componentes da Camara de Sindicancia
Simulada (CSS) um que atuara como relator, responsavel pela leitura do relatério a ser projetado
na tela para visualizacdo de todos. Cabe ao presidente abrir a sesséo, definir a sequéncia de
apresentacdo dos casos e a manutencdo de um clima de escuta e participacdo dos membros. O
secretario atuard no registro das decisdes tomadas e auxiliara o presidente na organizacdo das
contribuicbes dos membros. Todos os membros da CSS tém igual responsabilidade na avaliagéo
dos fatos apurados e nas decisGes a serem tomadas pelo colegiado. Dependendo da dindmica a
ser adotada pelo orientador pedagdgico, cabera ao relator apresentar o relatério conclusivo da
sindicancia, e justificar a proposta nele contida. Os papéis podem ser trocados entre os membros
do grupo, na discussdo de novas sindicancias, oportunizando a vivéncia dos participantes no
desempenho dos diferentes papéis.

e) Tamanho dos grupos: Cada grupo podera ser integrado por 5 a 10 membros, em funcéo
do nimero global de participantes. Em situacdes excepcionais esse niumero podera ser ampliado,
sendo os membros excedentes alocados como observadores da dindmica da reunido com
manifestacdo ao final da mesma sobre a qualidade das intervencdes realizadas (forma) e os
resultados alcancados (conteudo). Todos, porém, devem patrticipar e emitir seu juizo de valor para
a deliberacao final.

f) Etapas: Em linhas gerais, devem ser obedecidas as seguintes etapas na apreciacédo de
cada sindicancia: a) Apresentacao global do método, objetivos e etapas (na primeira vez em que 0s
participantes sdo expostos); b) Constituicdo das CSS; c) Escolha do presidente e secretario; d)
Abertura da sessao de apreciacao e julgamento da sindicancia pelo presidente; e) Desighacdo do
relator; f) Apresentacéo do relatério da sindicancia para apreciacdo e julgamento. Nesta fase serdo
cumpridas as etapas de leitura da qualificacdo da denincia, com identificacdo das partes,
apresentacdo dos atos e diligéncias efetuadas pelo sindicante para apuracdo dos fatos,
esclarecimento de duvidas ou pedidos de informages dos membros pelo relator, leitura do relatorio
conclusivo com proposta do relator, discussdo dos membros da Camara, decisdo e deliberagéo final
da CSS. Cabe destacar que a ultima etapa de apresentacdo propriamente dita da sindicancia
poderd ser livremente adaptada pelo orientador pedagdgico para o devido alcance dos objetivos
planejados para a atividade.

g) Duracéo: E variavel em funcio da complexidade da situacdo apresentada e da forma de
discussao escolhida pelo orientador da atividade, podendo ser desenvolvida em sessdes de até 3
horas de duragéo no maximo. A duracdo estimada para discusséo de uma sindicancia mais simples
€ de aproximadamente 30 minutos. Ndo ha limite para a duracdo maxima, embora seja
recomendavel ndo ultrapassar 60 minutos na discusséo e deliberacdo de uma situacdo apresentada
em sindicancia, a menos que seja oportunizada a consulta online para resolver duvidas técnicas
durante a discussdo que sejam relevantes para a deliberacdo na CSS. Poderdo também ser feitas

insercdes de mini-exposi¢bes para aprofundamento técnico ou reflexdo ética sobre questbes
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relevantes do caso. A quantidade de sindicancias a serem apreciadas numa sessdo de CSS é
variavel, com agendamento de 1 a 4 sindicancias (dependendo da simplicidade ou complexidade
da situagéo) que podem ser distribuidas para abordar aspectos diversos sobre temas diferentes ou
um mesmo tema associado ao exercicio da medicina.

h) Elaboracdo das sindicancias simuladas: Os casos serdo preparados a partir dos
relatorios de sindicancias, com indexacgdo de descritores e notas de ensino complementares para
auxiliar a sua aplicagdo pelos docentes. Em nome da confidencialidade, deve-se ter especial
cuidado na anonimizacdo completa dos casos, com protecdo dos dados pessoais dos envolvidos
(pessoas fisicas ou juridicas), cidade, data exata da ocorréncia ou quaisquer outros dados,
desnecessarios para a compreensao da situacdo, que permitam, mesmo minimamente, inferir a
identidade das partes envolvidas na situacdo, com obediéncia integral a Lei n°® 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecéo de Dados Pessoais).

i) Escolha das sindicancias simuladas: A escolha dos temas das sindicancias deve
considerar o alcance progressivo das competéncias desejadas e ser adaptada em funcdo dos
objetivos educacionais planejados para a atividade. Num primeiro momento é desejavel a escolha
de casos com alta prevaléncia e que tenham maior impacto ético no exercicio profissional,
associado a possibilidades de prevencéo de sua ocorréncia ou de promocao de habitos saudaveis
de interacdo do médico com pacientes/familiares, outros médicos e profissionais da saude e
gestores. Poderdo também ser reunidas varias sindicancias sobre uma Unica tematica para maior
aprofundamento e melhor conhecimento das nuances e circunstancias que podem compor
diferentes sindicancias sobre um mesmo tema (sessdo tematica). A variabilidade dos temas
apreciados nas denuncias ou gueixas torna mais interessantes as sessdes, embora a abordagem
mais aprofundada de um sé tema, com multiplas situacdes, permita debater variados aspectos que
podem se manifestar na pratica médica, enriguecendo a aprendizagem. Em encontros com
abordagem de um mesmo tema ético, especial atencao deve ser dedicada a escolha de situacfes
com complexidade crescente para deliberacéo ao longo da atividade de simula¢do, culminando com
a apresentagdo do caso mais complexo para apreciagdo ética dos participantes. Variagdes podem
ser introduzidas no método, como a abordagem sequencial das informacdes apuradas, permitindo
aos participantes se colocarem no lugar do sindicante e raciocinando conjuntamente sobre novos
atos ou diligéncias a serem determinadas, tatica particularmente Gtil para capacitacdo de membros
de comissBes de ética médica e novos delegados ou conselheiros. Em cursos continuados pode
ser adiada, para um encontro seguinte, a decisdo sobre o desfecho da apuragéo, permitindo o
estudo individual e busca ativa de informagdes técnicas sobre aspectos clinico-cirtrgicos envolvidos
em denuncias pertinentes a eventuais falhas durante condutas diagnoésticas, terapéuticas ou
profilaticas.

j) Papel do orientador ou facilitador pedagogico: Por ultimo, e ndo menos importante, deve
ser frisado que o docente ou orientador, com formacao obrigatéria em medicina, além de escolher

os relatos de sindicancias a serem apreciadas, deve ser capaz de estimular debates, provocar
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conflitos cognitivos, gerar reflexdes sobre a questdo, reconhecer crengas e pressupostos ocultos
gue podem estar embasando as argumentacfes dos participantes, guiar a discussdo sem dar
respostas, numa atuacdo que pode resultar tanto na ampliagdo do campo de debates (numa
abordagem mais sistémica e contextualizada) como também no seu aprofundamento tedrico-

filosdfico.

DISCUSSAO

A competéncia médica imp0&e a necessidade de tomar decisdes e executar acées, embasadas
em técnica e ética, para beneficio do paciente e da sociedade. Como profissdo, exige exceléncia
em termos de conhecimento médico, habilidades técnicas e psicomotoras e relacionamento
interpessoal'! . Seu exercicio competente imp&e a aplicacéo integrada de conceitos e valores éticos
associados a habilidades, conhecimentos cientificos validos e tirocinio, sendo condicionada por
crencas, valores pessoais e experiéncias de vida do profissional. Enquanto ciéncia da incerteza e
arte da probabilidade, como ensinou William Osler (1849-1919), a arte clinica (AC) pode ser
representada pela equacédo (AC) = E [MBE+(MBV)?], sendo a ética (E) o elemento multiplicador do
conjunto formado pelos conhecimentos médicos reconhecidamente aceitos ou medicina baseada
em evidéncias (MBE) e pelas experiéncias profissionais ou medicina baseada em vivéncias (MBV)*?
Sem 0 componente ético a pratica médica se despe do seu sentido de existir, merecendo destaque
na férmula as vivéncias e valores dos profissionais. A deliberacéo ética racional em medicina impde,
portanto, a combinacao de conhecimentos cientificos Uteis e validos com a reflexdo critica centrada
em valores e experiéncias individuais, exigindo em cada deciséo o recurso a filosofia moral.

O uso do método do caso tem sido uma tradicdo em cursos como os de Medicina e de Direito,
associados a aulas expositivas e estagios praticos. Em cursos de pds-graduacdo lato sensu em
Bioética também tem sido empregada a analise de casos reais como recurso metodolégico®®, pois
possibilita 0 desenvolvimento da habilidade discursiva e amplia a capacidade argumentativa ao
tempo em que pode gerar alternativas de solugdo de problemas morais que sejam eticamente
aceitaveis. Cada situacdo profissional apresenta sua singularidade e os docentes tém
responsabilidade na fixagdo do sentido da aprendizagem por meio da promocéao da reflexdo critica,
inserindo a solug&o do problema técnico (saber cientifico) dentro de um contexto mais amplo que
se ancore em principios éticos ou legais.

As DCN para os CGM determinam que a estrutura dos cursos contemple a inclusdo das
dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores orientados para a
cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos, ao lado da utilizacédo de metodologias que
privilegiem sua participacdo ativa na constru¢cdo do conhecimento e integracao entre os contetdos.
Na area de atengdo a saude, preconizam que a formacdo do graduando deverd concretizar o
exercicio de “ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando em

conta que a responsabilidade da atencao a saude ndo se encerra com o ato técnico”, enfatizando
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ainda a comunicagéo (verbal e ndo-verbal) com empatia, sensibilidade e interesse com usuarios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais®. Ademais, focam na necessidade
de aprender a aprender, para que o aluno possa “aprender em situagdes e ambientes protegidos e
controlados, ou em simulacdes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da
aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagogico”.

Pesquisa qualitativa entre alunos do CGM numa universidade publica apontou a
desvalorizacao e dissociacdo do ensino de ética em relacao a pratica bem como a necessidade de
qualificacéo dos docentes!4, enquanto outro estudo apontou insatisfacéo dos alunos quanto a forma
de abordagem do tema na graduac&o®®. Em paralelo se nota ainda uma variavel insensibilidade
das escolas médicas, ou PRMs , em assumir sua parcela de responsabilidade na formacéo ética
dos seus estudantes e residentes. Na década de 80 ja havia sido apontada a necessidade de ter
professores de ética médica com vivéncia clinica, boa formacao psicolégica e cultura humanistica,
bem como o método de solucao de problemas via discussao de casos para que 0s alunos tomassem
contato com os textos legais, correntes filosoficas e alternativas de solugdo dos problemas
discutidos!. Desde essa época ja vinha sendo testado no CGM da Universidade Federal de
Uberlandia o modelo de ensino de deontologia/ética médica centrado em casos reais, previamente
distribuidos aos alunos para discussao na semana seguinte como prepara¢ao para o tema da aula
expositiva, servindo como estratégia motivadora diante da reduzida carga horaria. Através de casos
foram abordados, por uma equipe de professores de variadas formacdes médicas?®, contetidos que
ampliavam os temas estritamente deontoldgicos, tais como 0 médico e a morte, aspectos éticos da
reproducdo humana, ortodoxia e heterodoxia em medicina e o médico e o complexo industrial.

Por seu turno, os PRMs , conforme o artigo 9° da Resolucdo CNRM n° 02/2006, devem
destinar 10 a 20% de sua carga horaria para atividades téorico-complementares, das quais constem
obrigatoriamente temas relacionados a Bioética, Etica Médica, Metodologia Cientifica,
Epidemiologia e Bioestatistica'’. Com a recente implantacdo do modelo de matriz de competéncias
para a formacédo de especialistas, sob a regéncia legalmente atribuida da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, todas as especialidades passaram a incluir, em graus variaveis, componentes
pedagodgicos especificos para a formacdo ética dos residentes. Em adicéo, dispde também a
Resolucdo CNRM n° 06/2005 a possibilidade de realizagdo de curso livre com metodologia de
ensino a distancia para aperfeicoamento tedrico de médicos residentes, contendo o anexo VI a lista
de temas que integram o contelido programatico de bioética e de ética médica'®.

Para Paulo Fortes!® “a tarefa da ética é a procura e o estabelecimento das razbes que
justificam o que ‘deve ser feito’, e ndo o ‘que pode ser feito’. Fala de motivacgéo, resultados, agdes,
ideais, valores, principios e objetivos”. William Saad Hossne® reforga que a ética sempre
pressupde reflexdo critica sobre valores, exigindo liberdade para que se possa fazer adequada
opcdo com a devida responsabilidade, indo muito além dos direitos e deveres e incorporando
referenciais importantes para a tomada de decisdo médica, como dignidade, sabedoria,

solidariedade, serenidade, vulnerabilidade e qualidade de vida, entre outros. ApGs a exposi¢ao dos
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fatos, € condicdo ao mesmo tempo necessaria e suficiente a existéncia da reflexdo para a
problematizacéo, discusséo e interpretacdo dos comportamentos humanos em qualquer estudo que
tenha como objeto central a ética, notadamente quando se trata da tomada de decisdo e acdo em
medicina. E cada vez mais premente a necessidade de desenvolvimento da competéncia moral,
tanto para discentes como docentes médicos, permitindo o julgamento e decisdo de modo
autbnomo.

Além de alertar os participantes sobre eventuais infragbes éticas e promover uma reflexao
esclarecida sobre a situacdo, o MSS pode complementar outras estratégias pedagogicas (como
aulas expositivas, seminarios, discussdo de casos e de documentarios ou filmes?:2223), em cursos
de ética médica e bioética, ajudando na deteccao precoce, reflexéo e prevencado dos desvios éticos
mais prevalentes, relevantes e evitaveis. Como foi comentado por Kottow?*, diante de limitacdes
como espacos reduzidos nos curriculos, falta de professores para o0 ensino em pequenos grupos e
insuficiente orcamento, ha a necessidade de adequar os métodos de ensino participativos, com
respeito as particularidades histéricas e realidades socioculturais.

A participagdo em CSS podera habilitar os participantes a apreciar criticamente a contestacéo
feita pelo médico diante da dendncia apresentada, ajudando a reduzir sua angustia em eventual
denuncia futura que vier a ser feita em seu desfavor. Ao tempo em que se cientifica das normas
processuais gerais ou especificas na apreciacdo de uma dendncia em medicina - como por exemplo
a impossibilidade de alegar o desconhecimento da lei ou 0 seu direito de ndo produzir prova contra
si mesmo - o participante aprende a dominar formas adequadas de manifestacdo ou contestacéo
das alegacdes feitas em seu desfavor, tornando dispensavel a contratacao de advogado para sua
defesa técnica nesta etapa de apuracao.

A discussdo das situacdes narradas nas sindicancias podera também ser ampliada, em
funcao dos objetivos previstos pelos orientadores pedagdgicos, com abordagem de outros aspectos
(técnicos, politicos, econbmicos, psicoldgicos, ambientais e sociais, por exemplo), numa
perspectiva sistémica como requerido pela abordagem integrativa da ética médica. Podera também
ser solicitada a manifestacdo escrita dos discentes apos ciéncia da dendncia, em exercicio
preparatorio de redacdo de contestacdo em face de futuras denuncias ou queixas.

Queixas ou denuncias em desfavor de médicos tém se avolumado nos CRMs, sendo que no
Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo® foram instauradas, entre 2017 e 2021, 12.594
sindicancias (média anual de 2.519) e 3.592 processos ético-profissionais (média anual de 718).
Os dados pertinentes a ocorréncia de denuncias ou infracdes éticas sdo de conhecimento dos
CRMs?627.2829 " tanto em relagcdo aos tipos infracionais mais comuns como as especialidades ou
areas de atuacdo mais vulneraveis, e poderiam guiar a escolha das situacdes relatadas nas
sindicancias para o alcance das competéncias desejadas para os participantes nas CSS, de modo
contextualizado. E previsivel que a adocdo do MSS, além do seu potencial educacional, possa

também impactar positivamente na reducdo de novas acées judiciais envolvendo erros médicos®,
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com reflexos na reducao da taxa de sindicancias por meédico instauradas nos CRMs ou processos
nos tribunais.

Ha muito espaco para atuacdo do Sistema CFM/CRM na educacao continuada dos médicos
para o desempenho ético da medicina, atribuicao legalmente atribuida ao sistema CFM/CRM pelo
recente Decreto N° 10.911, de 22/11/20213!. Muito além de palestras esporadicas de membros do
CFM/CRM sobre o Cédigo de Etica Médica, novas estratégias se descortinam para atuagéo
integrada e cooperativa com outras instancias e agentes de mudanca nas instituicdes formadoras
e cientificas da area médica, em particular com a anunciada implantacdo do Processo
Administrativo eletronico®® previsto na Resolugdo CFM n° 2.234/19. Dentre todas, sobressai a
aplicacao do MSS a partir de situacdes submetidas a apreciacao do CRM, integrantes de plataforma
eletrdnica disponibilizada pelo Sistema CFM/CRM, que podera ser também alimentada por outros
casos propostos por docentes de ética médica ou extraidos de autos judiciais para uso em situacées
mais direcionadas a aprendizagem do direito médico. Este repositorio de ética médica podera
subsidiar “laboratérios” e programas de ensino em deontologia/ética médica/bioética e direito
médico em todos os niveis educacionais, de modo eficiente e aberto a comunidade de ensino
médico no Brasil, servindo a cursos de graduacdo, PRM, sociedades de especialidades médicas e
cursos de poés-graduacdo em sentido estrito, huma efetiva demonstracdo de compromisso do
sistema CFM/CRM para uma adequada formacado ética dos médicos no Brasil e prevencdo de
futuros problemas na esfera ético-legal.

A proatividade do sistema CFM/CRM, associando a funcdo judicante hoje predominante com
a missao educacional que dele se espera desde sua criacdo, pode ser amplamente desenvolvida
com 0s recentes avancos em tecnologias de informacéo e comunicacdo. Experiéncias inovadoras,
como a criacdo de ligas académicas em ética médica com suporte do CRM?33, merecem ser
ampliadas e diversificadas, dentro do marco legal que regulamentou a criacdo do sistema
CFM/CRM, o qual ndo pressup0e a responsabilidade pela formacédo de doutores ou o financiamento
de projetos de pesquisa que ndo sejam diretamente pertinentes as suas finalidades legais. O
investimento continuado numa plataforma integrada de casos, sindicancias ou processos, julgados
no sistema CFM/CRM, representa um significativo avan¢o na promocao de boas praticas em ética
médica, favorecendo a atualizagdo permanente dos meédicos na area. O uso do MSS, integrando o
conhecimento das normas éticas, reflexdo critica e decisdo numa situagéo profissional concreta,
oportuniza a ponderagdo sobre problemas reais na area da filosofia moral aplicada e atende o
desiderato previsto nas normas legais que criaram o Sistema CFM/CRM, com previsivel reflexo na
qualidade da atencdo médica prestada a populagdo. Em particular, poderia ser o método
preferencial para capacitacdo de membros das comissdes de ética médica no desempenho do seu
importante papel como extensdo dos CRM nos estabelecimentos de assisténcia a saude.

A tarefa de apreciar e julgar queixas e dendncias contra profissionais médicos, por outros
médicos que ndo foram preparados especificamente para tal misséo, € ardua, complexa e de alta

responsabilidade. Decisdes morais e juridicas sao fortemente influenciadas por fatores e
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circunstancias da situagéo, devendo a ponderacdo dos fatos ser realizada de forma razoavel e
proporcional, para que o julgamento seja equanime. A vivéncia dos participantes como membros
de uma CSS podera sobremaneira contribuir para induzir o correto desempenho ético futuro dos
médicos, como seminal estratégia de ensino-aprendizagem em ética médica, atendendo tanto ao
alcance da finalidade dos Conselhos de Medicina como das préprias escolas médicas ou PRMs,
além de auxiliar os docentes em ética médica na nobre tarefa de melhor preparar e formar os

estudantes de medicina e médicos residentes para o exercicio ético da profissao médica.
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