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A ciéncia sem a consciéncia
ndo é mais que a ruina da alma.

Francois Rabelais

0 médico vé toda a fraqueza
da humanidade; o advogado
toda a maldade, o teélogo toda
a estupidez.

Arthur Schopenhauer
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Apresentacao

A ética é a unica ciéncia que reconhece
a esséncia da moralidade como um dever.

Immanuel Kant

Etica Médica e a Medicina Legal sio, ao mesmo tempo, fasci-

nantes e desafiadoras. Essas dreas nao apenas estruturam a re-

lacdo médico-paciente, mas também servem como bussola para

decisdes complexas na pratica médica diaria. Infelizmente, sdo
frequentemente relegadas a segundo plano na preparagdo para concur-
sos e provas de residéncia. No entanto, como qualquer “concurseiro”
experiente sabe, essas questdes podem ser o diferencial entre ser apro-
vado ou ndo.

Foi com esse pensamento que idealizamos este livro, Etica Médica
e Medicina Legal: 330 Questdes Essenciais para Residéncia e Concursos
Médicos. Ele é fruto de um esforco coletivo que envolveu nao apenas os
organizadores, mas também uma rede de mais de 50 colaboradores -
estudantes de medicina que se dedicaram a pesquisa, analise e sele¢ido
de questdes de provas anteriores. E importante destacar que as ques-
toes presentes neste livro nao sdo inéditas. Elas foram cuidadosamente
pesquisadas, resgatadas de exames anteriores e organizadas com res-
postas e justificativas detalhadas. Antes da questao, perceba, grafamos
a origem e o ano. Cada organizador deste projeto — Albert, Ariane, Ga-
briela, Hebert, Marcella e Rhanfley - liderou grupos de colegas nesse
trabalho meticuloso, garantindo que o material fosse relevante, abran-
gente e util para quem se prepara para os desafios da residéncia e de
concursos médicos.

O objetivo desta obra ndo é apenas ajudar vocé a responder per-
guntas em uma prova, mas oferecer comentarios claros e objetivos que
ampliem sua compreensio dos temas abordados. Aqui, Etica Médica e
Medicina Legal nao sao tratadas como teorias distantes, mas como fer-
ramentas praticas para a reflexdo critica e o desenvolvimento de uma
medicina mais humanizada.



Costuma-se dizer que ética é sinonimo de bom senso, mas essa é
uma visdo superficial. Etica é analise, é entender o impacto de nossas
decisdes e acdes em um contexto mais amplo. Este livro busca ensinar
vocé a lidar com essas nuances, ndo apenas para enfrentar provas, mas
para aprimorar sua pratica médica.

Este projeto é também um reflexo do meu compromisso com a edu-
cacdo médica e com a formacdo de profissionais que valorizem a ética
e a humanizacgdo na pratica clinica. Tenho a alegria de dizer que este é
o sexto livro que organizo em parceria com meus alunos, e cada novo
trabalho reafirma minha convic¢do no poder da colaboracgao.

Espero que este livro sirva como um guia confiavel, que acompanhe
vocé ndo apenas nos estudos, mas na construcdo de uma visdo mais
ampla sobre o que é ser médico. Que as questdes aqui reunidas insti-
guem seu aprendizado e que os comentarios ajudem a esclarecer duvi-
das, reforcando sua confianca e capacidade.

Com gratidao a todos os organizadores e a extensa rede de colabo-
radores que tornaram esta obra possivel, dedico este projeto a todos os
futuros médicos que acreditam na importancia de unir conhecimento
técnico a pratica ética e humanizada.

Boa leitura e bons estudos!

Prof. Dra. Déborah Pimentel
Professora, médica e idealizadora deste projeto



Prefacio

vida nos proporciona gratas surpresas. Jamais poderia imagi-

nar que um dia seria convidada a prefaciar uma obra da nobre

colega Déborah Pimentel. E é com grande satisfacdo que apre-

sento este livro, uma obra que reflete o compromisso com ensi-
no e a formacao médica da autora.

Médica de formacdo, psicanalista por vocagdo e uma incansavel
pesquisadora, Dra. Déborah transita com maestria entre as complexas
dimensodes da medicina, da psicandlise e da literatura médica. Como
professora, tem sua trajetoria marcada pela dedicagdo ao amplo senti-
do da docéncia, incluindo dimensdes éticas e humanisticas na forma-
¢do e no desenvolvimento dos alunos.

Nessa obra, com questdes comentadas de Etica Médica e Medicina
Legal, aborda temas pouco discutidos durante a graduacdo médica de
forma didatica e pratica, e oferece uma rica contribuicao na preparagao
para a residéncia médica, a modalidade de ensino de p6s-graduacio de
exceléncia para médicos. Cada questdo é acompanhada de um comen-
tario detalhado, permitindo uma andlise contextualizada das questdes
apresentadas. Ao mesmo tempo, estimula os estudantes que participa-
ram da sua elaboragdo a pensar, pesquisar, escrever e conhecer o vasto
e complexo mundo da ética médica.

O contexto da medicina atual é complexo, e ndo se limita apenas ao
dominio técnico e cientifico. Na pratica médica, cada vez mais, as ques-
toes éticas e legais se entrelacam, exigindo do profissional uma postura
que vai muito além do conhecimento cientifico. O estudo da ética médi-
ca e da medicina legal € um convite a edificacdo de uma pratica médica
que busque por condutas justas e equilibradas baseadas em principios
éticos e legais, com respeito a dignidade humana.

Que esta publicacdo seja uma fonte de inspiracdo e guia para todos
aqueles que, com dedicacao e comprometimento, se empenham na no-
bre missio de cuidar da satide e do bem-estar das pessoas. E uma honra
ver este trabalho pronto, e tenho certeza de que ele sera uma fonte
inesgotavel de aprendizado.

Dra. Ana Jovina Barreto Bispo
Vice-presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe
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1 - [ENARE 2022]. O médico Joaquim é chamado pela familia de Dona
Josefa, que lhe comunica do falecimento da paciente e lhe solicita o preen-
chimento da Declaracio de Obito (DO). Com 83 anos, Dona Josefa estava em
Cuidados Paliativos, acompanhada por Joaquim no ambiente domiciliar,
devido a um cancer do trato gastrointestinal sem possibilidade curativa.
Ao chegar no domicilio de Dona Josefa, Joaquim constata o ébito, causado
por choque hipovolémico devido a sangramento do trato gastrointestinal.
Considerando o caso descrito, assinale a alternativa correta.

a) O cuidado do paciente terminal fora do ambiente hospitalar e sem
suporte intensivo de vida caracteriza esse caso como eutanasia.

“«_n

b) No campo 49 “Causas da Morte”, parte I, na linha “a”, deve ser apre-
sentado cancer do trato gastrointestinal, como causa basica da
morte.

c) Antes de comunicar o paciente uma ma noticia, é obrigacdo do
médico assistente confirmar a concordancia do responsavel com
essa comunicac¢ao.

d) Joaquim esta eticamente impedido de emitir a Declaracdo de 6bi-
to, jA que ndo estava presente no momento da ocorréncia, configu-
rando morte suspeita.

e) A comunicacdo de mas noticias a pacientes e familiares deve ser
empatica, mas ao mesmo tempo assertiva e clara, evitando-se
excesso de informagdes.

Justificativa: a Declaragdo de Obito, salvo excecdo, deve ser emitida
por um médico, mesmo que o 6bito ndo tenha ocorrido em uma unidade
hospitalar. A excecdo situa-se na circunstancia em que nao ha a possibi-
lidade de presenca de um médico. Nesse caso, o 6bito pode ser atestado
por duas testemunhas que o presenciaram, de acordo com o artigo 77 da
Lei Federal 6015 de 31 de dezembro de 1973, a Lei dos registros publicos.

“Art. 77. Nenhum sepultamento sera feito sem certiddo do oficial de
registro do lugar do falecimento, extraida apés a lavratura do assen-
to de 6bito, em vista do atestado de médico, se houver no lugar, ou,
em caso contrario, de duas pessoas qualificadas que tiverem pre-
senciado ou verificado a morte.”
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Em casos em que o médico acompanha o paciente e seu caso clinico, é
dever do médico atestar o dbito quando a causa da morte for coerente, de
acordo com o Cédigo de Etica Médica Cap. X, Art.84

Codigo de Etica Médica Cap. X, Art. 84. “E vedado ao médico deixar de
atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto quan-
do houver indicios de morte violenta.”

Quando houver a existéncia de mas noticias a serem comunicadas ao
paciente e seus familiares, essa deve ser feita de forma que seja bem com-
preendida, sem exageros e de forma empatica com o receptor.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, Cap. V, Art.35

“E vedado ao médico exagerar a gravidade do diagnéstico ou
do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nu-
mero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimen-
tos médicos.”

Resposta certa: E

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n® 2.217, de 27 de setem-
bro de 2018. Aprova o Cédigo de Etica Médica. Diario Oficial da Unido: se¢éo 1,
Brasilia, DF, 12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/
cem2019.pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

BRASIL. Lei n? 6.015, de 31 de dezembro de 1973. Dispde sobre os registros publi-
cos e da outras providéncias. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposi-
coesWeb /prop_mostrarintegra?codteor=405803#:~:text=ESTUDOS%20LEGIS-
LATIVOS%20%2D%20CEDI-,Art.,presenciado%200u%?20verificado%20a%20
morte. Acesso em: 10 jan. 2024.

2 - [ENARE 2022]. Uma adolescente procura a emergéncia com queixa
de dores abdominais intensas. Ao ser avaliada pelo pediatra de plantio,
ela relata que esta ali por estar precisando de ajuda. Conta que tem sofri-
do, em casa, diversas formas de violéncia. Cita, entre elas: beliscoes, tapas,
xingamentos, constrangimentos perante as visitas e que, algumas vezes,
ja ficou de castigo sem alimentos ou 4gua. E muito importante, para saber
como acolher os pacientes nessas situacdes e para identificar os pacientes
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em risco, que o pediatra conheca as formas de violéncia. Quanto ao tema,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale
a alternativa com a sequéncia correta.
( ) Violéncia fisica é entendida como a acdo infligida a crianca ou ao
adolescente que ofenda sua integridade ou satide corporal ou que
lhe cause sofrimento fisico.

( ) Aalienacdo parental é um tipo de violéncia psicolégica.

( ) Conduta que constranja a crianca ou o adolescente a presenciar
conjuncdo carnal é considerada violéncia sexual.

( ) Violéncia institucional é entendida como a praticada por institui-
¢do publica ou conveniada, inclusive quando gerar revitimizacao.

( ) Expor a criang¢a ou o adolescente a isolamento ou indiferenca é
uma forma de violéncia psicologica.

a) V-F-V-V-F

b) V-V-V-V-V
) V-V-V-V-F
d) F-F-F-V-F
e) F-V-V-F-V

Justificativa: a violéncia é classificada quanto a sua forma de aplica-
¢do, podendo ela ser fisica, emocional, sexual ou por negligéncia.

Violéncia Fisica: de acordo com o Tribunal de Justi¢a do Distrito Fede-
ral e dos Territérios a violéncia fisica “Consiste em qualquer tipo de agres-
sdo ao fisico da crianca ou adolescente com ou sem o uso de objetos.”

Violéncia Emocional: de acordo com o Tribunal de Justica do Distrito
Federal e dos Territérios a violéncia emocional “se caracteriza por humi-
lhar, xingar, ridicularizar, além de desincentivar, desconsiderar ou ndo per-
mitir a expressdo de sentimentos.”

Violéncia Sexual: de acordo com o Tribunal de Justi¢a do Distrito Federal
e dos Territérios a violéncia sexual consiste em “Usar crianca ou adolescente
para a propria gratificacdo sexual aproveitando do grau de ingenuidade, da
pouca autonomia ou do vinculo afetivo caracteriza violéncia sexual.”

Violéncia por Negligéncia: de acordo com o Tribunal de Justi¢a do Dis-

trito Federal e dos Territérios a violéncia por negligéncia é mais abran-
gente e subjetiva “A negligéncia deve ser considerada de modo amplo. Ela
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ocorre ao se desconsiderar o cumprimento de direitos basicos de crian-
cas e adolescentes.

Resposta certa: B

Referéncia

TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS. Entenda as di-
mensées dos maus-tratos contra criangas. [S. 1], 2021. Disponivel em: https://www.
tjdft.jus.br/informacoes/infancia-e-juventude/noticias-e-destaques/2021/
maio/entenda-as-dimensoes-dos-maus-tratos-contra-criancas#:~:text=Negli-
g2%C3%AANncia%2C%20viol%C3%AAncia%20f%C3%ADsica%2C%20sexu-
al%20e,e%?20adolescentes%20s%C3%A30%20constantemente%20submeti-
dos. Acesso em: 10 jan. 2024.

3 - [ENARE 2021]. Assinale a alternativa que representa corretamente
0s quatro principios que orientam a ética médica.

a) Beneficéncia, Ndo maleficéncia, Autonomia e Justica.

b) Beneficéncia, Nao maleficéncia, Coordenacdo e Acesso.
c) Longitudinalidade, Integralidade, Coordenacdo e Acesso.
d) Acesso, Longitudinalidade, Coordenacdo e Autonomia.

e) Beneficéncia, Integralidade, Autonomia e Longitudinalidade.

Justificativa: Atualmente, 0 modelo mais utilizado para orientar a éti-
camédica é o modelo de principios, principalista, criado em 1989 por Tom
Beauchamp e James Childress. Esse modelo se orienta em quatro princi-
pios fundamentais: Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica.
Tais embasamentos sdo considerados Prima Facie, ou seja, obrigatério,
salvo quando ha outros deveres morais que o sobreponham.

Se tratando de principios éticos, vale lembrar que o Cédigo de Etica
Médica, que se baseia, também, em principios, haja vista o item VI de seu
Preambulo: VI - Este Cédigo de Etica Médica é composto de 26 principios
fundamentais do exercicio da medicina, 11 normas diceoldgicas, 117 nor-
mas deontoldgicas e quatro disposi¢des gerais. A transgressao das normas
deontoldgicas sujeitara os infratores as penas disciplinares previstas em
lei. (Redagdo modificada pela Resolugdo CFM n? 2.222/2018) 2.

Resposta certa: A



14 Coordenadora: Déborah Pimentel

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cddigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

LIMA, José Antonio Pinto de. Manual de ética em ginecologia e obstetricia: prin-
cipios bioéticos. [S. L]: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo,
[entre 2001 e 2024]. Disponivel em: https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pu-
blicacoes&acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo=53. Acesso em: 10 jan. 2024.

4 - [SES-GO 2019]. Paciente do sexo masculino, de 65 anos. Ha 35
anos, sabia ser hipertenso e ndo fez tratamento. H4 dois anos, comegou
a apresentar dispneia de esfor¢o. Foi ao médico, que diagnosticou hiper-
tensdo arterial e cardiopatia hipertensiva, e iniciou o tratamento. Ha dois
meses apresenta sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva e,
hoje, teve edema agudo de pulmio, falecendo apés cinco horas. Ha dois
meses, foi diagnosticado com cancer de prostata. De acordo com esse caso
clinico descrito na publicacdo do Ministério da Saude (2009), intitulada
“Manual do Obito, documento necessario e importante”, ao se preencher a
Declaragao de dbito, na linha d da parte [ (um), deve-se registrar:

a) hipertensao arterial sistémica.
b) cardiopatia hipertensiva.
c) insuficiéncia cardiaca hipertensiva.

d) edema agudo de pulmao.

Justificativa: A parte I da Declaragio de Obito corresponde a causa
devido estado que causou diretamente a morte. O preenchimento deve se
dar de forma ordenada, seguindo a sequéncia alfabética das linhas.

Se tratando da linha A, deve-se haver o preenchimento da lesdo que
provocou a morte (causa terminal ou imediata).

Nas linhas B e C, deve-se anotar as causas antecedentes ou que de for-
ma consequente geraram a morte do paciente.

Ja na linha D, como solicita o enunciado, o correto é conter a causa ba-

sica que provocou a morte do paciente, com um diagndstico, que no caso é
a Hipertensao Arterial Sistémica.
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Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragdo de 6bito: manual de instrugdes para
preenchimento. [S. L: 5. n.J, 2022. Disponivel em: http://plataforma.saude.gov.br/
cta-br-fic/manua l-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.pdf. Acesso em:
3 maio 2024.

5 - [ENARE 2022]. Uma adolescente de 16 anos pede para que sua
mae dé licenca, durante a consulta, para que ela tire algumas dividas com
seu pediatra. Ap6s a mae se retirar, a paciente conta que iniciou a vida
sexual com seu namorado e que gostaria de usar anticoncepcional oral
(ACO), mas sem que sua mae saiba. Nesse caso, qual das seguintes opcoes
é a conduta mais adequada do médico quanto a prescricdo de anticoncep-
cional oral?

a) O pediatra pode prescrever o ACO, respeitando a vontade da
paciente em manter o assunto em sigilo.

b) O pediatra pode prescrever o ACO, mas somente com o consenti-
mento da mae.

c) O pediatra pode prescrever o ACO, mas, apds a consulta, deve
comunicar sua conduta a mae, em segredo.

d) O sigilo médico, nessa situacio, pode ser quebrado, uma vez que a
paciente esta sob risco de engravidar ou de contrair infec¢cao sexu-
almente transmissivel.

e) O pediatra deve conversar sobre opg¢des contraceptivas, mas ndo
deve prescrever ACO, por se tratar de adolescente.

Justificativa: de acordo com o cddigo de ética médica, é dever do mé-
dico manter sigilo profissional quanto ao seu paciente, exceto quando hou-
ver necessidade devido a risco a vida, deveres legais ou consentimento
do paciente.

Codigo de Etica Médica Cap. IX, Art. 73. “E vedado ao médico revelar fato
de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo
por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.”
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Em se tratando de uma adolescente, de acordo com o cédigo de ética
médica, deve haver sigilo desde que o paciente apresente capacidade de
discernimento.

“Codigo de Etica Médica Cap. IX, Art. 74. E vedado ao médico reve-
lar sigilo profissional relacionado a paciente criang¢a ou adolescen-
te, desde que estes tenham capacidade de discernimento, inclusive
a seus pais ou representantes legais, salvo quando a ndo revelacdo
possa acarretar dano ao paciente.”

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

6 - [ENARE 2022]. Um paciente de 75 anos, sem comorbidades, licido
e orientado, calmo, acompanhado por duas filhas, comparece em consulta
médica com resultado de biopsia de préstata - adenocarcinoma Gleason
10 (5+5). As filhas solicitam, no inicio do atendimento, que nao seja infor-
mado o diagnostico ao paciente. Durante a consulta, o paciente questiona
o0 médico sobre sua real patologia. Qual é a melhor conduta a ser tomada
diante dessa situa¢ao?

a) Naorevelar o diagnostico ao paciente, solicitar que ele saia do con-
sultério por um momento e informar sobre a patologia - cancer
de prdstata - as filhas em particular, respeitando as diretrizes do
c6digo de ética médica.

b) Informar ao paciente apenas que ele tem uma alteracdo no exa-
me e que precisa ser tratado rapidamente, conforme o pedido
das filhas.

c) Orientar as filhas sobre a op¢do do paciente e informa-lo a respeito
de seu real diagnostico de cancer de prostata, ja que ele é lticido e
orientado e deseja saber sobre sua patologia, estando tais acdes de
acordo com as diretrizes do codigo de ética médica.
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d) Informar ao paciente sobre seu diagnostico de neoplasia benigna
da préstata, apesar do desejo das filhas, respeitando o direito do
paciente de acordo com o cddigo de ética médica.

e) Informar ao paciente que o diagnostico ndo sera revelado, pois as
suas filhas solicitaram sigilo quanto ao diagnéstico, respeitando as
diretrizes do cédigo de ética médica.

Justificativa: De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é dever do mé-
dico informar ao seu paciente sobre seu diagnostico, salvo quando a infor-
macdo lhe trouxer danos, devendo ser feita a seu representante legal.

Cédigo de Etica Médica Cap. V, Art. 34.

‘E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o
prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicagdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso,
fazer a comunicacdo a seu representante legal”

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolucio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢ao 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

7 - [ENARE 2021]. O atendimento especializado ao adolescente é feito
pelo pediatra ou hebiatra. Um tema de grande discussdo é o sigilo médico
para esses pacientes. Nesse sentido, analise a seguinte afirmagio: E ve-
dado ao médico revelar segredo profissional referente ao paciente menor
de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor
tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus pro-
prios meios para soluciona-lo; salvo quando a ndo revelacdo possa acar-
retar danos ao paciente. Todos os jovens tém direito a privacidade. Essa
afirmacio esta

a) incorreta, pois o segredo s6 pode ser contado quando puder acar-
retar danos a terceiros.

b) incorreta, pois os adolescentes nao tém capacidade de avaliacao
de seus problemas.
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c) incorreta, pois o risco de dano ao paciente ndo supera a obrigacao
médica quanto ao sigilo.

d) incorreta, pois, no caso de paciente menor de idade, os pais/res-
ponsaveis devem saber de tudo o que é conversado na consulta.

e) correta.

Justificativa: A afirmativa da questdo esta correta, é, sim, vedado ao
médico revelar informacgdes a respeito de seu paciente, mesmo que seja
pediatrico a seus pais, tendo em vista que o paciente consegue ter discer-
nimento a respeito de sua condicio, haja vista o Cédigo de Etica Médica em
seu capitulo de sigilo profissional.

Cédigo de Etica Médica Cap. IX, Art. 74.

“E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a pa-
ciente criang¢a ou adolescente, desde que estes tenham capacidade
de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, sal-
vo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.”

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugido CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

8 - [FIOCRUZ 2023]. Segundo o artigo 11 da Resolugao N2 1.931, de
17 de setembro de 2009 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que dis-
pde sobre o Cédigo de Etica Médica, no que concerne ao capitulo III sobre
responsabilidade profissional, é vedado ao médico:
a) requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina
quando atingido no exercicio de sua profissao;
b) prescrever medicamentos off label, salvo no periodo da pandemia
de COVID-19;
c) receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem
a devida identificacdo de seu nimero de registro no Conselho Re-
gional de Medicina;
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d) apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das insti-
tuicdes em que trabalhe.

e) solicitar nas situacgoes clinicas irreversiveis e terminais, a realiza-
¢do de procedimentos diagnoésticos e terapéuticos.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica, n® 2.217/2018,
é dever do médico apresentar documento a seu paciente que seja legivel
e que identifique corretamente o médico que o emitiu, devendo conter, de
forma aparente, seu ndmero de registro no Conselho Federal de Medicina,
haja vista o artigo 11, do Capitulo de Responsabilidade Profissional.

Cédigo de Etica Médica Cap. I1I, Art. 11.

“E vedado ao médico receitar, atestar ou emitir laudos de forma
secreta ou ilegivel, sem a devida identificagdo de seu nimero de
registro no Conselho Regional de Medicina da sua jurisdicdo, bem
como assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos.”

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

9 - [AMP 2020]. Obito fetal é a morte de um produto da concepgio,
antes de sua expulsdo ou extracdo completa do organismo materno. Se-
gundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esse conceito independe
da duracao da gravidez. Em relacao ao tema, assinale a alternativa correta.

a) De acordo com o momento em que acontecem, os casos de 6bito
fetal podem ser denominados precoces, quando ocorrem até 32
semanas de gestacdo, ou tardios, apds essa idade gestacional.

b) Também podem ser classificados segundo sua relagdo com o mo-

mento do parto, somente sendo considerado no anteparto e nunca
no intraparto.
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c¢) Em outras defini¢des descritas na literatura, o limite inferior da
idade gestacional pode chegar a 28 semanas.

d) Um grande niimero de autores prefere defini-lo a partir de 18
semanas de gestagao.

e) Alguns autores também utilizam como critério o peso do produto
conceptual, que varia entre 250 e 750 g, ou combinacdes da idade
gestacional com o peso de nascimento.

Justificativa: de acordo com o Ministério da Saide, em seu manual de
vigildncia do 6bito infantil e fetal, 22 edicdo, “Para efeito de comparacao
internacional a OMS / CID-10 utiliza a taxa de mortalidade fetal tardia, que
considera os fetos acima de 28 semanas de gestacdo.”

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satide. Manual de vigildncia do ébito infantil e fetal e do Co-
mité de Prevengdo do Obito Infantil e Fetal. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2009. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/m anual_obi-
to_infantil_fetal_2ed.pdf. Acesso em: 4 maio 2024.

10 - [AMP 2019]. Lactente de 18 meses é trazido ao setor de emergén-
cia com queixas de irritabilidade alternados com episddios de apatia. Ao
examina-lo vocé identifica varias equimoses em face, tronco, dorso, com
varias coloragdes, algumas com marcas de instrumentos. Pais relatam que
frequentemente apresenta quedas e que é muito “arteiro”. Na avaliacdo da
sua suspeita diagndstica, analise as alternativas abaixo.

[  Uma boa estratégia é perguntar diretamente a crianca “Seu pai ba-

teu em vocé?”

I Vocé deve notificar o caso e informar diretamente a familia sobre a

notificacao.

[II Apds exame fisico minucioso, liberar a crianc¢a para o domicilio e

com encaminhamento ao IML, apds a notificacdo.

Estariam corretas as alternativas.
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a) Il elll apenas.
b) lell apenas.
c) Il apenas.
d) Il apenas.

e) lapenas.

Justificativa: a violéncia pode ser classificada como negligéncia, psi-
coldgica, fisica e sexual e caso haja apenas suspeita ja deve haver notifi-
ca¢do do conselho tutelar. A recomendacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente é que os casos identificados sejam confirmagdes ou suspeitas
sejam imediatamente notificados ao Conselho Tutelar de sua localidade
sob sigilo.

De acordo com a resolucido n2 8.069, de 13 de julho de 1990, Art. 245.

“Das infra¢des administrativas. Deixar o médico, professor ou res-
ponsavel por estabelecimento de atencdo a saide e de ensino fun-
damental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade compe-
tente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra crianc¢a ou adolescente.”

A Alternativa I apresenta-se de forma errada uma vez que o paciente
é um lactente de 18 meses, ndo sendo possivel travar uma conversa a res-
peito da suspeita de violéncia, além do fato de que mesmo que houvesse
possibilidade de didlogo, caso houvesse uma negativa da crianca, ndo se
poderia descartar a possibilidade de haver violéncia. Da mesma forma a
alternativa IIl apresenta-se de forma erronea, haja vista os exames ndo
serem fatores preponderantes para a indica¢do da notificacdo ao conselho
tutelar, ndo sendo necessario seu encaminhamento ao IML.

Resposta correta: D

Referéncias

PARANA. Secretaria da Justica, Trabalho e Direitos Humanos. Violéncia contra a
crianga e o adolescente: ndo dd pra engolir esse choro. [S. L: s. n.], [20177]. Dispo-
nivel em: https://www.justica.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/
migrados/File/divulgacao/Cartilha_A5_-_original.pdf. Acesso em: 4 maio 2024.

BRASIL. Lei n?8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e
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do Adolescente e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido: se¢do 1, Brasi-
lia, DE, 16 jul. 1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
18069.htm. Acesso em: 9 jan. 2024

11 - [AMP 2019]. Durante a pesquisa de casos de morte de mulher
em idade fértil foi encontrado um caso de mulher de 35 anos por infeccao
generalizada iniciada na operacdo cesariana 60 dias apds a cirurgia. Para
fins estatisticos trata-se de

a) Morte materna nio obstétrica.

b) Morte materna obstétrica direta.
c) Morte materna obstétrica tardia.
d) Morte materna obstétrica indireta.

e) Morte materna ndo obstétrica tardia.

Justificativa: 6bito materno se enquadra dentro daquela em que hou-
ve morte devido intercorréncias da gravidez e/ou procedimentos relacio-
nadas a ela, sendo necessaria ocorrer num periodo entre o inicio da gesta-
¢do e o puerpério (considera-se 42 dias) sendo o 6bito apds esse periodo
considerado morte materna tardia, conceito que abrange de 42 dias apos
o fim da gravidez até um ano, de acordo com Ministério da Satude, em sua
32 Edicao do Manual dos comités de mortalidade materna de 2007. Ainda
de acordo com o manual, a morte materna é considerada obstétrica em
dois casos, sendo um deles a direta, como no caso citado no enunciado, em
que a morte ocorre devido complica¢des no parto, gravidez ou puerpério.

Morte Materna (Obito Materno)

“Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestagdo ou até
42 dias ap6s o término da gestacdo, independentemente da duracdo
ou da localizacdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacio-
nado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo
a ela. Ndo é considerada morte materna a que é provocada por fa-
tores acidentais ou incidentais.” (Ministério da Saude, 32 Edi¢do do
Manual dos comités de mortalidade materna, 2007).

Morte Materna Tardia

“Morte materna tardia é a morte de uma mulher, devido a cau-
sas obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre num periodo
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superior a 42 dias e inferior a um ano ap6s o fim da gravidez”
(Ministério da Saude, 32 Edi¢do do Manual dos comités de morta-
lidade materna, 2007)

Morte Materna Obstétrica

“Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por com-
plicagdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério de-
vido a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas.” (Minis-
tério da Saude, 32 Edicdo do Manual dos comités de mortalidade
materna, 2007).

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Manual dos Comités de Mortalidade Materna.
3. ed. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2007. Disponivel em: https://bvsms.sau-
de.gov.br/bvs/publicacoes/comites_ mortalidade_materna_3ed.pdf. Acesso em:
3 maio 2024.

12 - [SUS-BA 2023-2]. As comissoes hospitalares sdo grupos de traba-
lho multidisciplinares que visam aprimorar a qualidade dos servicos pres-
tados pelos hospitais. No Brasil, existem varias comissdes hospitalares
obrigatdrias, previstas em lei, que desempenham um papel fundamental
na gestao em saudde.

Sobre a Comissdo Hospitalar de Etica (CHE), pode-se afirmar que

a) éresponsavel por supervisionar a conduta ética dos profissionais

de satide e garantir a observancia dos principios éticos na assis-
téncia aos pacientes.

b) é subordinada aos Conselhos Regionais de Medicina, pois dara fun-

damentos aos processos ético-profissionais da categoria.

¢) éuma comissdo opcional nos hospitais, podendo ser implementa-

da a critério da instituicao.

d) tem papel relevante na apreciagdo dos projetos de pesquisa desen-

volvidos nas unidades hospitalares, sendo vinculada ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa.
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Justificativa: as Comissdes de Eticas Hospitalares visam organiza-
¢do, funcionamento, eleicio e competéncias dos estabelecimentos de
saude, que correspondam aos cédigos de ética dos profissionais da sau-
de, visando o exercicio ético dos profissionais, sejam do corpo médico ou
de enfermagem.

Resposta certa: A

Referéncia

REGO, Sérgio; PALACIOS, Marisa. Comités e comissées hospitalares de ética e de
bioética. In: Régo, Sérgio; Palacios, Marisa (orgs.). Bioética para profissionais da
saude. [S. L]: Fiocruz, 2009. p. 119-141. Disponivel em: https://books.scielo.org/
id/33937/pdf/ rego-9788575413906-06.pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

13 - [SUS-BA 2022]. Adolescente, 16 anos de idade, é levada a UPA
pela mae, por ter sido agredida fisicamente h4, aproximadamente, 3 horas.
O relato é de que o padrasto a espancou ao chegar, alcoolizado, em casa.
0 médico observa que a menor estd tensa e retraida, limitando-se a res-
ponder com a cabega as suas perguntas, enquanto a genitora relata o qua-
dro que encontrou em casa.

Indique a conduta mais correta, nesse momento, tendo sido verificado
que houve abuso sexual, e diante do risco iminente de gravidez:

a) Prescrever contracepgao de urgéncia.

b) Emitir solicitacdo de exame no IML.

c¢) Encaminhar para avaliacdo por ginecologista.

d) Aguardar o Conselho Tutelar para definir conduta.

Justificativa: de acordo com a Lei do Minuto Seguinte em seu artigo
Art. 29 “Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida” Nesse contexto, é direito da
pessoa vitima de violéncia sexual obter atendimento integral e com cara-
ter de emergéncia que amenize os agravos e impactos gerados devido o
ato de violéncia, como presume seu artigo 12:

Artigo 19 da Lei N2 12.845, de 12 de Agosto de 2013: Os hospi-
tais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
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emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao
tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violén-
cia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servicos de assis-
téncia social.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento obri-
gatorio e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. Disponivel em: ht-
tps://leidominutoseguinte.mpf.mp.br/. Acesso em: 11 jan. 2024.

14 - [SUS-BA 2023-2]. Lactente, 6 meses de idade, sexo masculino, é
levado ao servigo de Emergéncia de um hospital geral, com relato de que,
durante a noite, a mde percebeu que ndo estava respirando e estava frio
ao toque. Ao chegar ao hospital foi constatado o 6bito da crianca que ja
apresentava midriase paralitica. Familiares informaram que a crianca ndo
apresentou nenhum sintoma ou sinal de doenc¢a nas semanas anteriores.
Realizada inspecdo segmentar no cadaver nio foram encontradas anor-
malidades aparentes. O pediatra plantonista registrou no prontudrio e
informou a familia a sua impressao diagndstica: “morte sibita em lacten-
te”, uma vez que ndo foram encontradas causas aparentes do ébito apds a
sua investigacao.

Indique a conduta adequada do médico de plantdo na Emergéncia,
nesse caso, de acordo com o Cédigo de Etica Médica:

a) Solicitar a presenga do Conselho Tutelar para conduzir a situagao.

b) Encaminhar o corpo para o Servico Estadual de Verificacdo de

Obitos.

c) Realizar, no hospital, investigacdo completa e minuciosa para esta-

belecer a causa da morte.

d) Fornecer imediatamente a Declaragdo de Obito constando como
causa: “Morte Subita do Lactente”.

Justificativa: a morte por causa externa ou nado-natural é aquela em
que ha devido homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita. Em ca-
sos em que ha morte por motivos externos o atestado de 6bito deve ser
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preenchido por médico legista, caso ndo haja um presente, torna-se neces-
sario que o o corpo seja enviado para um Instituto Médico Legal.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satide. Declaracdo de 6bito: documento necessario e
importante. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2009. Disponivel em: http://plata-
forma.saude. gov.br/cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento- declaracao-o-
bito.pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

15 - [SUS-BA 2023]. Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, é
levada a consulta de rotina por sua mae. Reluta para permitir o exame fisi-
co. Ao conversar, sem a presen¢a materna, relata que tem se cortado com
gilete nos antebracos, mas seus pais ndo tém conhecimento do fato pois
tem usado mangas compridas para cobrir os ferimentos. Refere término
de namoro com um rapaz de 16 anos de idade, com quem teve iniciacdo
sexual, de forma voluntaria. Relata fazer uso de contraceptivos e deseja
saber se deve continuar. Tem obtido notas medianas na escola. Define-se
viciada em internet e jogos eletronicos, passando mais de 6 horas por dia
em uso de telas. Informa que tem poucos amigos.

Ao exame fisico: bom estado geral, lticida, orientada; comunica-se pou-
co na presenca da mae; demonstra tristeza; fala sobre o namoro termina-
do, hipervalorizando a situacdo com contetido negativo. Demonstra sofri-
mento, autocritica e baixa autoestima. Apresenta varias lesdes cicatriciais
em antebracos. Sem outros achados anormais.

Indique a conduta médica adequada, definida pelas normativas éticas
nessa situacdo, com relacdo a mae e a confidencialidade da consulta, no
que diz respeito aos indicios de autoagressao:

a) A made deve ser informada no momento da consulta, sem a presen-

¢a da paciente, pois ha risco de vida por autoagressao.

b) Caso a paciente escolha uma pessoa adulta para interlocucdo essa

deve ser, necessariamente, seu responsavel legal.

c) Pode ser pactuado que a préopria adolescente converse com a mae,

pois esta deve ser informada, ja que ha risco com a autoagressao.
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d) A made ndo deve ser informada, pois afetaria a autonomia da pa-
ciente, sendo o sigilo um direito do paciente adolescente.

Justificativa: é vedado ao médico revelar informacdes a respeito de
seu paciente, desde que o mesmo consiga ter discernimento a respeito de
sua condi¢do, contudo, quando ha risco a integridade do paciente, esse si-
gilo pode ser quebrado, visando zelar pela satude do paciente, haja vista o
Cédigo de Etica Médica.

Codigo de Etica Médica Cap. IX, Art. 73. “E vedado ao médico revelar fato
de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo
por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.”

Cédigo de Etica Médica Cap. IX, Art. 74.

“E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a pa-
ciente crianca ou adolescente, desde que estes tenham capacidade
de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, sal-
vo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.”

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

16 - [SUS-BA 2022]. Adolescente, 16 anos de idade, é levada a UPA
pela mae, por ter sido agredida fisicamente h4, aproximadamente, 3 horas.
O relato é de que o padrasto a espancou ao chegar, alcoolizado, em casa.
O médico observa que a menor estd tensa e retraida, limitando-se a res-
ponder com a cabega as suas perguntas, enquanto a genitora relata o qua-
dro que encontrou em casa.

Identifique a atitude mais adequada do médico ao proceder a anamnese.

a) Solicitar a presen¢a de uma testemunha durante anamnese e o
exame fisico.

b) Solicitar que a menor faca o relato detalhado examina-la na pre-
senca da genitora.
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c) Solicitar a mae que lhe permita uma conversa s6 com a menor, an-
tes do exame fisico.

d) Solicitar a presenca do padrasto durante a anamnese e acarea-lo
para obter a verdade.

Justificativa: uma vez percebida a inibicdo da adolescente, o médico
deve proporcionar a ela um ambiente mais confortavel e seguro possivel,
tendo a sensibilidade e o olhar treinado para captar possiveis empecilhos
ao seu relato. No cendrio acima, a paciente se demonstra retraida e a ver-
sdo do ocorrido é relatado pela mae, se fazendo necessario ouvir o ocor-
rido pela paciente, tornando o ambiente propicio para que seja contada
versdo real.

Codigo de Etica Médica Cap. I, Item II. “O alvo de toda a atengdo do
médico é a satde do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.”

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: seg¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

17 - [SUS-BA 2021]. Menina, 12 anos de idade, vem ao pronto atendi-
mento com dor abdominal tipo célica e nduseas. Questionada sobre ciclo
menstrual, informa que menstruou pela primeira vez ha 6 meses e que nos
ultimos 4 meses o ciclo estava regular a cada 28 dias, exceto este més que
esta atrasada ha 15 dias. Ao ser novamente questionada sobre sua vida se-
xual, refere sofrer violéncia sexual de seu vizinho de 25 anos de idade, ha
2 anos, e que 0 Mesmo a ameaga para que nio conte para os pais. Ultimo
episodio de violéncia sexual ocorreu ha cerca de 4 semanas e o penulti-
mo ha 3 meses. Nega que ele utilize condom. Entre os exames solicitados,
o beta HCG esta positivo. A ultrassonografia, de hoje, evidencia gestacao
topica Unica, com embrido presente compativel com gestacdo de 6 sema-
nas, BCF: 128bpm. Todas as providéncias legais e médicas cabiveis foram
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tomadas e houve conversa com os pais da paciente que estao chorosos,
assim como a paciente, pois ndo desejam a gestacao.

Sobre o abortamento no Brasil, em caso de confirmacdo de gestacdo
ocasionada por violéncia sexual, é correto afirmar:

a) Pode ser realizado em qualquer momento da gestacdo, visto ser
um direito da mulher que sofreu a violéncia sexual.

b) Nao é legalizado no Brasil.

c) Pode ser realizado por profissional médico capacitado, de forma
legalizada, desde que seja apresentado um boletim de ocorréncia
informando sobre a violéncia sexual.

d) Pode ser realizado até 202 ou 222 semana, ou quando o feto pese
até 500 gramas, e ndo necessita de boletim de ocorréncia.

Justificativa: o abortamento pode ser realizado no Brasil de forma lici-
ta pelo médico, desde que seja notificado pelo mesmo em até 24h os indi-
cios de violéncia contra a mulher, em trés casos: Quando ha risco de vida a
gestante, em casos de anencefalia e quando a gravidez é fruto de violéncia
sexual. Para que seja realizado um aborto, é necessario que a gestacdo es-
teja em até 20 semanas, podendo ser feito em até 22 semanas quando o
feto pesar até 500g, sendo considerado antecipacdo do parto apds esse pe-
riodo de tempo, de acordo com a Cartilha de Direitos Reprodutivos “Abor-
to Legal”, do Nucleo Especializado de Promocdo e Defesa dos Direitos da
Mulher da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo.

“Aborto é o processo de interrupg¢do da gestacdo de fetos de até 20
ou 22 semanas, com peso previsto de até 500 gramas, sendo que
a interrupgdo da gestagdo apos esse periodo se chama antecipagdo
do parto. Ele pode ser espontaneo (natural) ou induzido (provoca-
do). Nos casos previstos em lei pela legislacdo brasileira, o aborto
é conhecido por aborto legal”’(Cartilha de Direitos Reprodutivos
“Aborto Legal”, do Nucleo Especializado de Promocao e Defesa dos
Direitos da Mulher da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo.)

Resposta certa: D

Referéncia
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO. Aborto legal. [S. L]: Ministé-
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rio Publico do Estado de Sio Paulo, [20007?]. Disponivel em: https://www.mpsp.
mp.br/portal/page/portal/documentacao_ e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_
servicos_produtos/ BibliotecaDigital/BibDigitalLivros/TodosOsLivros/Aborto_
Legal.pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

18 - [SUS-BA 2023]. Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade,
é levada a consulta de rotina por sua mae. Reluta para permitir o exame
fisico. Ao conversar, sem a presen¢a materna, relata que tem se cortado
com gilete nos antebracos, mas seus pais ndo tém conhecimento do fato
pois tem usado mangas compridas para cobrir os ferimentos. Refere tér-
mino de namoro com um rapaz de 16 anos de idade, com quem teve inicia-
¢do sexual, de forma voluntaria. Relata fazer uso de contraceptivos e dese-
jasaber se deve continuar. Tem obtido notas medianas na escola. Define-se
viciada em internet e jogos eletronicos, passando mais de 6 horas por dia
em uso de telas. Informa que tem poucos amigos.

Ao exame fisico: bom estado geral, lucida, orientada; comunica-se pou-
co na presenca da mae; demonstra tristeza; fala sobre o namoro termina-
do, supervalorizando a situagdo com contelddo negativo. Demonstra sofri-
mento, autocritica e baixa autoestima. Apresenta varias lesdes cicatriciais
em antebracos. Sem outros achados anormais.

Considerando as especificidades das consultas médicas para o publico
adolescente, pode-se dizer que
a) Os pais ndo devem participar do momento da entrevista com o/a
adolescente.

b) Apresenca de atendente durante o exame fisico ndo é recomendavel.

c) A consulta deve ter momentos com e sem a presenca dos pais ou
responsaveis.

d) A presenca de atendente na sala, durante o exame fisico, precisa
ter concordancia do/da adolescente.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica, é dever do mé-
dico manter sigilo profissional quanto ao seu paciente, mesmo que menor
de idade, desde que o mesmo possua discernimento sobre si. Para tanto,
torna-se necessario que haja momentos na consulta em que esteja pre-
sente somente o médico e o paciente, para que esse sigilo seja respeitado
e promover um ambiente em que o adolescente se sinta confortavel para
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informar ao profissional da satide questdes que ndo apresentaria na pre-
senca de seus responsaveis.

Codigo de Etica Médica Cap. IX, Art. 74.

“E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a pa-
ciente crianca ou adolescente, desde que estes tenham capacidade
de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, sal-
vo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.”

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolucio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

19 - [SUS-BA 2022]. Adolescente, 16 anos de idade, é levada a UPA
pela mie, por ter sido agredida fisicamente ha, aproximadamente, 3 horas.
0 relato é de que o padrasto a espancou ao chegar, alcoolizado, em casa.
0 médico observa que a menor esta tensa e retraida, limitando-se a res-
ponder com a cabeca as suas perguntas, enquanto a genitora relata o qua-
dro que encontrou em casa.

Especifique quando é dever do médico acionar o Conselho Tutelar ou o
Juizado de Menores do Municipio, durante o atendimento de uma adoles-
cente de 16 anos, conforme as normas éticas determinadas pelo Conselho
Federal de Medicina e pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

a) Em casos comprovados de gestacdo sem conhecimento dos pais.

b) Em casos comprovados de doenga sexualmente transmissivel.

¢) Em suspeita de violéncia contra o adolescente.

d) Em suspeita de uso de droga na adolescéncia.

Justificativa: A violéncia pode ser classificada como negligéncia, psico-
logica, fisica e sexual e caso haja apenas suspeita ja deve haver notificagcao
do conselho tutelar. A recomendacao do Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente é que os casos identificados como confirmagdes ou suspeitas sejam
imediatamente notificados ao Conselho Tutelar de sua localidade sob sigilo.
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De acordo com a resolucdo n? 8.069, de 13 de julho de 1990, Art. 245,
Das infra¢cdes administrativas.

“Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de
atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de
comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conheci-
mento, envolvendo suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra
crianca ou adolescente.”

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Lei n?2 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasi-
lia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
18069.htm. Acesso em: 9 jan. 2024

PARANA. Secretaria da Justica, Trabalho e Direitos Humanos. Violéncia contra a
crianga e o adolescente: ndo da pra engolir esse choro. [S. L: s. n.], [20177]. Dispo-
nivel em: https://www.justica.pr.gov.br/sites/default/arquivos_ restritos/files/
migrados/File/divulgacao/Cartilha_A5_-_original.pdf. Acesso em: 4 maio 2024.

20 - [SUS-BA 2021]. Menina, 12 anos de idade, vem ao pronto atendi-
mento com dor abdominal tipo célica e nduseas. Questionada sobre ciclo
menstrual, informa que menstruou pela primeira vez ha 6 meses e que nos
ultimos 4 meses o ciclo estava regular a cada 28 dias, exceto este més que
esta atrasada ha 15 dias. Ao ser novamente questionada sobre sua vida se-
xual, refere sofrer violéncia sexual de seu vizinho de 25 anos de idade, ha
2 anos, e que 0 mesmo a ameaga para que hio conte para os pais. Ultimo
episodio de violéncia sexual ocorreu ha cerca de 4 semanas e o penulti-
mo ha 3 meses. Nega que ele utilize condom. Entre os exames solicitados,
o beta HCG esta positivo. A ultrassonografia, de hoje, evidencia gestacdo
topica inica, com embrido presente compativel com gestacio de 6 sema-
nas, BCF: 128bpm. Todas as providéncias legais e médicas cabiveis foram
tomadas e houve conversa com os pais da paciente que estido chorosos,
assim como a paciente, pois nao desejam a gestacao.

Com base nos dados do caso, sobre o periodo da ultima violéncia sexu-
al, é correto afirmar:
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a) ndo esta compativel com a idade gestacional, visto que a gestacao
esta com duragdo provavel de 6 semanas e a violéncia ocorreu ha
4 semanas.

b) estd compativel com a idade gestacional e o abortamento legal,
nesse caso, é permitido se for o desejo da paciente e dos seus pais.

c) estd compativel com a idade gestacional, porém o abortamento le-
gal, nesse caso, ndo é permitido ja que se trata de paciente menor
que 18 anos.

d) ndo estd compativel com a idade gestacional, sendo necessaria
uma avaliacdo pelo Instituto Médico Legal para decidir o que deve
ser feito.

Justificativa: a idade gestacional é mais comumente calculada contan-
do-se a diferenca de dias da data em que se deseja saber a idade gestacio-
nal até a data da dltima menstruacdo (DUM). Quando a idade gestacional é
calculada dessa forma, estima-se que a ovulacdo e a concep¢do ocorreram
aproximadamente 14 dias apds a ultima menstruacdo, fato que compatibi-
liza a idade gestacional da menina com o ato de violéncia sexual.

Se tratando de abortamento, no Brasil, considera-se legal em caso de
violéncia sexual, independentemente da idade, se realizado por um médi-
co, de acordo com o Decreto-Lei n° 2848 de 1940, artigo 128, inciso Il do
Codigo Penal Brasileiro.

I1 - Se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consen-
timento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal. (De-
creto-Lein® 2848 de 1940, artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal brasileiro.)

Ainda, de acordo com Cap. I1II, Art. 15 do Codigo de Etica Médica é veda-
do ao médico descumprir legislacdo especifica nos casos de transplantes
de érgios ou de tecidos, esterilizagdo, fecundagao artificial, abortamento,
manipulagdo ou terapia genética.

Resposta correta: B

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Como calcular a idade gestacional?
[S. 1], 16 dez. 2019. Disponivel em: https://vidasaudavel.einstein.br/como- calcu-
lar-idade-gestacional/. Acesso em: 4 maio 2024.

21 - [SUS-BA 2023]. Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, é
levada a consulta de rotina por sua mae. Reluta para permitir o exame fisi-
co. Ao conversar, sem a presen¢a materna, relata que tem se cortado com
gilete nos antebracos, mas seus pais ndo tém conhecimento do fato pois
tem usado mangas compridas para cobrir os ferimentos. Refere término
de namoro com um rapaz de 16 anos de idade, com quem teve iniciacdo
sexual, de forma voluntaria. Relata fazer uso de contraceptivos e deseja
saber se deve continuar. Tem obtido notas medianas na escola. Define-se
viciada em internet e jogos eletronicos, passando mais de 6 horas por dia
em uso de telas. Informa que tem poucos amigos.

Ao exame fisico: bom estado geral, lticida, orientada; comunica-se pou-
co na presenca da mae; demonstra tristeza; fala sobre o namoro termina-
do, hipervalorizando a situagcdo com contetido negativo. Demonstra sofri-
mento, autocritica e baixa autoestima. Apresenta varias lesdes cicatriciais
em antebragos. Sem outros achados anormais.

Com relacao a demanda quanto ao uso de contraceptivos, consideran-
do as indicagoes éticas da Sociedade Brasileira de Pediatria

a) ¢éindicado e o sigilo deve ser quebrado, pois é dever dos parentes
participar das decisdes quanto a saude reprodutiva da adolescente.

b) estd contraindicado pela imaturidade hormonal da paciente e
deve ser comunicado a mée.

c) esta contraindicado pela imaturidade hormonal da paciente e ndo
deve ser comunicado a mae.

d) estd indicado e é direito da adolescente usar sem informacgao pa-
rental e deve ser prescrito de forma adequada

Justificativa: de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o
adolescente tem direito a acesso a conhecimento e possibilidade de uso
de contraceptivo, devendo o profissional da saide orienta-lo para tal,
sem que haja infragdes legais. E direito do adolescente, ainda, sigilo mé-
dico quanto ao mesmo, uma vez havendo capacidade de discernimento
pelo paciente.
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Guia Pratico de Atualizacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria,
N2 7, Fevereiro de 2018: O adolescente tem direito a educacdo sexu-
al, ao acesso a informacio sobre contracepcao, a confidencialidade e ao
sigilo de sua atividade sexual, e ainda direito a prescricdo de métodos
anticoncepcionais, respeitadas as ressalvas do Art. 74, Cédigo de Etica
Médica. O profissional que assim se conduz nao fere nenhum preceito éti-
co, ndo devendo temer nenhuma penalidade legal.

Cédigo de Etica Médica Cap. IX, Art. 74.

“E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a pa-
ciente crian¢a ou adolescente, desde que estes tenham capacidade
de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, sal-
vo quando a ndo revelagio possa acarretar dano ao paciente.”

Resposta correta: D

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Anticoncepg¢do na adolescéncia.
[S. L: 5. n.], 2018. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_uplo-
ad/20290c-GPA_-_Anticoncepcao_na_Adolescencia.pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

22 - [AMRIGS 2023]. Considerando as normas deontolégicas do Codi-
go de Etica Médica n? 2.217/2018, é vedado ao médico:

I.  Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela
legislacdo vigente no pais.

II. Assumir condutas contrarias a movimentos legitimos da categoria
médica com a finalidade de obter vantagens.

[II. Divulgar informacdes sobre assuntos médicos de forma sensacio-
nalista, promocional ou de contetido inveridico.

IV. Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou des-
coberta cujo valor ainda ndo esteja expressamente reconhecido
cientificamente por 6rgdo competente.
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Quais estao corretas?
a) Apenas V.

b) ApenaslIlelll
c) Apenasl.

d) LILIIelV.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica n® 2.217/2018
todas as afirmativas estdo corretas, estando presentes respectivamente
nos capitulos e artigos indicados abaixo.

Afirmativa I: Cédigo de Etica Médica Cap. III, Art. 14. “E vedado ao mé-
dico praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela le-
gislacdo vigente no Pais.”

Afirmativa II: Codigo de Etica Médica Cap. VI, Art. 49. “E vedado ao
médico assumir condutas contrarias a movimentos legitimos da categoria
médica com a finalidade de obter vantagens.”

Afirmativa I1I: Cédigo de Etica Médica Cap. XIII, Art. 112. “E vedado ao
médico divulgar informacdo sobre assunto médico de forma sensaciona-
lista, promocional ou de contetido inveridico.

Afirmativa IV: Cédigo de Etica Médica Cap. XIII, Art. 112. “E vedado ao
médico divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou des-
coberta cujo valor ainda nao esteja expressamente reconhecido cientifica-
mente por 6rgio competente.”

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

23 - [AMRIGS 2021]. Sobre o regramento deontolégico médico, anali-
se as assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

() A fim de garantir o acatamento e a cabal execu¢do do Codigo de
Etica Médica (CEM), o médico comunicara ao Conselho Regional
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()

()

de Medicina, com discrigao e fundamento, fatos de que tenha co-
nhecimento e que caracterizem possivel infracao do presente Co-
digo e das demais normas que regulam o exercicio da Medicina.

Para atender uma necessidade natural e permanente de aperfei-
coamento, a revisdo do Cédigo de Etica Médica é feita periodi-
camente sob o prisma de zelo pelos principios deontoldgicos da
Medicina, sendo um dos mais importantes o absoluto respeito ao
ser humano, com a atuagdo em prol da satde dos individuos e da
coletividade, sem discriminagdes.

O CEM define a responsabilidade do médico assistente, ou seu
substituto, ao elaborar e entregar o sumario de alta e prevé a
isonomia de tratamento aos profissionais com deficiéncia e re-
forca a necessidade de criacdo de comissdes de ética nos locais
de trabalho.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para
baixo, é:

a) V-
b) F-
c) F-
d) V-

F-F
F-V.
V-F
V-V

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica de 2018 todas
as afirmativas sdo verdadeiras, estando presentes respectivamente nos ca-
pitulos e artigos indicados abaixo.

12 Afirmativa: Cédigo de Etica Médica PreAmbulo, Item IV.

“A fim de garantir o acatamento e a cabal execuc¢io deste Codigo, o
médico comunicara ao Conselho Regional de Medicina, com discri-
¢do e fundamento, fatos de que tenha conhecimento e que caracteri-
zem possivel infracdo do presente Cddigo e das demais normas que
regulam o exercicio da medicina.”

22 Afirmativa: Codigo de Etica Médica em sua apresentacio.

“Ressalte-se que ao atender uma necessidade natural e perma-
nente de aperfeicoamento, a revisdo do CEM foi feita sob o pris-



38 Coordenadora: Déborah Pimentel

ma de zelo pelos principios deontolégicos da medicina, sendo
um dos mais importantes o absoluto respeito ao ser humano,
com a atuacdo em prol da sauide dos individuos e da coletividade,
sem discriminagdes.”

32 Afirmativa: Codigo de Etica Médica em sua apresentagio.

“0O novo CEM prevé a isonomia de tratamento aos profissionais com
deficiéncia e reforca a necessidade de criacdo de comissdes de ética
nos locais de trabalho.”

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

24 - [AMRIGS 2018]. Analise as assertivas abaixo sobre a vedagdo ao
médico no Cédigo de Etica Médica: 1. E vedado revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua profissio, salvo por motivo
justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente; II. E autoriza-
do revelar quando o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha
falecido; I11. E vedado fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir
pacientes ou seus retratos em andncios profissionais ou na divulgacao de
assuntos médicos, em meios de comunica¢do em geral, mesmo com auto-
rizacdo do paciente. Quais estdo corretas?

a) Apenasl.
b) Apenaslell.
c) Apenasllelll
d) Llelll
e) Apenaslelll

Justificativa: A afirmativa I estad correta pois esta de acordo com o
Cédigo de Etica Médica, em seu capitulo de sigilo profissional, N2. IX,
Art. 73.
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“E vedado ao médico revelar fato de que tenha conheci-
mento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por
motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito,
do paciente.”

Afirmativa II: Errada. A alternativa estd em discordancia com o Codigo
de Etica Médica, em seu capitulo de sigilo profissional, N2. IX, Paragrafo
Unico. “A proibicdo de revelar fato que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissdo permanece mesmo que o fato seja de conheci-
mento publico ou o paciente tenha falecido.”

Afirmativa III: Correta. A alternativa estd de acordo com o Cédigo de
Etica Médica, em seu capitulo de sigilo profissional, N2. IX, Art. 75.

" £ vedado ao médico fazer referéncia a casos clinicos identificaveis,
exibir pacientes ou imagens que os tornem reconheciveis em antn-
cios profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos em meios
de comunicagdo em geral, mesmo com autorizagio do paciente.”

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

25 - [AMRIGS 2022]. O termo de consentimento informado e escla-
recido é peca fundamental para informacao do paciente. Desse termo,
deve constar:

a) Informacdo sobre a taxa de complicag¢des do cirurgio.
b) Informacdo sobre a taxa de sucesso da cirurgia.

c) Possiveis complicacoes e/ou sequelas do procedimento a ser
realizado.

d) Possibilidade de haver transferéncia da cirurgia.

Justificativa: o termo de consentimento informado e esclarecido con-
siste em um documento em que o paciente ou seu representante legal
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autoriza o médico a realizar certo procedimento apos o esclarecimento do
mesmo. Para tal, preconiza-se que haja os seguintes pontos no termo:

Identificacdo do paciente ou de seu responsavel;

Nome do procedimento;

Descrigdo Técnica (em termos leigos e claros);

Possiveis insucessos;

Complicacgoes pré e pos-operatorias;

Descricao da anestesia;

Destino da peca operatoria;

Explicacdo quanto a possibilidade de modificagdo de conduta du-
rante o procedimento;

Declaracao de que as explica¢des foram efetivamente entendidas;
Confirmacdo de autorizacdo, com local e data da intervencao
cirargica;

Modelo para revogacdo da cirurgia;

Assinatura de testemunhas.

Dessa forma, o paciente é devidamente esclarecido sobre seu proce-
dimento, assim como indica o Cédigo de Etica Médica n® 2.217/2018, em
seu Cap. IV, Art. 22.

“Codigo de Etica Médica, Cap. IV, Art. 22. E vedado ao médico deixar
de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em
caso de risco iminente de morte.”

Resposta certa: C

Referéncia

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAQ PAULO. Consentimento
esclarecido. [S. 1], [2001?]. Disponivel em: https://www.cremesp.org.br/?siteA-
cao=PublicacoesConteudoSumario&id=55#:~:text=0%20Termo%20de%20Con-
sentimento%20Esclarecido,ap%C3%B3s%20haver%?20 recebido%20informa%-
C3%A7%C3%B5es%20pertinentes. Acesso em: 3 maio 2024.

26 - [AMRIGS 2020]. Sobre o Cédigo de Etica Médica brasileiro, anali-
se as assertivas abaixo, assinalando V, se verdadeiras, ou F, se falsas.



Etica médica e medicina legal [

( ) Ele contém as normas que devem ser seguidas pelos médicos no

exercicio de sua profissao, inclusive nas atividades relativas a ensi-
no, pesquisa e administracdo de servigos de saide, bem como em
quaisquer outras que utilizem o conhecimento advindo do estudo
da medicina.

() As organizagoes de prestacdo de servicos médicos estdo sujeitas

as normas deste Codigo, sendo a fiscalizacdo do cumprimento das
normas estabelecidas atribuicao dos Conselhos de Medicina, das
comissdes de ética e dos médicos em geral.

( ) A fim de garantir o acatamento e a cabal execucdo deste Cédigo, o

médico comunicara ao Conselho Regional de Medicina, com discri-
cdo e fundamento, fatos de que tenha conhecimento e que carac-
terizem possivel infracdo do Cédigo e das demais normas que re-
gulam o exercicio da medicina. A ordem correta de preenchimento
dos parénteses, de cima para baixo, é:

V-F-V

F-F-F
F-V-F
V-V-V

Justificativa: De acordo com o Cédigo de Etica Médica n® 2.217/2018
todas as afirmativas sao verdadeiras, estando presentes respectivamente
capitulos e artigos indicados abaixo.

12 Afirmativa: Codigo de Etica Médica PreAmbulo, Item I.

“0 presente Codigo de Etica Médica contém as normas que devem
ser seguidas pelos médicos no exercicio de sua profissao, inclusive
nas atividades relativas a ensino, pesquisa e administracdo de servi-
¢os de satde, bem como em quaisquer outras que utilizem o conhe-
cimento advindo do estudo da medicina.”

22 Afirmativa: Codigo de Etica Médica PreAmbulo, Itens Il e V. II.

“As organizagdes de prestacdo de servicos médicos estdo sujeitas as
normas deste Cdodigo. V: A fiscalizagdo do cumprimento das normas
estabelecidas neste Codigo é atribuicdo dos Conselhos de Medicina,
das comissodes de ética e dos médicos em geral.”
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32 Afirmativa: Cédigo de Etica Médica PreAmbulo, Item IV.

“A fim de garantir o acatamento e a cabal execucdo deste Codigo, o
médico comunicara ao Conselho Regional de Medicina, com discri-
¢do e fundamento, fatos de que tenha conhecimento e que caracteri-
zem possivel infracdo do presente Cddigo e das demais normas que
regulam o exercicio da medicina.”

Resposta correta: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

27 - [AMRIGS 2018]. De acordo com o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente e com os codigos de ética dos profissionais da Saude, deve ser
garantido aos adolescentes, nos Servigos de Saude, direito ao sigilo e a
privacidade no seu acesso:

a) Desde que acompanhados por pais ou responsaveis.
b) Exceto nas questdes de saude sexual e reprodutiva.

c) Inclusive nas questdes de saude sexual reprodutiva, independen-
temente de possiveis danos ao paciente ou de outros.

d) Em qualquer questdo, desde que a nio revelacdo nio acarrete
dano ao paciente ou de outros. Se houver quebra de sigilo, o ado-
lescente ndo precisara ser informado.

e) Em qualquer questdo, desde que a ndo revelacdo ndo acarrete
dano ao paciente ou de outros. Se houver quebra de sigilo, o ado-
lescente obrigatoriamente devera ser informado.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica, é dever do mé-
dico manter sigilo profissional quanto ao seu paciente, mesmo que menor
de idade, desde que o mesmo possua discernimento quanto a seu estado
de saude, exceto quando houver necessidade devido a risco a vida, deveres
legais ou consentimento do paciente.
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Codigo de Etica Médica Cap. IX, Art. 74.

“E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a pa-
ciente crianca ou adolescente, desde que estes tenham capacidade
de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, sal-
vo quando a ndo revelagio possa acarretar dano ao paciente.”

Caso seja necessario a quebra de sigilo, é dever do médico comunicar o
mesmo ao seu paciente, haja vista ser um ato que coaduna com o codigo e
por prezar a integridade da relacdo médico-paciente.

Cédigo de Etica Médica Cap. I1I, Art. 4. “Deixar de assumir a responsabi-
lidade de qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu representante legal.”

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

BRASIL. Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido: se¢do 1, Brasi-
lia, DE, 16 jul. 1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
18069.htm. Acesso em: 9 jan. 2024

28 - [AMRIGS 2019]. Sobre as vedagdes contidas no Cédigo de Etica
Médica, analise as assertivas abaixo:

[.  Prestar informacdes a empresas seguradoras sobre as circunstan-
cias da morte do paciente sob seus cuidados, além das contidas na
declaracdo de 6bito;

II. Deixar de guardar o sigilo profissional na cobranga de honorarios
por meio judicial ou extrajudicial;

[1I. Revelar informacoes confidenciais obtidas quando do exame mé-
dico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de
empresas ou de instituicdes, salvo se o siléncio puser em risco a
saude dos empregados ou da comunidade.
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Quais estao corretas?
a) Apenasl.

b) ApenasIIL

c) [lelll

d) Apenaslell

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica de 2018 todas as
afirmativas sdo verdadeiras, estando presentes respectivamente capitulos
e artigos indicados abaixo.

Afirmativa I: Correta. A alternativa esta de acordo com o Cédigo de Eti-
ca Médica, em seu capitulo de sigilo profissional, N¢ IX, Art. 77.

“E vedado ao médico prestar informacdes a empresas seguradoras
sobre as circunstancias da morte do paciente sob seus cuidados,
além das contidas na declaragio de 6bito, salvo por expresso con-
sentimento do seu representante legal.”

Afirmativa II: Correta. A alternativa esta de acordo com o Cédigo de
Etica Médica, em seu capitulo de sigilo profissional, N2 IX, Art. 79. “Deixar
de guardar o sigilo profissional na cobranca de honorarios por meio judi-
cial ou extrajudicial.”

Afirmativa III: Correta. A alternativa esta de acordo com o Cédigo de
Etica Médica, em seu capitulo de sigilo profissional, N¢ IX, Art. 76.

“Revelar informagdes confidenciais obtidas quando do exame médi-
co de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de em-
presas ou de instituicdes, salvo se o siléncio puser em risco a saude
dos empregados ou da comunidade.”

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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29 - [AMRIGS 2022]. Apés tentativas frustradas de contatar o médi-
co assistente de um paciente com vomitos incoerciveis, a enfermeira pede
ajuda a um médico, que, ap6s avaliar o paciente, prescreveu medicagdo.
A seguir, evolui no prontudrio e comunicou o médico assistente. De acordo
com o cddigo de ética médica, a atitude do médico foi:

a) Adequada em todos os aspectos.

b) Parcialmente adequada; o médico violou a privacidade do pacien-
te ao evoluir no prontuario de um paciente que ndo era seu.

c) Parcialmente adequada; o médico ndo deveria ter avaliado o
paciente, por ndo ser o seu médico assistente.

d) Inadequada em todos os aspectos, pois é vedado ao médico inter-
vir na prescri¢cdo de outro médico.

Justificativa: o médico agiu de forma correta, estando em concordan-
cia com o Cédigo de Etica Médica, uma vez que prestou assisténcia a um
paciente que necessitava de cuidados e informou, devidamente, sua condu-
ta terapéutica ao médico assistente, como preconizado no Cap. VII, Art. 53.

Cédigo de Etica Médica Cap. VII, Art. 53.

“E vedado ao médico deixar de encaminhar o paciente que lhe foi
enviado para procedimento especializado de volta ao médico as-
sistente e, na ocasido, fornecer-lhe as devidas informagdes sobre o
ocorrido no periodo em que por ele se responsabilizou.”

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

30 - [CERMAM 2021]. E., 34 anos, sexo masculino, usuario cronico de
alcool, era ha 2 anos atendido por vocé na UBS onde vocé trabalha. Nao
obteve sucesso na manuten¢do da abstinéncia alcodlica, e hoje foi encon-
trado morto na sala de sua casa apds ter passado o final de semana prolon-
gado em estado de embriaguez. Diante disso, vocé:
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a) Naio deve preencher a Declaragdo de Obito, por ser uma obrigagio
exclusiva do médico legista.

b) Nio deve preencher a Declaracdo de Obito, por existir a suspeita
de morte violenta, ja que o falecido se encontrava em estado vul-
neravel.

c) Deve preencher a Declaracio de Obito uma vez que se trata de cau-
sa natural de morte.

d) Deve prontamente preencher a Declaragio de Obito, ja que exami-
nou o corpo e conhece a histéria do falecido.

Justificativa: quando nio se apresenta uma causa indubitavel de mor-
te natural, deve-se suspeitar de morte por causas externas (homicidio, aci-
dente, suicidio e morte suspeita), ndo-natural. Nesses casos, deve haver
averiguacdo do corpo por médico legista, devendo o mesmo ser encami-
nhado a um IML para a realizacdo de uma pericia, caso ndo haja médico na
localidade com autoridade judicial ou policial na funcdo de perito legista.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragdo de dbito: documento necessario e im-
portante. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2009. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

31 - [FAMERP 2021]. Menina de 7 anos foi atendida na emergéncia do
Hospital Universitario com queixa de febre e dor para urinar. No atendi-
mento a mae refere que a crianca tem tido infeccdo de urina de repeticao
nos ultimos 2 anos. Refere que a filha apresenta tristeza constante, ansie-
dade e medo em relagao a algumas pessoas e situacdes, principalmente
em relacdo ao padrasto. No exame fisico, apresenta temperatura de 38° C,
genitalia com grande hiperemia com areas esbranquicadas na vulva e cor-
rimento vaginal. O médico pediatra, além da suspeita de infec¢do urinaria
e de infecgao vaginal, também suspeita de abuso sexual, com fortes indi-
cios do abuso ser atribuido ao padrasto. Considerando o caso em questao,
0 médico, juntamente com a equipe multidisciplinar (enfermagem, servico
social e psicologia) devem adotar os seguintes procedimentos:
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a)

b)

d)

Avaliar e documentar detalhadamente todos os aspectos na anam-
nese, no diagndstico com testes especificos, com tratamento de
acordo com o protocolo do servigo para abuso sexual, com prog-
nostico e com conclusdo que possibilite apresentar relatério com
um laudo completo e ndo acusar sem provas.

Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica, confor-
me rotina de notificacdo das doengas e agravos de notificacdo
compulséria, comunicar compulsoriamente o Conselho Tutelar,
realizar investigacdo clinica e laboratorial para tratamento e profi-
laxia das infeccoes. Encaminhar para a rede de atengio e protecao
integral para acompanhamento que trata dos direitos a vida e ao
bem-estar de criancas e adolescentes.

Realizar investigacdo clinica e laboratorial para tratamento e pro-
filaxia das infec¢des e encaminhar o caso para o psiquiatra e o psi-
célogo que atendem os casos de suspeita de maus-tratos contra
crianga ou adolescente e comunicar o Conselho Tutelar da respec-
tiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.
Realizar investigacdo clinica e laboratorial para tratamento e
profilaxia das infec¢des e encaminhar o caso para a Delegacia de
Policia mais proxima, pois o problema identificado é da esfera da
seguranca publica e do judiciario. A equipe deve comunicar com-
pulsoriamente o Conselho Tutelar.

Justificativa: a violéncia pode ser classificada como negligéncia, psi-
cologica, fisica e sexual e caso haja apenas suspeita ja deve haver notifi-
cacdo do conselho tutelar. A recomendacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente é que os casos identificados sejam confirmacgdes ou suspeitas
sejam imediatamente notificados ao Conselho Tutelar de sua localidade
sob sigilo.

De acordo com a resolucdo n2 8.069, de 13 de julho de 1990, Art. 245.
Das infra¢cdes administrativas.

“Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de
atengdo a saide e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de
comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conheci-
mento, envolvendo suspeita ou confirmagao de maus-tratos contra
crianca ou adolescente.”
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De acordo com a Lei do Minuto Seguinte em seu artigo Art. 22 “Consi-
dera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer forma de ati-
vidade sexual ndo consentida.” Nesse contexto, é direito da pessoa vitima
de violéncia sexual obter atendimento integral e com carater de emergén-
cia que amenize os agravos e impactos gerados devido o ato de violéncia,
como presume seu artigo 12:

Artigo 12 da LEI N¢ 12.845, DE 12 DE AGOSTO DE 201: Os hos-
pitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao
tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violén-
cia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servicos de assis-
téncia social.

Resposta certa: B

Referéncias

BRASIL. Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento obri-
gatorio e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. Disponivel em:
https://leidominutoseguinte.mpf.mp.br/. Acesso em: 11 jan. 2024.

BRASIL. Lei n?8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e
do Adolescente e da outras providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/18069.htm. Acesso em: 11 jan. 2024.

PARANA. Secretaria da Justica, Trabalho e Direitos Humanos. Violéncia contra a
crianc¢a e o adolescente: ndo da pra engolir esse choro. [S. L: s. n.J, [20177?]. Dispo-
nivel em: https://www.justica.pr.gov.br/sites/default/ arquivos_restritos/files/
migrados/File/divulgacao/Cartilha_A5_-_original.pdf. Acesso em: 4 maio 2024.

32 - [FAMERP 2020]. Paciente de 87 anos portador da Sindrome de
Parkinson, deu entrada na Emergéncia do Hospital, com histéria de vo-
mitos sanguinolentos. Ao exame fisico apresentava-se descorado com PA
80x50 mmHg. Foi encaminhado para UTI. O paciente é portador neoplasia
maligna das vias biliares, diagnosticado ha cinco meses, segundo familiar
que o acompanhava. Foram realizados exames de imagem que identificou
metdastase para o figado e que levaram a hemorragia digestiva. O paciente
evolui para choque hipovolémico e parada cardio respiratoria. Foram re-
alizadas manobras de reanimacdo, porém sem sucesso. O dbito foi cons-
tatado e atestado pelo médico chefe do plantao da emergéncia. Indique a
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alternativa correta para o preenchimento da declaracdo de dbito para as
causas da morte deste paciente na parte I e Parte II:

a) Parte [; a - Choque hipovolémico; b - Hemorragia digestiva; c -
Metastase do figado; d - Neoplasia das vias biliares; Parte II; Sin-
drome de Parkinson

b) Parte I; a - Hemorragia digestiva; b - Choque hipovolémico; c -
Metastase do figado; d - Neoplasia das vias biliares; Parte II; Sin-
drome de Parkinson

c) Parte I; a - Neoplasia das vias biliares; b - Metastase do figado; c
- Hemorragia digestiva; d - Choque hipovolémico; Parte II; Sindro-
me de Parkinson

d) Parte [; a - Parada cardiorrespiratéria; b - Choque hipovolémico;
c - Hemorragia digestiva; d - Metastase do figado; Parte II; Neopla-
sia das vias biliares

Justificativa: A parte I da Declaragdo de Obito corresponde a causa
devido estado que causou diretamente a morte. O preenchimento deve se
dar de forma ordenada, seguindo a sequéncia alfabética das linhas.

Em se tratando da linha A, deve-se haver o preenchimento da lesao que
provocou a morte (causa terminal ou imediata)

Nas linhas B e C, deve-se anotar as causas antecedentes ou que de for-
ma consequente geraram a morte do paciente

Ja nalinha D, o correto é conter a causa basica que provocou a mor-
te do paciente, contendo um diagnoéstico, que no caso é a Hipertensao
Arterial Sistémica.

A parte I da Declaragdo de Obito corresponde ao espago em que deve
conter condi¢des morbidas que o paciente ja apresentava anteriormen-
te, mas que nio participaram diretamente na relacdo causa-consequéncia
com a morte do paciente.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Ministério da Sadde. Declaracdo de 6bito: documento necessario e im-
portante. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2009. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.
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33 - [CERMAM 2020]. Pré-escolar de 3 anos, sexo masculino, chega a
emergéncia em parada cardiorrespiratoria, apos afogamento em piscina,
ocorrido ha alguns minutos. O pediatra de plantdo inicia manobras de rea-
nimacgado, mas ap6s 30 minutos é constatado 6bito. De acordo com o cddigo
de Etica Médica, o atestado de 6bito devera ser preenchido:

a) Pelo médico legista

b) Por qualquer médico da equipe de plantao
c) Pelo plantonista

d) Pelo diretor do hospital

Justificativa: A morte por causa externa ou ndo-natural é aquela em
que ha devido homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita. No enun-
ciado temos um caso de morte - podendo ser devido acidente ou morte
suspeita, afogamento na piscina. Em casos em que ha morte por motivos
externos o atestado de 6bito deve ser preenchido por médico legista.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Ministério da Sadde. Declaragdo de 6bito: documento necessario e im-
portante. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

34 - [FAMEMA 2020]. Adolescente, sexo feminino, 13 anos, é trazida
ao servico de emergéncia com histéria de um abuso sexual, relatado pela
propria menina, realizado por um vizinho. Ela refere histéria muito clara
de contato genital-genital. Relata que foi um dnico epis6dio e que ocorreu
ha cerca de 10 dias. Sobre a violéncia sexual sofrida por essa adolescente,
assinale a alternativa correta.

a) Um exame fisico genital sem achados especificos prova que o estu-
pro nao ocorreu.

b) Anticoncepcdo de emergéncia com levonorgestrel deve ser
prescrita.
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c) E papel do médico, através de uma boa histdria clinica, identificar
a veracidade do relato, pois, é comum meninas puberes iniciais
inventarem ou confundirem os fatos.

d) Se essa violéncia resultar em gravidez, a adolescente deve ser es-
clarecida sobre as alternativas legais quanto ao direito a interrup-
¢do da gestagao.

Justificativa: de acordo com a Lei do Minuto Seguinte em seu artigo
Art. 22 “Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida.” Nesse contexto, é direito da
pessoa vitima de violéncia sexual obter atendimento integral e com cara-
ter de emergéncia que amenize os agravos e impactos gerados devido o
ato de violéncia, como presume seu artigo 12:

Artigo 12 da LEI N¢ 12.845, DE 12 DE AGOSTO DE 201: Os hos-
pitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao
tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violén-
cia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servicos de assis-
téncia social.

Em casos em que a violéncia ocasione gestacdo, ha a possibilidade de
abortamento, que, no Brasil, considera-se legal em caso de violéncia se-
xual, independentemente da idade, se realizado por um médico, de acor-
do com o Decreto-Lei n° 2848 de 1940, artigo 128, inciso Il do Cédigo
Penal brasileiro.

II - Se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de con-
sentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante
legal. (Decreto-Lei n° 2848 de 1940, artigo 128, inciso Il do Codigo
Penal brasileiro.)

Resposta certa: D

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n? 2.217, de 27 de setem-
bro de 2018. Aprova o Cédigo de Etica Médica. Diario Oficial da Unido: secio 1,
Brasilia, DF, 12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/
cem2019.pdf. Acesso em: 4 maio 2024.
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BRASIL. Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento
obrigatorio e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. Disponivel em:
https://leidominutoseguinte.mpf.mp.br/. Acesso em: 11 jan. 2024.

FETALMED. Como se calcula a idade gestacional (duragdo da gestagdo)?. [S. 1],
2009. Disponivel em: https://www.fetalmed.net/como-se-calcula-idade-gesta-
cional/. Acesso em: 12 jan. 2024.

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Como calcular a idade gestacional?
[S. 1], 16 dez. 2019. Disponivel em: https://vidasaudavel.einstein.br/como- calcu-
lar-idade-gestacional/. Acesso em: 4 maio 2024.

35 - [FAMERP 2022]. Paciente masculino, 65 anos, alcodlatra ha mais
de 30 anos. Segundo a acompanhante, toma em média trés copos de pinga
e cerveja quase que diariamente. Foi internado no hospital psiquiatrico
quatro vezes, apresentando sindrome de abstinéncia. Em acompanhamen-
to no ambulatério de hepatologia ha oito anos, com diagnostico de Cirro-
se Hepatica e Diabetes. Deu entrada no hospital apresentando confusdo
mental, ictérico +++/4+, eritema palmar e telangiectasia, distensio abdo-
minal por ascite, hepatoesplenomegalia e ginecomastia. Ao terceiro dia de
internacdo, apresentou episddios de hematémese, choque hipovolémico,
parada cardiorrespiratoria, vindo a falecer.

Como deve ser preenchido a Declaracio de Obito?

A)

Parte] | Anote s6 um diagnéstico por linha | Tempo CID10
a) Alcoolismo 30 anos F10
b) Faléncia Miiltipla de Orgios 1 hora e meia| S36.7
c) Choque Hemorragico 1 hora R57.1
d) Cirrose Hepatica 10 anos K74

Parte II | Diabetes 30 anos E11
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B)

Parte I | Anote s6 um diagndstico por linha | Tempo CID10
a) Parada Cardiorrespiratoria 1 hora 146
b) Faléncia Miiltipla de Orgaos 1 hora e meia | S36.7
c) Hemorragia Digestiva Alta 1 hora e meia | K92.2
d) Cirrose Hepatica 10 anos K74

Parte II | Diabetes 30 anos E11

Q)

Partel | Anote s6 um diagnédstico por linha | Tempo CID10
a) Choque Hipovolémico 1 hora R57.1
b) Hemorragia Digestiva Alta 1 hora e meia | K92.2
c) Cirrose Hepatica 10 anos K74
d) Alcoolismo 30 anos F10

Parte II | Diabetes 30 anos E11

D)

Partel | Anote s6 um diagnéstico por linha | Tempo CID10
a) Cirrose Hepatica 10 anos K74
b) Hemorragia Digestiva Alta 1 hora e meia | K92.2
c) Faléncia Multipla de Orgaos 1 hora e meia | S36.7
d) Parada Cardiorrespiratoria 1 hora 146

Parte I | Diabetes 30 anos E11

a) B

b) C

c) A

d) D

Justificativa: a parte I da Declaragio de Obito corresponde a causa de-
vido estado que causou diretamente a morte. O preenchimento deve se dar
de forma ordenada, seguindo a sequéncia alfabética das linhas.

Em se tratando da linha A, deve-se haver o preenchimento da lesdo que
provocou a morte (causa terminal ou imediata)
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Nas linhas B e C, deve-se anotar as causas antecedentes ou que de for-
ma consequente geraram a morte do paciente

Janalinha D, o correto é conter a causa basica que provocou a morte do
paciente, contendo um diagnéstico, que no caso é a Hipertensao Arterial
Sistémica.

A parte II da Declaracio de Obito corresponde ao espaco em
que deve conter condi¢des moérbidas que o paciente ja apresentava
anteriormente, mas que ndo participaram diretamente na relagao causa-
-consequéncia com a morte do paciente.

A resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragdo de 6bito: documento necessario e impor-
tante. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.pdf.
Acesso em: 3 maio 2024,

36 - [FAMERP 2022]. Enquanto trabalhava no consultério da Unida-
de de Satude da Familia de Araguai do Norte, uma médica recebeu, de um
oficial de justica, uma notificagdo do juiz da comarca para que ela consta-
tasse um 6bito e preenchesse a Declaragdo de Obito, cuja causa, segundo
informa o documento, é “suspeita de suicidio por arma de fogo” (causa
externa). Diante deste fato, como deve proceder a médica?

a) Assinar a notificagdo, constatar o 6bito, descrever as lesoes exter-
nas do cadaver e seus possiveis agentes causadores, se existirem, e
colocar como Causa Basica Causa Suicidio (CID10 - X74).

b) Assinar a notifica¢do, constatar o 6bito, mas nio preencher a De-
claragio de Obito, uma vez que a legislacio vigente sobre assunto
determina que todo 6bito, cuja Causa Basica é um Causa Externa
(violenta ou ndo), deve ser encaminhado para o Instituto Médico
Legal (IML), para que, depois de feita a autdpsia, o médico legista
preencha o Atestado de Obito.

c) Nao assinar a notificacdo, informando ao oficial de justica que,
segundo a legislacdo vigente, todo 6bito, cuja Causa Basica é um
Causa Externa (violenta ou nao), deve ser encaminhado para o
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Instituto Médico Legal (IML), para que, depois de feita a autdpsia,
o médico legista preencha o Atestado de Obito.

d) Assinar a notificagdo, constatar o 6bito, descrever as lesdes exter-
nas do cadaver e seus possiveis agentes causadores, se existirem, e
colocar como Causa Basica Causa Desconhecida.

Justificativa: em caso de morte por causas externas o Atestado de
Obito deve ser preenchido por médico legista ou por qualquer médico na
localidade cujo seja investido fun¢do de perito por autoridade judicial,
como apresentado no enunciado. Levando-se em consideracdo esses fatos,
deve a médica preencher o Atestado de Obito.

Para tanto, cabe ao profissional da saude preencher todas as informa-
¢des que descrevam e auxiliem na definicdo da causa da morte, além de
mencionar numero do Boletim de Ocorréncia caso haja.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Ministério da Sadude. Declaragdo de 6bito: documento necessario e im-
portante. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2009. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

37 - [FAMERP 2019]. Paciente masculino, 58 anos foi encontrado, por
sua mulher, caido sem vida no quintal na sua residéncia, localizada no mu-
nicipio X, no Bairro Y onde fica localizada a Unidade Basica de satde da
familia (UBSF)Y. A mulher acredita que o marido ficou caido por 3 dias,
pois foi este o tempo que ficou fora cuidando da sua mae na zona rural.
Considerando o preenchimento da Declaragio de Obito (DO), com indicios
de morte por causas externas, qual das alternativas é a correta?

a) Em localidade sem IML de referéncia ou equivalente, esta DO nao
devera ser emitida por qualquer médico da localidade, ou ou-
tro profissional investido pela autoridade judicial ou policial na
funcdo de perito legista eventual (ad hoc), em virtude do tempo
decorrido entre o evento violento e a morte.
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b) Em localidade com Instituto Médico Legal (IML) de referéncia ou
equivalente, a DO dever4, obrigatoriamente, ser emitida pelos mé-
dicos dos servicos médico-legais, qualquer que tenha sido o tempo
decorrido entre o evento violento e a morte.

c¢) Em localidade sem IML, a DO devera ser fornecida pelos médicos
do servico publico de satide mais préximo do local onde ocorreu
o evento. Se a causa da morte for desconhecida, podera registrar
“causa indeterminada” na Parte I do Atestado Médico da DO, deven-
do, informar doengas pré-existentes na Parte Il deste documento.

d) O Médico de Familia da Equipe de Satide da UBSF Y, segundo art.
84. do Cédigo de Etica Médica, deve atestar 6bito deste paciente
ao qual vinha prestando assisténcia, mesmo que tenha indicios de
morte violenta.

Justificativa: a morte por causa externa ou nao-natural é aquela em
que ha devido homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita. Em locais
em que ha Instituto Médico Legal (IML), a Declaragdo de Obito (DO) deve
ser assinado pelo médico legista independente do tempo entre o evento
causal da morte e a morte em si.

A resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Ministério da Sadde. Declaragdo de 6bito: documento necessario e im-
portante. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2009. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

38 - [CERMAM 2023]. Em relacdo ao atendimento de adolescentes vi-
timas de violéncia sexual, assinale a alternativa CORRETA.

a) Asunidades de aten¢do primaria ndo estao preparadas para aten-
dimento de uma adolescente vitima de violéncia sexual.

b) O médico da familia e comunidade deve sempre referenciar a ado-
lescente com urgéncia ao ginecologista.

c) Adolescentes vitimas de violéncia sexual devem ser atendidas
exclusivamente na presenca da mae.



Etica médica e medicina legal 57

d) Asunidades de satide, em todos os niveis de cuidado, devem estar
capacitadas para o atendimento e o cuidado de uma adolescente
vitima de violéncia sexual.

Justificativa: de acordo com a Lei do Minuto Seguinte em seu artigo
Art. 22 “Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida”. Nesse contexto, é direito da
pessoa vitima de violéncia sexual obter atendimento integral e com cara-
ter de emergéncia que amenize os agravos e impactos gerados devido o
ato de violéncia, como presume seu artigo 12:

Artigo 12 da LEI N¢ 12.845, DE 12 DE AGOSTO DE 201: Os hos-
pitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao
tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violén-
cia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servigos de assis-
téncia social.

A resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento obri-
gatoério e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual. Disponivel em:
https://leidominutoseguinte.mpf.mp.br/. Acesso em: 11 jan. 2024.

39 - [FAMEMA 2021]. Marina, de 70 anos de idade, era acompanhada
pelo médico Tulio e sua equipe de satide da familia em atendimentos domi-
ciliares desde que sofrera fratura de fémur em decorréncia de uma queda
de propria altura. Depois de quatro meses acamada, ela apresentou piora
do estado geral e foi removida para uma unidade de pronto atendimento,
onde faleceu no mesmo dia, devido a quadro de insuficiéncia respiratéria
secundaria a pneumonia aspirativa. Familiares da paciente procuraram a
unidade de saide da familia onde trabalha Tulio, para a emissao da decla-
racdo de dbito de Marina. Considerando-se que, nessa situacdo hipotética,
a localidade disponha de todos os servicos de saide que podem emitir
declaracdo de 6bito, é correto afirmar que a declaracdo de 6bito de Marina
devera ser emitida



58 Coordenadora: Déborah Pimentel

a) por médico da unidade de pronto atendimento ou pelo médico do
servico de verificacdo de 6bito, sendo a causa basica e a causa ime-
diata do 6bito, respectivamente, sindrome da imobilidade e pneu-
monia aspirativa.

b) por Tulio, sendo a causa basica e a causa imediata do ébito, respec-
tivamente, fratura de fémur e pneumonia aspirativa.

c) por Tulio, sendo a causa basica e a causa imediata do dbito, respec-
tivamente, pneumonia aspirativa e insuficiéncia respiratoria.

d) pelo Instituto Médico Legal, sendo a causa basica e a causa ime-
diata do 6bito, respectivamente, queda de propria altura e pneu-
monia aspirativa.

Justificativa: a morte por causa externa ou ndo-natural é aquela em
que ha devido homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita. A De-
claracdo de Obito (DO) deve ser assinada pelo médico legista indepen-
dente do tempo entre o evento causal da morte e a morte em si. Queda
da prépria altura configura-se como um acidente, devendo o corpo do
paciente ser levado ao Instituto Médico Legal (IML) para o devido pre-
enchimento da DO.

Quanto ao preenchimento da DO, causa basica configura-se como
aquela em que a morte ocorre devido doenga ou lesdo que iniciou uma
sucessdo de eventos que levaram o paciente a morte. Em se tratando de
causa imediata, trata-se da lesao que provocou a morte.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragdo de 6bito: documento necessario e im-
portante. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2009. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

40 - [FAMEMA 2020]. Em ensino e pesquisa médica, é vedado ao
médico
a) participar de qualquer tipo de experiéncia envolvendo seres hu-
manos com fins bélicos, politicos, étnicos, eugénicos ou outros que
atentem contra a dignidade humana.
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b) deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de
pesquisa envolvendo seres humanos, salvo nos casos de doencas
em estagio terminal.

c) atribuir-se autoria exclusiva de trabalho realizado por seus subor-
dinados ou outros profissionais, salvo tenham sido executados sob
sua orientacgdo.

d) deixar de utilizar terapéutica experimental, mesmo sem o conheci-
mento do paciente, caso haja estudos que comprovem a efetivida-
de do tratamento.

Justificativa: no Cédigo de Etica Médica existe um capitulo destinado
a condutas em ensino e pesquisa médica, o N? XII. De acordo com esse
capitulo, a alternativa A apresenta-se como correta, estando de acordo
com o Artigo 99.

Codigo de Etica Médica Cap. XII, Art. 99.

“E vedado ao médico participar de qualquer tipo de experi-
éncia envolvendo seres humanos com fins bélicos, politicos,
étnicos, eugénicos ou outros que atentem contra a dignida-
de humana.”

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢ao 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

41 - [FAMERP 2019]. Feminino, 32 anos. Em 26 de junho foi admi-
tida no PA/HMC em estado de choque. Estava no final do 82 més de ges-
tdo e fez apenas duas consultas durante o pré-natal (no 42 e 52 més de
gestacdo). Essa era a 42 gestacdo, sendo as anteriores normais e com fi-
lhos vivos. A entrada, nio se conseguiu detectar a pressao arterial, pulso
fino e taquicardico (em torno de 140 por minuto). Anemia intensa de
mucosas. Segundo familiares, estava com “hemorragia genital hd mais
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de uma semana”, de inicio ndo muito abundante, porém de intensida-
de crescente. Ha dois dias permaneceu na cama e hoje, ao levantar-se,
desmaiou, sendo trazida para o PA. Foi diagnosticada: anemia aguda por
hemorragia devido a deslocamento da placenta, com feto morto. Foi re-
alizada operacdo cesariana, tendo ocorrido o dbito imediatamente apos
a cirurgia. Diante deste caso, qual a causa imediata e a causa basica do
6bito materno e fetal, respectivamente?

a) Causa Imediata do 6bito materno: Deslocamento Prematuro de
Placenta; Causa Basica do 6bito materno: Choque Hipovolémico;
Causa Imediata do 6bito fetal: Natimorto e Causa Basica Fetal:
Hemorragia Materna.

b) Causa Imediata do 6bito materno: Choque Hipovolémico; Causa
Basica do 6bito materno: Deslocamento Prematuro de Placenta;
Causa Imediata do 6bito fetal: Anoxia Intrauterina e Causa Basica
do 6bito fetal: Deslocamento Prematuro de Placenta.

¢) Causa Imediata do 6bito materno: Faléncia Multipla de Orgdos;
Causa Basica do 6bito materno: Choque Hipovolémico. Em relacdo
ao feto ndo ha necessidade de preencher a Declaracio de Obito,
uma vez que se trata de Natimorto.

d) CausaImediata do 6bito materno: Hemorragia Aguda; Causa Basi-
ca do 6bito materno: Deslocamento Prematuro de Placenta; Causa
Imediata do 6bito fetal: Natimorto e Causa Basica Fetal: Desloca-
mento Prematuro de Placenta

Justificativa: a declaracdo de dbito (DO) torna-se necessaria em morte
fetal quando a gestacao tiver duragdo igual ou superior a 20 semanas, ou
caso o feto possua peso de 500 gramas ou mais, ou ainda caso a estatura
seja maior que 25 centimetros. Nesse caso, deve-se haver preenchimento
de DO também para o feto, uma vez que a gestacdo estava em seu 82 més.

Para o preenchimento da DO, deve-se entender a causa basica e a causa
imediata. Causa basica configura-se como aquela em que a morte ocorre
devido doenca ou lesdo que iniciou uma sucessao de eventos que levaram
o paciente a morte. Em se tratando de causa imediata, trata-se da lesdo que
provocou a morte.

Resposta certa: B
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Referéncia

BRASIL. Ministério da Satde. Declaragdo de 6bito: documento necessario e impor-
tante. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.pdf.
Acesso em: 3 maio 2024.

42 - [FAMERP 2020]. Uma adolescente de 16 anos, saudavel, estudan-
te de ensino médio, procura atendimento na Unidade Basica de Saide, sem
acompanhante. Refere que ja iniciou a vida sexual e gostaria de fazer uso
da pilula anticoncepcional, apesar de utilizar preservativo. O médico que
atende diz que s6 pode prescrever o método pedido apds falar com um de
seus pais ou responsavel legal. Qual é a alternativa correta em relacdo a
conduta do médico?

a) A paciente é menor de idade, portanto, legalmente incapaz. E im-

portante que seus pais ou o responsavel legal saibam que ela tem
vida sexual. Com anuéncia deles a pilula pode ser prescrita.

b) A conduta do médico nao foi adequada com a adolescente, pois
mesmo sendo menor de idade, a paciente mostra-se capaz de to-
mar decisdes relativas a sua salide e ndo ha necessidade de comu-
nicar aos responsaveis legais assuntos de sua vida sexual.

c) Ele deve exigir a presenga dos pais ou do responsavel, mesmo por-
que a pilula anticoncepcional esta contraindicada para adolescen-
te, pelo risco de abandono do uso do preservativo.

d) Ele poderia prescrever a pilula anticoncepcional, desde que re-
forcasse anecessidade de continuar usando o preservativo e con-
vocasse 0s pais ou o responsavel legal para deixa-los cientes da
situacao.

Justificativa: a Sociedade Brasileira de Pediatria em concordancia
com o Cédigo de Etica Médica, afirma que um adolescente capaz de discer-
nir sobre si, tem direito a educagdo sexual e a respeito de contraceptivos
além do direito de usa-los sem que haja, necessariamente, liberacao de
Seus responsaveis.

Cédigo de Etica Médica Cap. IX, Art. 74.
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“E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a pa-
ciente crianca ou adolescente, desde que estes tenham capacidade
de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, sal-
vo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.”

Resposta certa: B

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Anticoncepgdo na adolescéncia. [S. L:
s. n.J, 2018. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_uploa-
d/20290c- GPA_-_Anticoncepcao_na_Adolescencia.pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

43 - [FAMERP 2021]. Adolescente de 15 anos é atendida em consulta
na Unidade Basica de Saude da Familia do Bairro por apresentar atraso
menstrual de 7 semanas. Foi examinada e foram solicitados exames labo-
ratoriais. Foi feito diagndstico de gravidez e de sifilis na gestacao pelo Ve-
neral Disease Research Laboratory (VDRL) com titulos altos. A paciente é
usudria de drogas e ndo compareceu as consultas agendadas no pré-natal.
Os agentes comunitarios de saude (ACS) da UBSF fizeram visitas domici-
liar, mas ela nao foi localizada. Sendo assim, nao foi realizado o tratamento,
nem fez o0 adequado seguimento no pré-natal. Na 222 semana de gestacgao,
ela entra em trabalho de parto e é atendida no Hospital Geral do municipio
onde reside. Levou o resultado do VDRL realizado na UBSF no inicio da
gravidez e informou que ndo fez pré-natal e também ndo fez tratamento
da sffilis. Evoluiu para perda fetal. O feto pesou 630 gramas, mediu 27 cm
e ndo apresentou sinal de vida. O médico que atendeu este caso fez que
hipotese diagnostica? Quais as condutas a serem adotadas?

a) E um obito fetal por sifilis congénita. 0 médico deve notificar o
caso a Vigilancia Epidemiolégica do local, por ser doenca de noti-
ficagdo compulséria, emitir a Declaragio de Obito (DO) e encami-
nhar a mae para fazer tratamento da sifilis e seguimento na UBSF.

b) E um natimorto. O médico deve encaminhar a mae para UBSF para
fazer tratamento e seguimento da sifilis e para ser notificado o
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caso pela Vigilancia Epidemioldgica por ser doenca de notificacdo
compulsoria.

¢) E um natimorto por sifilis congénita. O médico deve notificar o
caso a Vigilancia Epidemioldgica do local, por ser doenga de no-
tificacdo compulséria, encaminhar a mae para fazer tratamento
e seguimento na UBSE, emitir a declaracdo de nascimento (DN) e
emitir a Declaracdo de 6bito (DO).

d) E um 6bito fetal. 0 médico deve: encaminhar a méie para UBSF
para tratamento e seguimento da sifilis e para ser notificado o
caso pela Vigilancia Epidemiolédgica por ser doenca de notifica-
¢do compulsoria.

Justificativa: de acordo com a nota nimero 2-SEI/2017-DIAH/SVS/
MS, que altera os critérios de definicdo de casos para notificacdo de sifilis
adquirida, congénita e em gestantes, informa que devido uma necessidade
de diminuicdo de subnotificagdo desses casos, tais doencas tornam-se de
notificacdo compulséria.

Em se tratando da Declaracio de Obito, em casos de morte natural,
por doenga ou estado mdrbido, a mesma pode ser feita pelo médico que
recebeu o caso, ndo necessitando de encaminhamento ao Instituto Médico
Legal ou preenchimento da declaracdo por um médico legista.

Ademais, é dever do médico prestar assisténcia a paciente que esteja
sob seus cuidados e procure seu atendimento médico, haja vista o arti-
go 33 do capitulo de Relacdo com Pacientes e Familiares do Cédigo de
Etica Médica.

Cédigo de Etica Médica Cap. V, Art. 33.

“E vedado ao médico deixar de atender paciente que procure
seus cuidados profissionais em casos de urgéncia ou emergéncia
quando nao houver outro médico ou servico médico em condi-
¢oes de fazé-lo.”

Resposta certa: A

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
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12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragdo de d6bito: documento necessario e
importante. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2009. Disponivel em: http://plata-
forma.saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-o-
bito.pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota informativa n® 2, de 17 de outubro de 2017.
Altera os critérios de defini¢cdo de casos para notificacdo de sifilis adquirida, sifilis
em gestantes e sifilis congénita. [S. L], 2017. Disponivel em: https://portalsinan.
saude.gov.br/images/documentos/ Agravos/Sifilis-Ges/Nota_Informativa_Sifilis.
pdf. Acesso em: 4 maio 2024.

44 - [FAMEMA 2020]. Um médico diagnostica lues secundaria em
uma jovem de 16 anos de idade, que lhe pede sigilo para que seus pais ndo
tenham conhecimento da doenca. O médico

a) deve esclarecer a paciente sobre o seu diagndstico e reveld-lo a um
responsavel legal de escolha dela.

b) deve explicar a gravidade do quadro clinico e convencer a paciente
arevelar o seu diagndstico a um adulto.

c) tem a obrigacdo de revelar aos pais a condicdo de sua paciente,
para que providéncias devidas sejam tomadas.

d) deve orientar a paciente quanto a doenca, respeitar o seu pedido e
guardar sigilo médico.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica, é direito do
adolescente, desde que consiga ter discernimento sobre si, sigilo médico
de seus responsaveis legais, haja vista o capitulo IX, Artigo 74.

Codigo de Etica Médica, Cap. IX, Art. 74.

“E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a pa-
ciente criang¢a ou adolescente, desde que estes tenham capacidade
de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, sal-
vo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.”

Resposta certa: D
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

45 - [FUNDHACRE 2023]. A violéncia contra a mulher é um impor-
tante problema de saide publica no Brasil, envolvido na génese dos trans-
tornos mentais comuns em geral. Embora ndo seja suficiente para o en-
frentamento do problema, desde 2006 o Brasil conta com a Lei Maria da
Penha - lei 11.340, cuja promulgacdo representa um marco no combate a
violéncia de género no pais. A lei tipifica as formas de violéncia contra a
mulher. Sobre essas formas, marque qual das op¢des abaixo representa o
tipo de violéncia caracterizada por condutas que configurem calunia, difa-
macdo ou injdria contra a mulher.

a) Violéncia patrimonial.
b) Violéncia moral.
¢) Violéncia fisica.

d) Violéncia psicologica.

Justificativa: a violéncia contra a mulher, abrange aquelas que sio de
iniciativa pautada no género feminino, de forma que gere prejuizos fisico,
sexual, psicoldgico ou que a leve a 6bito.

De acordo com o Poder Judiciario do Estado de Sergipe, a violéncia
moral (ndo-visual) é aquela em que gere calinia, quando o agressor ou
agressora afirma falsamente que aquela praticou crime que ela ndo come-
teu ou difamacdo, quando o agressor atribui a mulher fatos que maculem a
sua reputacao, ou injuria, ofende a dignidade da mulher.

Resposta certa: B

Referéncia

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE. Defini¢do de violéncia contra a
mulher. [S. 1], [20--]. Disponivel em: https://www.tjse.jus.br/portaldamulher/de-
finicao-de-violencia-contra-a-mulher#:~:text=Viol%C3%AAncia%20moral%20
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(n%C3%A30%2Dvisual)%3A,ofende%20a%20dignidade%20da%20mulher.
Acesso em: 3 maio 2024.

46 - [ABC 2020]. Familiar de crianca internada para tratamento de
pneumonia bacteriana em uso de antibioticoterapia endovenosa solicita
alta, para que o tratamento seja completado em domicilio. Os médicos es-
clarecem que o quadro da crianca é instavel e que o uso de medicamento
endovenoso é importante. Mesmo diante destes argumentos, os familiares
insistem em levar a crianca embora. Neste caso:

a) O médico deve conceder a alta a pedido e descrever em prontudrio
que foi contra a indicacdo médica e nio fornecer a receita.

b) A autonomia dos pais deve ser respeitada, pois a crianca ndo tem
risco iminente de morte.

c) 0 médico, diante da auséncia de risco iminente de morte, deve
conceder a alta a pedido contra a indicagdo médica e prescrever
antibiotico por via oral.

d) O médico deve entrar em contato com o Conselho Tutelar, para que
medidas judiciais sejam adotadas, pois a crianca é considerada
vulneravel e a recusa dos familiares poderia ser considerada pela
justica como ato de negligéncia.

Justificativa: a violéncia pode ser classificada como negligéncia, psi-
colégica, fisica e sexual e caso haja apenas suspeita ja deve haver notifi-
cacdo ao conselho tutelar. A recomendac¢do do Estatuto da Crianca e do
Adolescente é que os casos identificados sejam confirmagdes ou suspei-
tas sejam imediatamente notificados ao Conselho Tutelar de sua locali-
dade sob sigilo.

De acordo com a resolucdo n? 8.069, de 13 de julho de 1990, Art. 245.
Das infragdes administrativas. Deixar o médico, professor ou responsavel
por estabelecimento de atencdo a satde e de ensino fundamental, pré-es-
cola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos de que
tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos
contra crianca ou adolescente.”

Violéncia por Negligéncia: De acordo com o Tribunal de Justica do
Distrito Federal e dos Territérios a violéncia por negligéncia é mais
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abrangente e subjetiva “A negligéncia deve ser considerada de modo am-
plo. Ela ocorre ao se desconsiderar o cumprimento de direitos basicos de
criangas e adolescentes”.

Resposta certa: D

Referéncias

BRASIL. Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Bra-
silia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
18069.htm. Acesso em: 9 jan. 2024

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS. Entenda as di-
mensdes dos maus-tratos contra criangas. [S. ], 1 nov. 2021. Disponivel em: ht-
tps://www.tjdft.jus.br/informacoes/infancia-e-juventude/noticias-e-destaques
/2021/maio/entenda-as-dimensoes-dos-maus-tratos-contra-criancas#:~:tex-
t=Neglig%C3%AAncia%2C%20viol%C3%AAncia%20f%C3%ADsica%2C%20
sexual% 20e,e%20adolescentes%20s%C3%A30%20 constantemente%20sub-
metidos. Acesso em: 3 maio 2024.

47 - [FUNDHACRE 2023]. De acordo com a Resolucao Conselho Fe-
deral de Medicina 1974/11 que regulamenta a publicidade médica, é
CORRETO afirmar:

a) E permitido participar de evento anual em que sio homenageados
os profissionais mais destacados no ano, para receber homena-
gem como médico do ano em minha cidade.

b) E permitido utilizar fotos de pacientes para demonstrar o resulta-
do de tratamentos ou para algum outro fim promocional.

¢) E permitido nos cartdes de visita fazer referéncia ao endereco, na
internet, do curriculo que mantenho em plataformas cientificas.

d) E permitido anunciar, quando néo especialista, que trata de siste-
mas organicos, 6rgdos ou doencas especificas.

Justificativa: o Conselho Federal de Medicina (CFM), emitiu em 2011
uma resolucdo que regulamenta a publicidade médica, resolucdo nime-
ro 1974/11. Nesse documento, tem-se a resposta de como se deve apre-
sentar e o que pode conter um cartdo de visitas médico, sendo, dentre
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elas, permitido conter referéncia ao endereco, na internet, do curriculo
mantido em plataformas cientificas, uma vez que os titulos sejam registra-
dos no Conselho Regional de Medicina (CRM) local.

Outrossim, importante registrar que em 2022 a resoluc¢do acima foi
revogada com a Resolugdo 2.316, porém a regra sobre cartdes de vista
se sustenta.

Resposta certa: C

Referéncias

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n® 1.974/11. [S. 1], 2011.
Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/cartilhapublicida-
demedica.pdf. Acesso em: 4 maio 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n? 2.316/2022. Dispde
sobre as normas de publicidade e propaganda médica e revoga a Resolugdo CFM
n? 1.974/2011. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 10 jan. 2023. Dis-
ponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/stories/PDF /resolucao2316.pdf.
Acesso em: 4 maio 2024,

48 - [ABC 2020]. Quais sdo os documentos a serem solicitados para a

realizacdo de um abortamento em uma gravidez por estupro?

a) Termo de responsabilidade, parecer técnico, boletim de ocor-
réncia ou autorizacdo judicial, termo de consentimento livre e
esclarecido.

b) Parecer técnico, termo de aprovacdo do procedimento, termo de
responsabilidade, termo de consentimento livre e esclarecido e
autorizagdo judicial.

c) Boletim de ocorréncia, relato circunstanciado do evento, pare-
cer técnico, termo de aprovacdo do procedimento e termo de
responsabilidade.

d) Relato circunstanciado do evento, parecer técnico, termo de apro-
vacao do procedimento, termo de responsabilidade e termo de
consentimento livre e esclarecido.

Justificativa: para a realizagdo de um abortamento legal em caso de
gravidez decorrente de estupro, no Brasil, com base na Lein? 12.845/2013
(que dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em
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situacdo de violéncia sexual) e nas normativas relacionadas ao Cédigo
Penal, os documentos geralmente solicitados sdo:

1. Declaragdo por escrito da vitima

A mulher deve preencher e assinar um documento declarando, sob
responsabilidade, que a gravidez é resultado de um estupro.

Importante: ndo é necessaria a apresentacao de Boletim de Ocorréncia
(BO) ou autorizagao judicial, conforme o entendimento legal e ético, para a
realizacdo do abortamento em servicos de sadde. Essa garantia é baseada
na Lein? 12.845/2013 e em normas do Ministério da Sadde.

Documento de identificacdo (Documento oficial com foto da mulher
(RG, CPF ou equivalente).

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este documen-
to formaliza que a mulher recebeu todas as informacgdes sobre o procedi-
mento e consente com a realizacdo do abortamento. O termo deve conter:

e Explicacdo sobre os procedimentos médicos e riscos associados.

e Declaracdo de que a mulher esta ciente dos seus direitos e optou
conscientemente pela interrupgao da gravidez.

Relatdrio médico e avaliagcdo da equipe multiprofissional. O servico de

saude deve elaborar um relatério técnico com base em:

e Ahistoéria clinica da vitima.

e A confirmacdo de gravidez por meio de exame médico e ultras-
sonografia.

e Avaliacdo psicologica ou de assisténcia social, quando possivel
(ndo é obrigatéria, mas recomendada).

Legislacdo e respaldo juridico:

e A Lein? 12.845/2013 assegura que todo hospital integrante da
rede do SUS deve oferecer atendimento imediato, emergencial e
multidisciplinar as vitimas de violéncia sexual, incluindo o aborta-
mento legal.

e 0O Cddigo Penal Brasileiro (artigo 128) permite a interrupcao da
gravidez em caso de estupro e quando houver risco de vida para
a gestante.

e Importante: o Boletim de Ocorréncia (BO) ndo é obrigatério paraa
realizacdo do abortamento. Exigir o BO pode ser considerado uma
pratica discriminatdria, pois viola o principio da protecdo integral
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a vitima. A decisdo pelo procedimento deve ser acolhida de forma
ética, respeitando a autonomia da mulher, conforme as normas do
Ministério da Satde e as resolucdes do Conselho Federal de Medi-
cina (CFM).

Resposta correta: D

Referéncias
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silia, DF: Ministério da Satude, 2015. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/ protocolo_atencao_pessoas_violencia_sexual.pdf. Acesso em:
4 maio 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n® 2.232/2019. Atualiza as
normas éticas para a interrup¢do da gestacdo nos casos previstos em lei, como
estupro ou risco a vida da gestante. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br /
images/PDF /resolucao2232.pdf. Acesso em: 4 maio 2024.

49 - [HSL 2021]. Um senhor de 64 anos é atendido, durante a ma-
drugada, com queixa de que ocorreu reten¢io acidental de um tubo de
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desodorante no reto, durante pratica sexual. E um homem casado e tem
dois filhos, ja maiores de idade. Feita anestesia geral, o objeto foi retirado
com sucesso, sem necessidade de cirurgia. No dia seguinte, a esposa e um
dos filhos e a esposa pedem informacdes sobre o ocorrido. Melhor conduta
do médico:
a) Informar que foi realizado um procedimento para descartar infec-
¢do, suspeitada por causa de dor abdominal, assegurando que ja
estd tudo bem.

b) Manter o sigilo médico, negando informacao de qualquer detalhe
do ocorrido.

c) Contar que foi retirado um objeto, devido a acidente doméstico,
sem fornecer maiores detalhes.

d) Contar o ocorrido, mas apenas para a esposa, pois sao casados le-
galmente.

e) Informar aesposa e o filho, ja maior de idade, de todos os detalhes,
visto que a pratica exp0s o paciente a risco de vida.

Justificativa: de acordo com o Codigo de Etica Médica, em seu capitulo
de Sigilo Profissional, ndo é permitido revelar informagdes a respeito de
seus pacientes a terceiros sem o consentimento do paciente, mesmo que
esses sejam seus familiares.

Cédigo de Etica Médica Cap. IX, Art. 73. “E vedado ao médico revelar fato
de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo
por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.”

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolucio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢ao 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

50 - [HMMG 2020]. O novo Cédigo de Etica Médica CEM mantém o
mesmo numero de capitulos, que abordam principios, direitos e deveres
dos médicos. O item correto é o item:
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d)

do conjunto aprovado, ha alguns trechos que merecem destaque,
como o artigo que estabelece no Cédigo de Etica os limites para o
uso de redes sociais pelos médicos no exercicio dos relacionamen-
tos familiares.

do conjunto aprovado, ha alguns trechos que merecem destaque,
como o artigo que estabelece no Cédigo de Etica os limites para o
uso de redes sociais pelos médicos fora da profissao.

do conjunto aprovado, ha alguns trechos que merecem destaque,
como o artigo que estabelece no Cédigo de Etica os limites para o
uso de redes sociais pelos médicos no exercicio da profissao.

do conjunto aprovado, ha alguns trechos que merecem destaque,
como o artigo que nio estabelece no Cédigo de Etica os limites para
o uso de redes sociais pelos médicos no exercicio da profissdo.

Justificativa: de acordo com Cédigo de Etica Médica n® 2.217/2018,

ha alguns destaques em sua nova edi¢cdo em relagio as anteriores, dentre
elas estdo trechos que abordam a relacdo do profissional com as redes so-
ciais, fato abordado logo em sua apresentacgdo.

Codigo de Etica Médica, Apresentacio.

“O novo CEM mantém o mesmo nimero de capitulos, que abordam
principios, direitos e deveres dos médicos. Do conjunto aprovado,
ha alguns trechos que merecem destaque, como o artigo que estabe-
lece no Cédigo de Etica os limites para o uso de redes sociais pelos
médicos no exercicio da profissdo.”

Vale lembrar, ainda, que o Cédigo de Etica Médica visa estabelecer nor-

mas a respeito da conduta médica enquanto profissional, ndo abrangendo

sua vida pessoal, assim como preconiza seu Item [ do Preambulo.

Codigo de Etica Médica, PreAmbulo, Item 1.

“0 presente Codigo de Etica Médica contém as normas que de-
vem ser seguidas pelos médicos no exercicio de sua profissao,
inclusive nas atividades relativas a ensino, pesquisa e adminis-
tracdo de servigos de saude, bem como em quaisquer outras que
utilizem o conhecimento advindo do estudo da medicina.”
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Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

51 - [HEVV 2020]. O Cédigo de Etica Médica contém as normas que
devem ser seguidas pelos médicos no exercicio de sua profissao. Sobre do-
acdo e transplante de 6rgdos e tecidos, é vedado ao médico, EXCETO:

a) deixar de esclarecer o doador, o receptor ou seus representantes
legais sobre os riscos decorrentes de exames, intervengdes cirtr-
gicas e outros procedimentos nos casos de transplante de érgaos.

b) manter sinais vitais estaveis com finalidade de transplante de érgaos
apos constatada a morte encefalica em paciente possivel doador.

c) retirar o 6rgido de doador vivo quando este for juridicamente
incapaz.

d) participar diretamente ou indiretamente da comercializacdo de
6rgdos ou tecidos humanos.

e) participar do processo de diagndstico da morte ou da decisdo de
suspender meios artificiais para prolongar a vida do possivel doa-
dor, quando pertencente a equipe de transplante.

Justificativa: no Cédigo de Etica Médica existe um capitulo destinado
a Doagdo e Transplante de Orgaos e Tecidos, o N° VI. De acordo com esse
capitulo, a alternativa B apresenta-se como incorreta, ndo estando de acor-
do com o0 mesmo, haja vista seus artigos.

a)
“Cédigo de Etica Médica Cap. VI, Art. 44. E vedado ao médico deixar
de esclarecer o doador, o receptor ou seus representantes legais so-
bre os riscos decorrentes de exames, intervencdes cirtrgicas e ou-
tros procedimentos nos casos de transplante de 6rgios.”

b)

Ndo estd presente como vedado no Cédigo de Etica Médica
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n? 2.217/2018, haja vista ser a conduta médica correta para a exe-
cucdo de transplante de drgios.

“Codigo de Etica Médica Cap. VI, Art. 45. E vedado ao médico re-
tirar 6rgdo de doador vivo quando este for juridicamente incapaz,
mesmo se houver autorizacdo de seu representante legal, exceto nos
casos permitidos e regulamentados em lei.”

d)
“Cédigo de Etica Médica Cap. VI, Art. 46. E vedado ao médico parti-

cipar direta ou indiretamente da comercializagdo de 6rgaos ou de
tecidos humanos.”

“Cédigo de Etica Médica Cap. VI, Art. 43. E vedado ao médico par-
ticipar do processo de diagnéstico da morte ou da decisdo de sus-
pender meios artificiais para prolongar a vida do possivel doador,
quando pertencente a equipe de transplante.”

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/ PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

52 - [HCPA 2019]. Desejando emagrecer, um aluno do tltimo semes-
tre do curso de Medicina consultou um” médico famoso na internet”, ten-
do recebido prescricdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de car-
boidratos/dia), de gonadotrofina coriénica humana(hCG) intramuscular
(125 1IU, 1 vez/dia) e de uma” formula” que contém, entre outros compo-
nentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico o hCG nao
esta disponivel em todas as farmdcias, mas sua clinica dispde de ampolas
para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém convénio com uma far-
macia de manipulacdo de confianca que disponibiliza, em 2 dias, os com-
primidos da “férmula”, a serem retirados com a secretaria. O aluno pro-
curou a opinido de segundo médico que informou nio haver evidéncias
de que o uso de hCG promova o emagrecimento, mas que, com o consu-
mo de 500 kcal/dia, certamente ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o
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aluno possiveis efeitos adversos do tratamento. Quanto a disponibilizacdo
do hCG e da “formula” para emagrecer pela clinica, essa conduta é

a) Correta, mas somente por se tratar de medicamentos de dificil
obtencao nas farmacias.

b) Correta, mas somente se 0 médico cobrar do paciente o valor de
mercado dos medicamentos.

¢) Incorreta, pois 0 médico deveria apresentar op¢des de, pelo me-
nos, trés orcamentos para que o paciente pudesse escolher o de
menor custo.

d) Correta, visto que levou em consideracdo a maior comodidade
para o paciente.

e) Incorreta, pois é vedado ao médico obter vantagem pela comercia-
lizacdo de medicamentos.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica, é proibido o
médico, no exercicio de sua profissdo, a comercializacdo ou indica¢io van-
tajosa de estabelecimento em que haja lucro ao mesmo, haja vista os con-
ceitos abordados ja em sua apresentacao.

Cédigo de Etica Médica, Apresentacio.

“Entre as proibigdes, ficam vedadas ao médico a prescricdo e a co-
mercializacdo de medicamentos, érteses, préteses ou implantes (de
qualquer natureza) cuja compra decorra de influéncia direta, em
virtude de sua atividade profissional.”

Resposta correta: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/ PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

53 - [HMMG 2020]. O Cédigo de Etica Médica - CEM, também assegu-
ra ao profissional o item:

a) O direito de ndo recusa do exercicio da medicina em qualquer ins-
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tituicdo (publica ou privada) sem condi¢cdes de trabalho dignas,
colocando em risco a saide dos pacientes.

b) O direito de recusa do exercicio da medicina em qualquer institui-
cdo (publica apenas) sem condic¢des de trabalho dignas, colocando
em risco a saude dos pacientes.

c) O direito de recusa do exercicio da medicina em qualquer institui-
¢do (publica ou privada) com condi¢des de trabalho dignas, nao
colocando em risco a saide dos pacientes.

d) O direito de recusa do exercicio da medicina em qualquer institui-
¢do (publica ou privada) sem condicdes de trabalho dignas, colo-
cando em risco a saude dos pacientes.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica, em sua apre-
sentacdo, dentre os direitos médicos esta a possibilidade de se recusar
trabalhar em local que esteja inapropriado ou possa trazer prejuizos ao
exercicio de sua profissao, e saude de seus pacientes.

Codigo de Etica Médica, Apresentacio.

“0 Cddigo também assegura ao profissional o direito de recusa do
exercicio da medicina em qualquer instituicao (publica ou priva-
da) sem condig¢des de trabalho dignas, colocando em risco a saude
dos pacientes.”

Resposta correta: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

54 - [HCPA 2020]. Durante uma consulta, o0 médico identificou que
a paciente de 26 anos vinha sendo vitima de violéncia doméstica pra-
ticada pelo parceiro. Conforme a legislacdo vigente (Portaria GM/MS
n21.271/2014 e SINAN versdo 5.0), o profissional deve

a) notificar a vigilancia em satde local em até 48 horas, sem expor o
nome da paciente, sob pena de quebra do sigilo médico.
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b) notificar a vigilancia em sadde local em até 7 dias, incluindo o
nome da paciente.

c) somente registrar a situacao no prontuario para nao quebrar o si-
gilo médico.

d) orientar a paciente a denunciar a situacdo na Delegacia da Mulher,
sem registrar no prontuario a suspeita, sob pena de configurar in-
juria e difamacao.

e) notificar anonimamente a vigilancia em saude local num prazo de
7 dias.

Justificativa: a Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, do Ministé-
rio da Sadude, Gabinete do Ministro, que regulamentou a notificacdo Com-
pulsdria de doencas, agravos e eventos de sadde publica nos servicos de
saude, definiu que a Notificacdo Compulséria Semanal (NCS) deveria ser
realizada em até 7 dias a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca
ou agravo.

Ainda de acordo com a mesma portaria, podemos definir agravo como

“qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provo-
cado por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes
por substdncias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes
de violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesdo
autoprovocada;”

Resposta correta: B

Referéncia

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n? 1.271, de 6 de junho de 2014. Institui
diretrizes para organizacido da Rede de Aten¢do as Urgéncias e Emergéncias no
Sistema Unico de Satide (SUS). [S. L], 2014. Disponivel em: https://bvsms.sau-
de.gov.br/bvs/ saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html. Acesso em:
4 maio 2024.

55 - [HEVV 2023]. Considerando as questdes legais envolvidas no
atendimento as vitimas de violéncia sexual, analise as afirmativas a seguir.
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[. Casos de abuso sexual em criangas e adolescentes menores de 18
anos de idade devem ser obrigatoriamente comunicados ao Con-
selho Tutelar e ou a Vara da Infancia e Adolescéncia.

II. O médico deve avaliar o uso de anticoncepg¢do de emergéncia e pro-
ver tratamento profilatico de infecgdes sexualmente transmissiveis.

[II. O médico deve orientar sobre a legalidade de interrupcdo de gra-
videz decorrente de estupro, que pode ser realizada apés apresen-
tacdo do boletim de ocorréncia ou de duas testemunhas.

IV. Casos de violéncia sexual sdo de notificagdo compulsdria de acor-
do com a lei, sendo o médico obrigado a encaminhar a paciente a
Delegacia da Mulher e registrar boletim de ocorréncia.

Estdo corretas as afirmativas
a) Ilelll, apenas.

b) Iell, apenas.

c) [ Il elV, apenas

d) LILIIelW

Justificativa:
Afirmativa [: Correta.
Afirmativa II: Correta.

Afirmativa III: Errada. De acordo com a portaria n° 2.561 de setem-
bro de 2020, regulamentada pelo congresso nacional, paciente vitima de
estupro que ocasione uma gravidez e opte por aborto deve cumprir algu-
mas burocracias para ter acesso ao mesmo. Sao estas: Termo de Relato
Circunstanciado, Termo de Responsabilidade e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinados pela gestante ou seu representante legal.

Afirmativa IV: Errada. De acordo com a Lei do Minuto Seguinte em
seu artigo Art. 22 “Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei,
qualquer forma de atividade sexual ndo consentida.” Nesse contexto, é di-
reito da pessoa vitima de violéncia sexual obter atendimento integral e
com carater de emergéncia que amenize os agravos e impactos gerados
devido o ato de violéncia, como presume seu artigo 12: Artigo 12 da LEI
N2 12.845, DE 12 DE AGOSTO DE 201: Os hospitais devem oferecer as vi-
timas de violéncia sexual atendimento emergencial, integral e multidisci-
plinar, visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos
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decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos ser-
vicos de assisténcia social.

Resposta correta: B

Referéncia

BRASIL. Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento obri-
gatoério e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual. Disponivel em:
https://leidominutoseguinte.mpf.mp.br/. Acesso em: 11 jan. 2024.

56 - [HMMG 2020]. Outro ponto relevante Cédigo de Etica Médica
CEM se refere as normas, sendo o item correto:

a) Que definem a responsabilidade do médico assistente, ou seu
substituto, ao elaborar e entregar o sumario de alta.

b) Que nao definem a responsabilidade do médico assistente, ou seu
substituto, ao elaborar e entregar o sumario de alta.

¢) Que definem a responsabilidade do médico assistente, e ndo seu
substituto, ao elaborar e entregar o sumario de alta.

d) Que definem a responsabilidade do médico assistente, ou seu
substituto, ao elaborar e ndo entregar o sumario de alta.

Justificativa: dentre as veda¢des ao médico, em se tratando de docu-
mentos médicos, o Codigo de Etica Médica preconiza em seu Capitulo X,
Artigo 87, Pardgrafo 32, que cabe ao médico assistente elaborar sumario
de alta.

Codigo de Etica Médica Cap. X, Art. 87.

“E vedado ao médico deixar de elaborar prontudrio legivel para cada
paciente. §32 Cabe ao médico assistente ou a seu substituto elaborar
e entregar o sumario de alta ao paciente ou, na sua impossibilidade,
ao seu representante legal”

Resposta correta: A
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cddigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

57 - [HMMG 2020]. A Declaragio de Obito (DO) é um documento ofi-
cial usado em todo o territério nacional para a atestacdo da morte e se
constitui na base do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/MS)
do pais.

a) O modelo em vigor é composto por nove blocos divididos em

59 campos, que ndo abrangem informacdes capazes de fazer atin-
gir seus objetivos juridicos e epidemioldgicos referidos.

b) O modelo em vigor é composto por nove blocos divididos em

59 campos, que abrangem informacgdes incapazes de fazer atingir
seus objetivos juridicos e epidemioldgicos referidos.

c¢) 0 modelo em vigor é composto por nove blocos divididos em

59 campos, que abrangem informacdes capazes de fazer atingir
seus objetivos juridicos e epidemioldgicos referidos.

d) O modelo em vigor é composto por nove blocos divididos em
59 campos, que abrangem informacodes capazes de fazer atingir
seus objetivos juridicos e ndo epidemioldgicos referidos.

Justificativa: atualmente a versdo utilizada para a Declaracdo de
Obito (DO), atualizada em 2014, consiste em 59 variaveis distribuidas em
9 blocos, presentes de forma a descrever devidamente os componentes da
causa do dbito.

Resposta correta: C

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragdo de 6bito: documento necessario e im-
portante. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.
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58 - [HCPA 2023]. Crianca de 5 anos foi trazida a Emergéncia por lace-
racdo de 10 cm no antebracgo direito, com residuos de terra, fruto de uma
queda do escorregador na praga. Os pais concordaram com a limpeza e
a sutura da lesdo, porém recusaram, com veeméncia, a vacina antitetani-
ca prescrita. Informaram que ha 2 anos tornaram-se naturalistas e eram
contrarios a vacinas e tratamentos com antibidticos. Diante dessa situa-
¢do, o médico deve

a) liberar a crianca e os pais, respeitando a decisdo da familia.

b) liberar a crianca e os pais e fazer um boletim de ocorréncia na
Delegacia de Policia mais préxima.

c) liberar a crianga e os pais e fazer uma notificagdo para o Conselho
Tutelar do domicilio da familia.

d) deixar a crianga em observacao por algumas horas para verificar
eventual ocorréncia de complicagoes.

Justificativa: a violéncia pode ser classificada como negligéncia, psi-
coldgica, fisica e sexual e caso haja apenas suspeita ja deve haver notifi-
ca¢do do conselho tutelar. A recomendacgdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente é que os casos identificados sejam confirmados ou suspeitas
devem ser imediatamente notificados ao Conselho Tutelar de sua localida-
de sob sigilo.

De acordo com a resolugido n2 8.069, de 13 de julho de 1990, Art. 245.

“Das infracdes administrativas. Deixar o médico, professor ou res-
ponsavel por estabelecimento de aten¢ido a saude e de ensino fun-
damental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade compe-
tente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmacao de maus-tratos contra crianc¢a ou adolescente.”

Violéncia por Negligéncia: De acordo com o Tribunal de Justi¢a do Dis-
trito Federal e dos Territérios a violéncia por negligéncia é mais abran-
gente e subjetiva “A negligéncia deve ser considerada de modo amplo. Ela
ocorre ao se desconsiderar o cumprimento de direitos basicos de criancas
e adolescentes”. No caso citado acima, como ha a presenca de violéncia por
negligéncia, é dever do médico contactar o conselho tutelar.

Resposta correta: C
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Referéncia

TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS. Entenda as
dimensées dos maus-tratos contra criangas. [S. 1], 1 nov. 2021. Disponivel em:
https://www.tjdft.jus.br/informacoes/infancia-e-juventude/noticias-e-desta-
ques/2021/maio/entenda-as-dimensoes-dos-maus-tratos-contra-crian-
cas#:~:text=Neglig%C3%AAncia%2C%20viol%C3%AAncia%?20f%C3%ADsi-
ca%2C%20sexual%20e,e%20 adolescentes%20s%C3%A30%20 constantemen-
te%20submetidos. Acesso em: 3 maio 2024.

BRASIL. Lei n? 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e
do Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasi-
lia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
18069.htm. Acesso em: 9 jan. 2024

59 - [HCPA 2022]. Paciente de 28 anos consultou na Atencdo Primaria
por descobrir-se gravida e ndo desejar levar adiante a gestacdo. Referiu
ser muito dificil aceitar a situacao por ter ela resultado de uma relacdo
sexual ndo consentida com seu parceiro, com quem mantém um relacio-
namento conflituoso, inclusive envolvendo episédios de agressao fisica.
A ultima menstruacdo havia ocorrido ha 7 semanas. Com base no quadro,
que conduta, dentre as abaixo, é a mais adequada?

a) Antes de encaminhar a paciente a um servico de referéncia em
atendimento de violéncia sexual e aborto legal, orienta-la para que
procure uma delegacia para fazer um boletim de ocorréncia, pois
tal documento é imprescindivel para o atendimento.

b) Informar a paciente que o caso se enquadra nas situagoes previs-
tas em lei para realizacdo de aborto; se ela desejar, pode-se reali-
zar o encaminhamento a um servico de referéncia, pois se trata de
gestacdo resultante de violéncia sexual.

c) Encaminhar a paciente a um servico de referéncia para realizacdo
de um aborto legal ap6s a comprovacdo do estupro.

d) Nao encaminhar a paciente para a realizagdo de um aborto legal,
pois, em todas as situagdes, o aborto é ilegal no Brasil.

Justificativa: De acordo com a Lei do Minuto Seguinte em seu artigo
Art. 22 “Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida.” Nesse contexto, é direito da
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pessoa vitima de violéncia sexual obter atendimento integral e com cara-
ter de emergéncia que amenize os agravos e impactos gerados devido o
ato de violéncia, como presume seu artigo 12:

Artigo 12 da LEI N© 12.845, DE 12 DE AGOSTO DE 201: Os hospitais
devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento emergen-
cial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento
dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e en-
caminhamento, se for o caso, aos servicos de assisténcia social

Em se tratando de abortamento, no Brasil, considera-se legal em caso
de violéncia sexual, independentemente da idade, se realizado por um mé-
dico, de acordo com o Decreto-Lei n° 2848 de 1940, artigo 128, inciso Il do
Cédigo Penal brasileiro.

II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consen-
timento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal. (De-
creto-Lei n® 2848 de 1940, artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal brasileiro.)

Para que seja realizado um aborto, é necessario que a gestacdo esteja
em até 20 semanas, podendo ser feito em até 22 semanas quando o feto
pesar até 500g, sendo considerado antecipacdo do parto apés esse perio-
do de tempo, de acordo com a Cartilha de Direitos Reprodutivos “Aborto
Legal”, do Nucleo Especializado de Promogao e Defesa dos Direitos da Mu-
lher da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo.

“Aborto é o processo de interrupg¢ao da gestacao de fetos de até 20
ou 22 semanas, com peso previsto de até 500 gramas, sendo que
a interrupc¢do da gestacdo apos esse periodo se chama antecipacio
do parto. Ele pode ser espontaneo (natural) ou induzido (provoca-
do). Nos casos previstos em lei pela legislacdo brasileira, o aborto
¢ conhecido por aborto legal” (Cartilha de Direitos Reprodutivos
“Aborto Legal”, do Nucleo Especializado de Promogdo e Defesa dos
Direitos da Mulher da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo.)

Nesse sentido, levando-se em consideragdo os fatos citados anterior-
mente, a paciente do enunciado enquadra-se nas pessoas com acesso ao
aborto legal de acordo com a legislacdo brasileira.

Resposta certa: B
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Referéncias

BRASIL. Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento
obrigatério e integral de pessoas em situa¢ao de violéncia sexual. Disponivel em:
https://leidominutoseguinte.mpf.mp.br/. Acesso em: 11 jan. 2024.

FETALMED. Como se calcula a idade gestacional (duragdo da gestagdo)?. [S. 1],
2009. Disponivel em: https://www.fetalmed.net/como-se- calcula-idade-gesta-
cional/. Acesso em: 12 jan. 2024.

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Como calcular a idade gestacional?
[S. 1], 16 dez. 2019. Disponivel em: https://vidasaudavel.einstein.br/ como-calcu-
lar-idade-gestacional/. Acesso em: 4 maio 2024.

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO. Aborto legal. [S. L], [20--].
Disponivel em: https://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/ documentacao_e_
divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigi-
talLivros/TodosOsLivros/Aborto_Legal.pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

60 - [HMMG 2020]. O novo texto do Cédigo de Etica Médica (CEM) em
vigor a partir de 30 de abril de 2019, atualizou a versdo anterior, de 2009,
sendo adequado o item:

a) Incorporando abordagens pertinentes as mudancas do mundo
contemporaneo, temas como inovacgdes tecnoldgicas, comunica-
¢do em massa e relacdes em sociedade foram tratados.

b) Incorporando abordagens pertinentes as mudancas do mundo
contemporaneo, temas como inovagdes tecnoldgicas, comunica-
¢do em massa e nao as relagdes em sociedade que foram tratadas.

c) Incorporando abordagens pertinentes as mudancas do mundo
contemporaneo, temas como inovagdes tecnoldgicas, comunica-
¢do em massa e relacdes em sociedade ndo foram tratados.

d) Incorporando abordagens pertinentes as mudancas do mundo
contemporaneo, temas como inovagdes tecnoldgicas, comunica-
¢d0 em massa e relacdes em sociedade foram excluidos.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médican® 2.217/2018,
em sua apresentacdo, a nova atualizacdo é realizada e traz consigo ne-
cessidades pertinentes ao novo cotidiano médico, precisando o mesmo
ser integrado ao c6digo de forma que haja uma conduta e regulamen-
tacdo comuns.
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“Codigo de Etica Médica, Apresentagdo. O novo texto, em vigor a
partir de 30 de abril de 2019, atualizou a versao anterior, de 2009,
incorporando abordagens pertinentes as mudancas do mundo con-
temporaneo. Temas como inovagdes tecnoldgicas, comunicagdo em
massa e relagdes em sociedade foram tratados.”

Resposta correta: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

61 - [HCPA 2022]. Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas

médicas segundo o Cédigo de Etica Médica.

a) 0 nao fornecimento de atestado de ébito a idoso que tenha fale-
cido no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) por complicagdes
infecciosas ap0s varios dias de internacdo em decorréncia de fra-
turas multiplas ndo esclarecidas tem amparo no Cédigo de Etica
Médica.

b) A revelagio de gravidez aos pais de adolescente incapaz nio fere
o sigilo médico e o direito a privacidade da mesma, pelo risco de
envolver potencial dano ao feto.

c) Adecisao compartilhada com a familia de que ndo serao mais ado-
tadas medidas de suporte vital ao paciente que esteja em estado
terminal de doenga incuravel, para o qual se tenham esgotado os
recursos de tratamento curativo, é eticamente aceitavel, mesmo
que isso possa apressar a morte.

d) A ndo abertura de protocolo de morte encefdlica em paciente ad-
mitido no CTI com quadro clinico sugestivo e compativel com mor-
te encefalica esta justificada se o paciente for sabidamente porta-
dor de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial doador de
o6rgdos para transplante.

Justificativa: devido a pandemia por Covid-19, Ministério da Sadde
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e a Agéncia nacional de vigilancia sanitdria atualizaram seus critérios
para a aptiddo dos pacientes a doa¢do de 6rgaos, tecidos e células-tronco
por meio da Nota Técnica n? 24/2022-CGSNT/DAET/SAES/MS. Nesse
sentido, pacientes portadores de covid-19, sindrome gripal ou sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG) cuja etiologia ndo é sabida, tornam-se
invalidos na triagem para doacdo de 6rgdos

Resposta correta: D

BRASIL. Ministério da Saude. Satide atualiza critérios para gerenciamento de risco
da Covid-19 para doagdo e transplantes de drgdos. [S. ], 16 mar. 2022. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/ assuntos/noticias/2022/marco/saude-
-atualiza-criterios- para-gerenciamento-de-risco-da-covid-19-para- doacao-e-
-transplantes-de-orgaos. Acesso em: 3 maio 2024.

62 - [HMMG 2020]. Atender uma necessidade natural e permanente
de aperfeicoamento, a revisio do Cédigo de Etica Médica CEM foi feita sob
o prisma de zelo pelos principios deontolégicos da medicina, de acordo
com o item:

a) Sendo um dos menos importantes o absoluto respeito ao ser hu-

mano, com a atuacao em prol da saude dos individuos e da coleti-
vidade, sem discriminacoes.

b) Sendo um dos mais importantes o absoluto respeito ao ser huma-
no, com a atuagao em prol da satide dos individuos e da coletivida-
de, sem discriminagdes.

c) Sendo um dos mais importantes o absoluto respeito ao ser huma-
no, com a atuacdo em prol da satide dos individuos e nao da coleti-
vidade, sem discriminagdes.

d) Sendo um dos mais importantes o relativo respeito ao ser humano,
com a atuacdo em prol da saude dos individuos e da coletividade,
sem discriminagdes.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica n® 2.217/2018,
em sua apresentacao, a atualizacdo do mesmo visa atender a necessidades
hodiernas do cotidiano médico, haja vista as mudancas e atualizacdes do
mundo moderno.
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Dessa forma, preconiza o c6digo:

“Ressalte-se que ao atender uma necessidade natural e permanente
de aperfeicoamento, a revisdo do CEM foi feita sob o prisma de zelo
pelos principios deontolégicos da medicina, sendo um dos mais im-
portantes o absoluto respeito ao ser humano, com a atuagdo em prol
da sadde dos individuos e da coletividade, sem discriminagdes.”

Resposta correta: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

63 - [HEVV 2020]. Devem ser submetidos para analise de um Comité
de ética em pesquisa com seres humanos:

a) projetos que propdem uma revisao integrativa.

b) projetos que envolvam andlise de dados de pacientes de prontua-
rio médico.

c) projetos que visam revisao sistematica da literatura cientifica.

d) projetos que propoem realizar metanalise de estudos publicados.

e) projetos que propdem analise dados disponiveis no DATASUS.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica em seu capi-
tulo de Ensino e Pesquisa Médica, ao desenvolver projetos em que haja a
necessidade de acesso ao prontuario do paciente, o mesmo sé podera ser
feito ap6s autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), haja vista o
§22 do Artigo 101.

Codigo de Etica Médica Cap. XII, Art. 101.

“E vedado ao médico deixar de obter do paciente ou de seu repre-
sentante legal o termo de consentimento livre e esclarecido para
a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, ap6s as de-
vidas explicagdes sobre a natureza e as consequéncias da pesqui-
sa. §22 O acesso aos prontuarios sera permitido aos médicos, em
estudos retrospectivos com questdes metodolédgicas justificaveis e
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autorizados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou pela Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).”

Resposta correta: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

64 - [HMMG 2020]. A regra do Cédigo de Etica Médica CEM reforga o
compromisso ético da categoria com o bem-estar e a satide dos pacientes,
sendo correto que:

a) Nao sendo interagdes com fim de lucro, incompativeis com os

principios da boa medicina.

b) Coibindo intera¢des com fim de lucro, compativeis com os princi-

pios da boa medicina.

c¢) Coibindo interacoes com fim de lucro, incompativeis com os prin-

cipios da ma medicina.

d) Coibindo interagdes com fim de lucro, incompativeis com os prin-

cipios da boa medicina.

Justificativa: o Codigo de Etica Médica n?® 2.217/2018, ressalta, ainda,
em sua apresentacio a importancia do mesmo para a pratica médica, além
de sua relacdo intrinseca com uma boa pratica médica pautada na ética.

Codigo de Etica Médica, Apresentacio.

“A regra refor¢a o compromisso ético da categoria com o
bem-estar e a saude dos pacientes, coibindo interagdes
com fim de lucro, incompativeis com os principios da boa
medicina.”

Resposta correta: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolu¢io CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
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12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

65 - [HIAE 2022]. Menina, 8 anos de idade, chora e tem dificuldade
ao caminhar. Ao exame fisico apresenta hematomas nas nadegas e bracos,
além de joelho edemaciado e doloroso a palpacdo. A radiografia mostra
fratura na metafise femoral distal. A mae informa que a crianca, assim
como seus trés irmdos, apresenta historico de boa satide e ndo toma medi-
cacdes, mas é muito desajeitada e vive caindo dentro de casa justificando
as lesdes, nesta época de confinamento devido a pandemia. A criangca mora
em casa com os irmaos, a mae, a avo materna e o pai. Neste momento, den-
tre as op¢des abaixo, a melhor conduta é

a) entrevista individual com a crianca para confirmar a violéncia
doméstica.

b) notificar as autoridades competentes a hipotese de violéncia
doméstica.

c) tentar identificar o agressor, antes de notificar.

d) entrevistar a mae, pai e os irmaos, individualmente, para confir-
mar a violéncia doméstica.

Justificativa: a violéncia pode ser classificada como negligéncia, psi-
coldgica, fisica e sexual e caso haja apenas suspeita ja deve haver notifi-
ca¢do do conselho tutelar. A recomendacgdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente é que os casos identificados sejam confirmagdes ou suspeitas
sejam imediatamente notificados ao Conselho Tutelar de sua localidade
sob sigilo.

De acordo com a resolugdo n2 8.069, de 13 de julho de 1990, Art. 245.

“Das infragdes administrativas. Deixar o médico, professor ou
responsavel por estabelecimento de atencdo a saude e de ensino
fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade com-
petente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita
ou confirmagao de maus-tratos contra crianc¢a ou adolescente.”

Resposta correta: B
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Referéncias

BRASIL. Lei n28.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e
do Adolescente e da outras providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.
gov.br/ ccivil_03/leis/18069.htm. Acesso em: 11 jan. 2024.

PARANA. Secretaria da Justica, Trabalho e Direitos Humanos. Violéncia contra a
crianc¢a e o adolescente: ndo da pra engolir esse choro. [S. L: s. n.J, [20177?]. Dispo-
nivel em: https://www.justica.pr.gov.br/sites/default/ arquivos_restritos/files/
migrados/ File/divulgacao/Cartilha_A5_-_original.pdf. Acesso em: 4 maio 2024.

66 - [HEVV 2020]. Ainda sobre o c6digo de ética médica, é vedado ao
médico, EXCETO:
a) fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justi-
fique, ou que niao corresponda a verdade.

b) utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar clientela.

c) utilizar-se de formularios de instituicdes publicas para atestar fa-
tos verificados em clinica privada.

d) atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia,
quando ndo houver indicios de morte violenta.

e) elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagndstico,
prognostico ou terapéutica, sem a expressa autorizacdo do pacien-
te ou de seu responsavel legal.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica, pelo contrario,
0 que o artigo 84 do capitulo X preconiza é que o médico justamente for-
neca a Declaragio de Obito ao paciente que acompanhava.

Cédigo de Etica Médica Cap. X, Art. 84. “E vedado ao médico 4. Deixar
de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta.”

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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67 - [HCPA 2021]. Crianca foi trazida a Unidade de Pronto-atendi-
mento (UPA) em mau estado geral. O médico de plantdo diagnosticou
condicdo obstrutiva de vias aéreas. Em funcdo de experiéncias anteriores,
como nao dispde de material adequado para tratar pacientes graves e an-
tes que ocorra uma parada cardiorrespiratéria, recomendou que os pais
levassem a crian¢a imediatamente para o hospital mais préximo. Em rela-
¢ao a esse cenario e a conduta indicada, o médico agiu

a) inadequadamente, porque negligenciou assisténcia a paciente
com risco de morte.

b) inadequadamente, pois deveria ter feito contato com o plantonista
do hospital de destino.

c¢) adequadamente, porque os pais seriam os mais indicados para
buscar o melhor tratamento para o filho.

d) adequadamente, porque temeu a ocorréncia de complica¢des no
paciente na UPA.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médican®2.217/2018,
¢ dever do médico prestar atendimento ao paciente que lhe procure,
uma vez que a ndo prestacdo de socorro possa causar prejuizos ou morte
ao paciente.

Cédigo de Etica Médica Cap. III, Art. 1. “E vedado ao médico causar
dano ao paciente, por acdo ou omissao, caracterizavel como impericia, im-
prudéncia ou negligéncia.”

Cédigo de Etica Médica Cap. V, Art. 33.

“E vedado ao médico deixar de atender paciente que procure
seus cuidados profissionais em casos de urgéncia ou emergéncia
quando ndo houver outro médico ou servigo médico em condi¢des
de fazé-lo.”

Resposta correta: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Didrio Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br /images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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68 - [INCA 2020]. Paciente 24 anos, com quadro de dor abdominal in-
tensa e sangramento vaginal em regular quantidade, procura PS de peque-
na cidade, sem posto de Instituto Médico-Legal. Apresenta-se descorada,
pulso fino. Relatou ter ciclos menstruais irregulares. Usava como método
contraceptivo preservativo esporadico e contava ter usado pilula do dia
seguinte em duas ocasides nos trés ultimos meses, mas cerca de 5 minutos
apos a entrada no PS, a paciente entrou em estado de choque e evoluiu
para 6bito. Em relagdo ao tipo de morte e ao que deve ser colocado no item
[ do modelo internacional de atestado de 6bito como causas, € CORRETO
afirmar que:

a) Nao é morte materna. No atestado deve constar no item A: choque
hemorragico e no item B: abortamento precoce.

b) Trata-se de morte obstétrica indireta. No atestado deve constar no
item A: abdomen agudo e no item B: gravidez ectopica rota.

c) Trata-se de morte materna. No atestado deve constar no item A:
choque hipovolémico e no item B: gravidez ectdpica rota.

d) Nao é morte obstétrica, pois a gravidez ndo foi confirmada por ul-
trassom. No atestado deve constar no item A: parada cardiorrespi-
ratoria e no item B: hemorragia.

Justificativa: 6bito materno se enquadra dentro daquela em que hou-
ve morte devido intercorréncias da gravidez e/ou procedimentos relacio-
nados a ela, sendo necessaria ocorrer num periodo entre o inicio da gesta-
¢do e o puerpério (considera-se 42 dias) sendo o 6bito apds esse periodo
considerado morte materna tardia, conceito que abrange de 42 dias apds
o fim da gravidez até um ano, de acordo com Ministério da Saude, em sua
32 Edicao do Manual dos comités de mortalidade materna de 2007. Ainda
de acordo com o manual, a morte materna é considerada obstétrica em
dois casos, sendo um deles a direta, como no caso citado no enunciado, em
que a morte ocorre devido complica¢des no parto, gravidez ou puerpério.

Morte Materna (Obito Materno)

“Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestagio ou até
42 dias ap6s o término da gestagdo, independentemente da duragio
ou da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacio-
nado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em rela-
¢do a ela. Nao é considerada morte materna a que é provocada por
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fatores acidentais ou incidentais.” (Ministério da Satde, 32 Edicdo
do Manual dos comités de mortalidade materna, 2007)

Morte Materna Tardia

“Morte materna tardia é a morte de uma mulher, devido a causas
obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre num periodo supe-
rior a 42 dias e inferior a um ano apos o fim da gravidez” (Minis-
tério da Saude, 32 Edicdo do Manual dos comités de mortalidade
materna, 2007)

Morte Materna Obstétrica

“Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por compli-
cagdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a
intervencoes, omissodes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer dessas causas.” (Ministério da Saud-
de, 32 Edicdo do Manual dos comités de mortalidade materna, 2007)

Em relacdo ao preenchimento da Declaracdo de Obito, a parte I corres-
ponde a causa devido ao estado que causou diretamente a morte. O preen-
chimento deve se dar de forma ordenada, seguindo a sequéncia alfabética
das linhas.

Em se tratando da linha A, deve-se haver o preenchimento da lesdao que
provocou a morte (causa terminal ou imediata)

Nas linhas B e C, deve-se anotar as causas antecedentes ou que de for-
ma consequente geraram a morte do paciente

Janalinha D, o correto é conter a causa basica que provocou a morte do
paciente, contendo um diagnéstico, que no caso é a Hipertensao Arterial
Sistémica.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Manual dos Comités de Mortalidade Materna.
3. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2007. Disponivel em: https://bvsms.sau-
de.gov.br/bvs/publicacoes/ comites_mortalidade_materna_3ed.pdf. Acesso em:
3 maio 2024.
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69 - [PMSO 2020]. Em relacao a consulta de hebiatria, segredos in-
timos proprios da adolescéncia ndo requerem quebra de sigilo, salvo em
alguns casos. Assinale a alternativa em que é permitido a quebra de sigilo:

a) Sorologia positiva de HIV (comunicar aos familiares e a parceria
sexual).

b) Orientacdo sexual, conflitos com identidade de género.

c) Experimentacdo de psicoativos (sem sinais de dependéncia).

d) Iniciacdo sexual (excluida violéncia por sedugio ou imposicio ex-
plicita).

e) Prescricdo de contraceptivos (para adolescente com maturidade
para adesao).

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica n® 2.217/2018,
deve o médico no exercicio de sua profissdo, manter sigilo médico quanto
ao seu paciente, desde que o mesmo possua discernimento sobre si, ainda
que o mesmo seja menor de idade. Contudo, tal sigilo pode ser quebrado
caso haja orientacdo legal, consentimento do paciente ou risco a vida do
mesmo ou de terceiros.

Cédigo de Etica Médica Cap. IX, Art. 74.

“E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a pa-
ciente crianca ou adolescente, desde que estes tenham capacidade
de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais,
salvo quando a ndo revelagao possa acarretar dano ao paciente.”

Nesse sentido, de acordo com a Lei N2 14.289, de 3 de Janeiro de 2022,
que aborda o sigilo médico a respeito de pacientes portadores de imuno-
deficiéncia humana (HIV), hepatites cronicas (HBV e HCV) e hanseniase e
com tuberculose, em casos em que o paciente é menor de idade, esse sigilo
pode ser quebrado, mediante termo de consentimento informado.

Lei N© 14.289, de 3 de Janeiro de 2022. Paragrafo Unico. O sigilo
profissional sobre a condicdo de pessoa que vive com infeccdo pelos
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites cronicas
(HBV e HCV) e de pessoa com hanseniase e com tuberculose somen-
te podera ser quebrado nos casos determinados por lei, por justa
causa ou por autorizacdo expressa da pessoa acometida ou, quando
se tratar de crianga, de seu responsavel legal, mediante assinatura
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de termo de consentimento informado, observado o disposto no art.
11 da Lein213.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais - LGPD).”

Em casos em que haja quebra de sigilo, o Cédigo de Etica Médica pre-
coniza que o paciente deve ser informado, haja vista o Cap. 1], Art. 4.

Codigo de Etica Médica Cap. I1I, Art. 4. “Deixar de assumir a responsabi-
lidade de qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu representante legal.”

Resposta certa: A

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br /images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

BRASIL. Lei n? 14.289, de 3 de janeiro de 2022. Dispde sobre a obrigatoriedade de
preservagio do sigilo sobre a condicdo de pessoas com HIV, hepatites cronicas,

hanseniase e tuberculose. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
_ato2019-2022/2022/1ei/114289.htm. Acesso em: 3 maio 2024.

70 - [SES-GO 2021]. A reducio do percentual de 6bitos com causas
consideradas pouco uUteis em saude publica é um dos principais objetivos
do Departamento de Analise da Situacdo de Saude da Secretaria de Vigi-
lancia do Ministério da Saude. Ao se deparar com exemplos de preenchi-
mento da Declaragdo de Obito, item causas da morte (Parte I), o médico
deve considerar como um preenchimento inadequado, dentro do contexto
das causas imediatas e antecedentes:

a) linha a: edema agudo de pulmao; linha b: insuficiéncia cardiaca hi-
pertensiva; linha c: cardiopatia hipertensiva; linha d: hipertensdo
arterial.

b) linha a: parada cardiorrespiratoéria; linha b: insuficiéncia renal; li-
nha c: choque hemorragico; linha d: hemorragia.

c) linhaa: choque hipovolémico; linha b: rotura de varizes esofagianas;
linha c: hipertensao portal; linha d: esquistossomose mansonica.
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d) linha a: choque séptico; linha b: peritonite aguda; linha c: volvo de
sigmoide; linha d: megacolon chagasico cronico.

Justificativa: na linha “a”, da Parte I, é onde destacamos os dados finais
de progressao da doenca que levou o paciente a 6bito, isto é, a causa termi-
nal. Enquanto nas linhas abaixo, detalhamos essa progressao até, por fim,
descrever a causa base na linha “d”, ou seja, o que desencadeou o processo
da doenca. Na questao acima, somente a alternativa “b” estd preenchida
inadequadamente.

Segue abaixo um exemplo de preenchimento adequado das linhas da
Declaragio de Obito:

PARTE I

a) choque hipovolémico

b) rotura de varizes esofagianas

c) hipertensdo portal

d) esquistossomose mansoénica

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragdo de 6bito: documento necessario e impor-
tante. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/cta-br-fic/ -instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.pdf. Acesso
em: 22 de agosto de 2024.

71 -[SMS-R] 2021]. Um adolescente com doenca sem possibilidade de
cura e em estado terminal, em comum acordo com os seus pais, informa a
equipe médica que, se apresentar uma parada cardiorrespiratéria, ndo de-
seja ser reanimado. A equipe conversa com o paciente e com a sua familia

e decide acatar o pedido. Em relagdo a “ordem de nao reanimar”, é correto
afirmar que:
a) embora haja o pedido do paciente para nao ser reanimado, no
momento em que ocorrer a parada, o médico podera decidir o
que fazer
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b) seum médico, por desconhecimento da solicitacdo do paciente ini-
ciar a reanimacao, esta ndo podera ser interrompida

¢) a decisdo devera constar do prontuario e os médicos deverdo
escrever, quando houver a parada, que nada foi feito a pedido
do paciente

d) adecisdo devera ser comunicada verbalmente e os médicos deve-
rdo escrever no prontudrio, quando houver a parada, que foram
tomadas todas as medidas

Justificativa: conforme o Cédigo de Etica Médica, no Paragrafo Uni-
co do Art. 41, nos casos de doenca incuravel e terminal, o médico deve
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes
diagndsticas ou terapéuticas intteis, levando sempre em consideracio a
vontade expressa do paciente ou a de seu representante legal.

Além disso, a Resolucdo n? 1.995/2012 do Conselho Federal de
Medicina define Diretivas Antecipadas de Vontade, em seu Art. 19,
como o conjunto de desejos previamente manifestados pelo paciente
sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento
em que estiver incapacitado de expressar sua vontade. Bem como em
seu Art. 22, Paragrafo 42, determina que o médico devera registrar no
prontudrio essas diretivas que lhes foram anteriormente comunicadas
pelo paciente.

Assim, no caso em questao, frente a impossibilidade de cura ou tra-
tamento, o médico devera atender ao pedido dos representantes legais
em comum acordo com o paciente. Além disso, é recomendado realizar
o0 aviso de conduta a toda equipe médica, bem como obrigatério o seu
registro de forma clara no prontuario médico.

Resposta certa: C

Referéncia

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n? 1.995/2012. Dispde sobre as
normas éticas para a utilizacdo das tecnologias de informacgdo e comunicagio na
assisténcia médica a distancia, incluindo a telemedicina. Disponivel em: https://
sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/ resolucoes/BR/2012/1995. Acesso em:
11 dez. 2024.
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72 - [SES-PE 2021]. Adolescente de 15 anos vai a consulta pediatrica
acompanhado dos pais. A mae insiste em conversar pessoalmente com o
médico ap0s a entrevista de sua filha, respeitando o preceito da privacida-
de, e quer saber do que a adolescente se queixou para ele. O sigilo médico
deve ser preservado, mas podera ser rompido em algumas situacgoes. Assi-
nale a alternativa em que todas as trés condi¢cdes apresentadas devem ser
consideradas na perspectiva ética e legal para a quebra do sigilo e obriga-
toria revelacio da informacgio para os responsaveis do adolescente.

a) Planejamento suicida, transtornos por uso de drogas ilicitas, ano-
rexia nervosa.

b) Prescricdo de contracepcdo de emergéncia, violéncia sexual e
homossexualidade.

c) Comportamento homofébico, namoro virtual pela internet com
pessoa maior de idade, iniciacdo sexual sem uso de preservativo.

d) Experimentacdo de drogas, inicio de atividade sexual e uso fre-
quente de narguilé.

e) Inicio de atividade sexual desprotegida, depressao, uso de alcool
aos finais de semana.

Justificativa: a confidencialidade entre médico e paciente é respal-
dada pelo Cédigo de Etica Médica no Art. 74, de forma que é vedado ao
médico revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianga ou ado-
lescente que tenham capacidade de discernimento, inclusive a seus pais ou
representantes legais, exceto quando essa ndo revelacdo possa acarretar
danos a outros ou a si mesmo. Dessa maneira, a alternativa “a” é a tinica
que tipifica trés condi¢cdes em que o ndo conhecimento dos pais é imperti-

nente e poderia agravar em mais danos ao paciente.

Resposta correta: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cddigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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73 - [SES-PE 2022]. O c6digo de ética médica, em seu artigo 31, versa
que é vedado ao médico: “Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execu¢do de praticas
diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.”
O referido artigo abrange o seguinte principio bioético:

a) Paternalismo

b) Nao maleficéncia

c) Beneficéncia

d) Autonomia

e) Justica

Justificativa: o artigo em questdo versa sobre o direito do paciente
em decidir livremente acerca da execucdo de procedimentos apresenta-
dos pelo médico. E dever do profissional respeitar essa autonomia, sendo
permitido infringi-la somente quando o médico desconhece o desejo do
paciente e esta diante de risco iminente de morte.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br /images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

74 - [SMS-RJ 2022]. O Cédigo de Etica Médica, em seu Capitulo IX,
Sigilo Profissional, Artigo 74, diz que

“é vedado ao médico... Revelar sigilo profissional relacionado a
paciente menor de idade, inclusive a seus pais e responsaveis le-
gais. Desde que o menor tenha capacidade de discernimento, sal-
vo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente”.

O principio bioético que norteia esse artigo é:
a) Beneficéncia

b) Autonomia

c) Justica

d) Nao maleficéncia
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Justificativa: é dever do médico respeitar a capacidade de discerni-
mento, escolhas pessoais e decisdes do paciente. Ainda que esse paciente
seja menor de idade, a confidencialidade e sigilo profissional devem ser
preservados. A quebra desse acordo vai de encontro ao principio da auto-
nomia, e sO é permitida em casos onde a sua continuidade poderia resultar
em danos a saude e a vida do paciente.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

75 - [SES-GO 2023]. De acordo com a publicagdao do Ministério da Sau-
de intitulada Declaracio de Obito - Manual de Instrucdes para Preenchi-
mento (2022), o médico

a) deve emitir rotineiramente a declaracao de dbito fetal em gestacao
com duracdo de 15 semanas ou peso fetal menor que 500 gramas.

b) pode adquirir o formulario da declaracdo de 6bito na empresa fu-
neraria mais proxima do servico de satide onde atua.

¢) pode cobrar pela emissdo da declaracao de 6bito, desde que tenha
verificado pessoalmente a morte.

d) deve preencher declaracdo de dbito com letra de forma e utilizan-
do caneta esferografica azul ou preta, dando preferéncia a cor azul.

Justificativa: o Ministério da Saude atualizou, em 2022, algumas ins-
trucdes acerca do preenchimento da Declaracio de Obito (DO). No novo
manual, é orientado o uso da escrita com letra de forma utilizando-se ca-
neta esferografica azul ou preta, dando preferéncia a cor azul. E impor-
tante ressaltar que ndo deve haver emendas ou rasuras na DO e que, caso
isso ocorra, as rasuras devem ser corrigidas de forma legivel a margem do
documento e assinado préoximo a ressalva.

Além disso, os critérios estabelecidos para preenchimento obrigatd-
rio da DO para Obitos fetais sdo idade gestacional igual ou superior a
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20 semanas, peso corporal igual ou superior a 500g ou comprimento igual
ou superior a 25 cm, bastando atender a apenas um desses trés critérios.
Se nenhum desses critérios forem atendidos, o médico ainda pode seguir
com o preenchimento da DO, caso a familia queira proceder com o sepul-
tamento, no entanto ndo ha obrigatoriedade.

Ademais, funerarias ndo sao unidades notificadoras, ficando a cargo do
meédico receber os blocos de declaracdo de 6bito diretamente da Secreta-
ria Municipal de Saudde.

Por fim, conforme o Cédigo de Etica Médica no Art. 65, é vedado ao
profissional receber remuneragao de paciente como complemento de sa-
lario ou de honorarios. Portanto, o médico ndo pode realizar cobrancas a
parte pela declaragdo de 6bito, sendo essa ja inclusa aos seus honorarios,
assim como outros documentos médicos como receituarios e atestados.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n? 2.217, de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia,
DF, 12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ /PDF/cem2019.pdf.
Acesso em: 10 jan. 2024.

BRASIL. Ministério da Satude. Declaragdo de 6bito: documento necessario e impor-
tante. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/ cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento- declaracao-obito.
pdf. Acesso em 22\08\2024.

76 - [SES-R] 2020]. Mulher de 38 anos compareceu a consulta médica
muito chorosa, relatando dispareunia as relagdes sexuais com o compa-
nheiro. Ao aprofundar a questao, a paciente revelou que ele chega a noite,
depois de ter bebido e querendo sexo a qualquer preco: “As vezes chega
a sangrar, mas isso é normal, ndo é?” Em relacdo a violéncia doméstica, é
correto afirmar que:

a) a Lei Maria da Penha estabelece pena privativa de liberdade para
agressor que seja parceiro intimo em determinadas situagoes

b) as mulheres que vivem essa situagdo costumam evitar os servicos
de sadde para proteger o parceiro
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c) anotificagdo da violéncia sexual entre parceiros a vigilancia epide-
mioldgica deve ser autorizada pela vitima

d) avioléncia doméstica entre parceiros ndo costuma afetar a saude
das criangas que testemunham as agressdes

Justificativa: a Lei Maria da Penha (Lei 11.340/06), em vigor desde
setembro de 2006, tornou mais rigorosa a puni¢do para as agressoes do-
mésticas e familiares contra a mulher, estabelecendo pena privativa de li-
berdade para agressores que sejam parceiros intimos em determinadas
situacoes, sendo correta, portanto, a alternativa “a”.

As vitimas desse tipo de violéncia ndo necessariamente evitam os ser-
vicos de saude pela protecdo ao parceiro, mas também por medo, depen-
déncia emocional/patrimonial e até mesmo vergonha.

Em caso de constatacdo de crime, a notificacdo de violéncia sexual a
vigilancia epidemiolégica ndo precisa ser autorizada pela vitima.

E inquestionavel que a violéncia doméstica entre parceiros afeta signi-
ficativamente na saude psicoldgica das criancas que a presenciam, sendo
por vezes afetadas, também, por essa violéncia fisica.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Lei n? 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a vio-
léncia doméstica e familiar contra a mulher e estabelece medidas de assisténcia e
protecdo as mulheres em situacdo de violéncia doméstica. Disponivel em: https://
www12.senado.leg.br/noticias/ entenda-o-assunto/lei-maria-da-penha. Acesso
em: 9 jan. 2024.

77 - [ENARE 2022]. Um paciente de 13 anos esta em tratamento de
leucemia. Ja passou por diversos tratamentos e procedimentos, sem su-
cesso na remissao de sua doenca. Por fazer seu tratamento em um hospi-
tal escola, foi chamado, juntamente com seus pais, para uma consulta, na
qual foi convidado a participar de uma pesquisa clinica com medicamento
experimental. Na ocasido, o médico explicou os detalhes do tratamento
proposto, bem como seus possiveis riscos. Diante do quadro apresentado,
assinale, entre as seguintes alternativas, a correta.
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a) O assentimento do paciente é desejavel, mas nao deve ser determi-
nante em sua inclusio ou exclusio na pesquisa.

b) Além do consentimento do representante legal, é necessario o
assentimento livre e esclarecido do paciente, na medida de sua
compreensao.

¢) O medicamento da pesquisa poderia ser administrado como novo
esquema terapéutico quimioterapico, sem necessidade do esclare-
cimento de todos os detalhes, como foi feito no caso.

d) A evolugdo em prontuario do aceite dos responsaveis e do pacien-
te é documento suficiente para sua inclusdo na pesquisa.

e) O termo de consentimento livre e esclarecido deve ser assinado
pelo paciente.

Justificativa: pesquisas com seres humanos, sobretudo em protocolos
clinicos, exigem que os participantes estejam cientes das intervengoes as
quais serdao submetidos, independentemente da natureza dessas interven-
¢oes. Logo, é necessario que apds o esclarecimento, seja assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme preconiza a Reso-
lucdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde:

“I1.23 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - docu-
mento no qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do
participante e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita, deven-
do conter todas as informagdes necessarias, em linguagem clara e
objetiva, de facil entendimento, para o mais completo esclarecimen-
to sobre a pesquisa a qual se propde participar”;

Caso o paciente seja menor de idade, chamamos de assentimento esse
esclarecimento adaptado a sua capacidade de compreensdo. Logo, além
do TCLE assinado pelo representante legal, também é necessaria a assina-
tura, pelo menor de idade, do que chamamos de Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE):

“I1.24 - Termo de Assentimento - documento elaborado em lingua-
gem acessivel para os menores ou para os legalmente incapazes, por
meio do qual, apds os participantes da pesquisa serem devidamente
esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da pesquisa,
sem prejuizo do consentimento de seus responsaveis legais”.
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A Resolucdo CNS n? 466/2012 continua sendo a principal normati-
va em vigor sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil. No entanto, existe uma resolucdo
complementar mais recente, que é a Resolucdo CNS n? 510/2016. Esta
resolucdo traz normas especificas para pesquisas na area das ciéncias
humanas e sociais.

Resposta correta: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ resolucoes/2012/Reso466.pdf.
Acesso em: 22 ago. 2024.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n? 510, de 7 de abril de 2016.
Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
envolvendo seres humanos. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ reso-
lucoes/2016/Reso510.pdf. Acesso em: 22 ago. 2024.

78 - [SES-PE 2021]. A Resoluc¢ido 466/2012 define, para o Brasil, dire-
trizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Sobre essa Resolucao, leia as afirmativas a seguir:

[. Constituem seus pilares o Cddigo de Nuremberg e a Declaracdo

Universal de Direitos Humanos.

II. Ela incorpora referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica.

[1I. O termo de consentimento livre e esclarecido esta dirigido para
garantir, sobretudo, o principio da autonomia.

IV. Beneficio da pesquisa significa proveito direto ou indireto, imedia-
to ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade
em decorréncia de sua participacido na pesquisa.

V. Autilizacdo de dados registrados em prontuarios médicos e de da-
dos registrados em declaracdo de ébitos ndo caracteriza pesquisa
envolvendo seres humanos.

Estao CORRETAS
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a)
b)
0)
d)
e)

LILILIVeV.

[ e I, apenas.

[, I e V, apenas.

[, I1, I1I e IV, apenas.
[, 11, [l e V, apenas.

Justificativa: a Resolugao 466/2012 aprovou as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo uma
importante normativa na validacdo de principios éticos, ado¢ao de ter-
mos de consentimento e assentimento livres e esclarecidos e avaliagdes
de projetos pelo Comité de Etica e Pesquisa. A partir disso, analisaremos
as afirmativas:

I:

II:

[1I:

IV:

¢ possivel afirmar que a Resolucdo possui como base tanto o Codi-
go de Nuremberg (1947), quanto a Declaracdo Universal dos Direi-
tos Humanos (1948), haja vista que ambos documentos defendem
o direito a vida, a liberdade e a segurancga pessoal, sendo esse pri-
meiro criado com o objetivo de proibir experimentos involunta-
rios contra seres humanos, bem como responsavel por fundar o
Direito de Autonomia nos procedimentos médicos e de pesquisa.

os pilares da bioética como a autonomia, a ndo maleficéncia, a bene-
ficéncia e a justica sdo indispensavelmente observadas na Resolugao.
o termo de consentimento livre e esclarecido existe para garantir
a autonomia do individuo em nao s6 participar, mas ter ciéncia e
entendimento do estudo em que participa.

o paragrafo 4 do capitulo II da Resolucdo diz: “beneficios da pes-
quisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferi-
do pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua
participacdo na pesquisa;”.

a Resolucdo considera pesquisas que envolvem seres humanos:
“pesquisa que, individual ou coletivamente, tenha como partici-
pante o ser humano, em sua totalidade ou partes dele, e o envolva
de forma direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, in-
formagdes ou materiais bioldgicos”. Portanto, a utilizagdo de qual-
quer fonte que contenha dados sobre seres humanos para fins de
pesquisa necessita de aprovacao ética, isso inclui dados de prontu-
arios e declaracdes de 6bito.
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A Resolucdo CNS n? 466/2012 continua sendo a principal normati-
va em vigor sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil. No entanto, existe uma resolucdo
complementar mais recente, que é a Resolucdo CNS n? 510/2016. Esta
resolucdo traz normas especificas para pesquisas na area das ciéncias
humanas e sociais.

Resposta correta: D

Referéncias

BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ resolucoes/2012/Reso466.pdf.
Acesso em: 22 ago. 2024.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n? 510, de 7 de abril de 2016.
Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
envolvendo seres humanos. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ reso-
lucoes/2016/Reso510.pdf. Acesso em: 22 ago. 2024.

79 - [SES-PE 2019]. No periodo eleitoral deste ano, observaram-se ca-
lorosas discussoes envolvendo profissionais médicos. Alguns temas diziam
respeito a assuntos tratados no Cédigo de Etica Médica. Sobre os Princi-
pios Fundamentais do Cédigo de Etica Médica, leia as sentencas abaixo:

[. O médico guardard sigilo a respeito das informagdes de que dete-
nha conhecimento do desempenho de suas fun¢des, com excecdo
dos casos previstos em lei.

[I. O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara
sempre em seu beneficio. Jamais utilizard seus conhecimentos
para causar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser
humano ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignida-
de e integralidade.

[II. O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer for-
mas de deterioracdo do ecossistema, prejudiciais a saude e a vida.

IV. As relacdes do médico com os demais profissionais devem base-
ar-se no respeito mutuo, na liberdade e na independéncia de cada
um, buscando sempre o interesse e o bem-estar do paciente.
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V. 0 médico terd, para com os colegas, respeito, consideragdo e so-
lidariedade, sem se eximir de denunciar atos que contrariem os
postulados éticos.

Estdo CORRETAS:

a) LILILIVeV.

b) LII,IVeV, apenas.

c) LI IVeV, apenas
d) I, 1l eV, apenas.

e) LI IIelV, apenas.

Justificativa: todas as afirmativas sdo sentencas retiradas, na integra
e respectivamente, dos paragrafos XI, VI, XIII, XVII e XVIII do capitulo I do
Cédigo de Etica Médica. Portanto, todas as sentencas estdo corretas.

Resposta correta: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

80 - [SES-GO 2023]. Leia o caso clinico. Adolescente de 17 anos pro-
voca um aborto e chega a urgéncia com restos ovulares infectados. Mesmo
com os procedimentos corretos, ela vai a 6bito por septicemia, 35 dias de-
pois. A morte, nesse caso, é considerada

a) obstétrica indireta.

b) ndo obstétrica.

c) ndo materna.

d) obstétrica direta.

Justificativa: na Medicina Legal, consideram-se 6bitos maternos, ou
mortes maternas, 6bitos de mulheres devido a causas obstétricas, sejam
elas diretas ou indiretas, que ocorrem no periodo gravidico-puerperal, isto
é, desde a concepcdo do bebé até 42 dias apds o fim da gestacdo.
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Para o Ministério da Saude, as causas obstétricas diretas sdo aque-
las decorrentes do ciclo gravidico-puerperal, e estdo relacionadas a con-
digdes em que a gestante, parturiente ou puérpera ndo apresentaria se
nao estivesse no determinado ciclo. Ja as causas obstétricas indiretas sdao
aquelas resultantes de doencas ou condi¢oes clinicas da mae que exis-
tiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo,
ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efei-
tos fisioldgicos da gravidez.

No caso em questdo, a adolescente chegou a urgéncia com restos ovu-
lares infectados em decorréncia de um aborto provocado, falecendo de
septicemia no 352 dia apds o fim da gestacdo. Trata-se de morte materna
por suceder no periodo gravidico-puerperal, e obstétrica direta por proce-
der de uma infecgao decorrente de interrupgdo de gravidez.

Resposta correta: D

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigildncia epidemioldgica do 6bito mater-
no. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/ guia_vigilancia_epidem_obito_materno.pdf. Acesso em:
11 dez. 2024.

81 - [SUS-SP 2023]. Em dezembro de 2022, o governo federal aprovou
a Lei n.2 14.510/2022, que autoriza e estabelece regras para a pratica de
atendimentos de satde a distancia, revogando a Lei n.2 13.989/2020, cria-
da durante a pandemia de covid-19. Em relacdo a Lein.2 14.510/2022 e ao
atendimento via telessaude, assinale a alternativa correta.

a) Ao profissional de saude sdo asseguradas a liberdade e a com-
pleta independéncia de decidir sobre a utilizacdo ou nao da te-
lessaude, exceto com relagdo a primeira consulta ou ao primei-
ro atendimento e procedimento, que deverao ser realizados de
forma presencial.

b) O acesso ao servigo de satde podera ser facilitado, em determi-
nadas regides do Pafs, auxiliando a coordenacdo de cuidado e o
acolhimento de forma a aumentar os atendimentos sincronos
e assincronos.
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c) A telemedicina nao deve ser utilizada pela estratégia de satude da
familia, pois reduz a integralidade do cuidado.

d) A telessatide abrange a prestacdo remota de servicos relaciona-
dos as profissoes da area da saude regulamentadas pelos 6rgaos
competentes do Poder Executivo Federal, excetuando o servigo de
pediatria que devera ocorrer de forma presencial.

e) Caso o paciente se recuse ao atendimento na modalidade telessat-
de, ndo ha necessidade de fornecer garantia do atendimento pre-
sencial quando solicitado.

Justificativa: a Lei n° 14.510 de 2022 trouxe importante regulamen-
tacdo da telessaide em todo o territoério nacional, introduzindo no novo
artigo 26° da 12 Lei Organica da Satide permissdo para prestacdo remota
de servicos relacionados a todas as profissoes regulamentadas da area da
saude, facilitando o cuidado e o acolhimento em diversas regides do pafs.

Na nova normativa, o profissional de saide tem autonomia para deci-
dir se deseja atender ou nao de forma remota, podendo atender remota-
mente ja na primeira consulta, contrariando a alternativa “a”. Além disso,
a telemedicina pode ser utilizada nas mais diversas areas, ndo excetuan-
do médicos da familia ou pediatras, como descrito nas alternativas “c” e
“d”. O paciente também tem autonomia para escolher se quer ser aten-
dido remotamente, com a necessidade de assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido em caso positivo. No entanto, frente a recusa do
paciente, o SUS deve garantir o atendimento presencial, situacao inversa

a alternativa “e”.

Resposta correta: B

Referéncia

BRASIL. Lei n? 14.510, de 27 de dezembro de 2022. Dispde sobre a regulamenta-
¢do da telemedicina no Brasil. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/_ato2019-2022/2022/lei/L14510.htm. Acesso em: 22 ago. 2024.

82 - [SUS-BA 2023]. Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, é
levada a consulta de rotina por sua mae. Reluta para permitir o exame fisi-
co. Ao conversar, sem a presen¢a materna, relata que tem se cortado com
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gilete nos antebragos, mas seus pais nao tém conhecimento do fato pois
tem usado mangas compridas para cobrir os ferimentos. Refere término
de namoro com um rapaz de 16 anos de idade, com quem teve iniciacdo
sexual, de forma voluntaria. Relata fazer uso de contraceptivos e deseja
saber se deve continuar. Tem obtido notas medianas na escola. Define-se
viciada em internet e jogos eletronicos, passando mais de 6 horas por dia
em uso de telas. Informa que tem poucos amigos.

Ao exame fisico: bom estado geral, lticida, orientada; comunica-se pou-
co na presenca da mae; demonstra tristeza; fala sobre o namoro termina-
do, hipervalorizando a situacdo com contetido negativo. Demonstra sofri-
mento, autocritica e baixa autoestima. Apresenta varias lesdes cicatriciais
em antebracos. Sem outros achados anormais.

Considerando as especificidades das consultas médicas para o publico
adolescente, pode-se dizer que

a) A consulta deve ter momentos com e sem a presenca dos pais ou
responsaveis.

b) A presenca de atendente durante o exame fisico ndo é recomen-
davel.

¢) Os pais ndo devem participar do momento da entrevista com o/a
adolescente.

d) A presenca de atendente na sala, durante o exame fisico, precisa
ter concordancia do/da adolescente.

Justificativa: é de extrema importancia que, em algum momento da
consulta, o adolescente seja atendido sozinho, sendo a presenca dos pais
importante em um primeiro momento para que se obtenha informacdes
cruciais da anamnese, como histérico patolégico, dados gestacionais, con-
di¢do socioecondmica, desenvolvimento neuropsicomotor, uso de farma-
cos, dentre outros. No entanto, sob respaldo do Art. 74 do Cédigo de Etica
Médica, o paciente tem o direito de ser atendido sem a presenca dos pais
e a preservacdo de sigilo, salvo quando essa nao revelacdo possa acarretar
danos ao paciente ou a terceiros. Por fim, a presenca de um atendente em
sala durante o exame fisico ndo é obrigatoria, mas é recomendada, ndo
cabendo apenas ao adolescente essa decisdo, que deve respeitar os limites
da confidencialidade.

Resposta correta: A
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

83 - [SUS-BA 2021]. Menina, 12 anos de idade, vem ao pronto atendi-
mento com dor abdominal tipo célica e nauseas. Questionada sobre ciclo
menstrual, informa que menstruou pela primeira vez ha 6 meses e que nos
ultimos 4 meses o ciclo estava regular a cada 28 dias, exceto este més que
esta atrasada ha 15 dias. Ao ser novamente questionada sobre sua vida se-
xual, refere sofrer violéncia sexual de seu vizinho de 25 anos de idade, ha
2 anos, e que 0 Mesmo a ameaca para que nhio conte para os pais. Ultimo
episddio de violéncia sexual ocorreu ha cerca de 4 semanas e o penulti-
mo ha 3 meses. Nega que ele utilize condom. Entre os exames solicitados,
o beta HCG esta positivo. A ultrassonografia, de hoje, evidencia gestacao
topica Uinica, com embrido presente compativel com gestacio de 6 sema-
nas, BCF: 128bpm. Todas as providéncias legais e médicas cabiveis foram
tomadas e houve conversa com os pais da paciente que estido chorosos,
assim como a paciente, pois ndo desejam a gestagao.

Sobre o abortamento no Brasil, em caso de confirmacdo de gestacdo
ocasionada por violéncia sexual, é correto afirmar:

a) Pode ser realizado até 202 ou 222 semana, ou quando o feto pese
até 500 gramas, e ndo necessita de boletim de ocorréncia.

b) Pode ser realizado em qualquer momento da gestacdo, visto ser
um direito da mulher que sofreu a violéncia sexual.

c¢) Nao é legalizado no Brasil.

d) Pode ser realizado por profissional médico capacitado, de forma
legalizada, desde que seja apresentado um boletim de ocorréncia
informando sobre a violéncia sexual.

Justificativa: de acordo com o Decreto-Lei n° 2848 de 1940, artigo
128, inciso Il do Codigo Penal brasileiro, a mulher que engravida decor-
rente de violéncia sexual deve ser orientada quanto ao direito de inter-
romper a gestacdo ou manté-la. O aborto pode ser realizado até 20 ou
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22 semanas de gestacao, ou com peso previsto de até 500 gramas, e ndo
é necessaria a apresentacao de boletim de ocorréncia. A paciente e mais
dois profissionais devem assinar o termo que contém os detalhes da
violéncia, 0o médico deve emitir o parecer técnico comprovando a compa-
tibilidade da idade gestacional com a data da violéncia, a equipe multi-
disciplinar avalia o parecer e o pedido de interrupcao e assina o termo de
aprovacdo do procedimento. Em seguida, a gestante/responsavel legal
assina o termo de responsabilidade legal em caso de nao veracidade das
informacoes e, por ultimo, o termo de consentimento livre e esclarecido
acerca do procedimento.

Resposta correta: A

Referéncias

BRASIL. Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cddigo Penal. Dispde
sobre os casos de exclusdo de ilicitude do aborto, incluindo gravidez resultante
de violéncia sexual (art. 128). Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/ decreto-lei/del2848.htm. Acesso em: 22 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Sadde. Atencdo humanizada ao abortamento: norma técni-
ca. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/ atencao_humanizada_abortamento.pdf. Acesso
em: 22 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Sadde. Protocolo nacional de atengdo integral a pessoas
em situagdo de violéncia sexual, com registro de informagées e coleta de vestigios.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/ protocolo_atencao_pessoas_violencia_sexual.pdf. Acesso
em: 22 ago. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n? 2.232, de 20 de setembro de
2019. Dispoe sobre as normas éticas para a interrup¢do da gestagcdo nos casos

previstos em lei. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF /resolu-
ca02232.pdf. Acesso em: 22 ago. 2024.

84 - [SUS-SP 2020]. Um senhor de 72 anos, ativo e independente,
retorna em consulta ambulatorial com resultado de biépsia percutanea
de lesdo hepatica, suspeita de metastase de colangiocarcinoma. Recen-
temente, apresentou ictericia, caracterizada como obstrutiva e queda do
estado geral (sindrome ictérica e consumptiva). A tomografia mostrou
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multiplas imagens compativeis com metastases, em ambos os lobos he-
paticos. A bidpsia confirmou metastase de colangiocarcinoma. A familia
do paciente esta na sala de espera. O médico deve conversar

a) com o paciente e os familiares simultaneamente, explicando o
diagnostico, mas sem chamar a atencdo para a gravidade.

b) apenas com o doente e iniciar o tratamento paliativo, sem encami-
nhamento para oncologista, uma vez que o paciente esta fora de
possibilidade de tratamento curativo.

c) inicialmente apenas com o doente, explicando o diagnoéstico e a
gravidade. Nessa conversa inicial deve ser combinada a oportuni-
dade de abrir ou nao o diagnostico e o progndstico para os fami-
liares. Deve ainda encaminhar o paciente para o oncologista, para
tratamento paliativo.

d) apenas com o paciente e encaminhda-lo para o oncologista, deixan-
do para esse especialista a funcdo de explicar a gravidade e o prog-
nostico da doenca.

e) com a familia antes de conversar com o doente, expondo o diag-
nostico e a gravidade.

Justificativa: para resolver essa questdo, precisamos nos atentar aos
Artigos 73 e 74 do CEM, em que é vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exer-
cicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consen-
timento, por escrito, do paciente.

Paragrafo tnico. Permanece essa proibicdo: a) mesmo que o fato
seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b) quan-
do de seu depoimento como testemunha. Nessa hipdtese, o médico
comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento; c)
na investigacdo de suspeita de crime, o médico estara impedido de
revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal.

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de
idade, inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que o
menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a nao re-
velacdo possa acarretar dano ao paciente.

“«_n

Logo, conforme detalhado na alternativa “c”, como pratica do sigi-
lo profissional, ap6s o paciente ser devidamente informado sobre seu
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diagnéstico, a familia somente devera ser notificada se assim o pacien-
te desejar.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

85 - [SUS-BA 2021]. Menina, 12 anos de idade, vem ao pronto atendi-
mento com dor abdominal tipo célica e nduseas. Questionada sobre ciclo
menstrual, informa que menstruou pela primeira vez ha 6 meses e que nos
ultimos 4 meses o ciclo estava regular a cada 28 dias, exceto este més que
esta atrasada ha 15 dias. Ao ser novamente questionada sobre sua vida se-
xual, refere sofrer violéncia sexual de seu vizinho de 25 anos de idade, ha
2 anos, e que 0 mesmo a ameaga para que hio conte para os pais. Ultimo
episodio de violéncia sexual ocorreu ha cerca de 4 semanas e o penulti-
mo ha 3 meses. Nega que ele utilize condom. Entre os exames solicitados,
o beta HCG esta positivo. A ultrassonografia, de hoje, evidencia gestacdo
topica Uinica, com embrido presente compativel com gestacio de 6 sema-
nas, BCF: 128bpm. Todas as providéncias legais e médicas cabiveis foram
tomadas e houve conversa com os pais da paciente que estido chorosos,
assim como a paciente, pois nao desejam a gestacao.

Com base nos dados do caso, sobre o periodo da dltima violéncia sexu-
al, é correto afirmar:

a) estd compativel com a idade gestacional, porém o abortamento le-
gal, nesse caso, ndo é permitido ja que se trata de paciente menor
que 18 anos.

b) estd compativel com a idade gestacional e o abortamento legal,
nesse caso, é permitido se for o desejo da paciente e dos seus pais.

c) ndo estd compativel com a idade gestacional, visto que a gestacdo
esta com duracgdo provavel de 6 semanas e a violéncia ocorreu ha
4 semanas.
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d) ndo estd compativel com a idade gestacional, sendo necessaria
uma avaliacdo pelo Instituto Médico Legal para decidir o que deve
ser feito.

Justificativa: como a idade gestacional é compativel com a violéncia, a
paciente tem o direito de solicitar a interrup¢ao da gestacdo, sem a neces-
sidade anterior de realizar o boletim de ocorréncia.

Nesse caso em especifico, mesmo que a conjuncdo tivesse sido con-
sentida, a paciente ainda teria direito a solicitacdo dessa interrupcao,
haja vista que por ter menos que 14 anos, o ato seria considerado estu-
pro de vulneravel.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL.MinistériodaSaude.Portarian?2.561,de23desetembrode2020.Dispdesobre
asdiretrizes de organizacdo do Sistema Nacional de Transplantes e revoga portarias
anteriores. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 24 set. 2020. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.561-de-23-de-setem-bro-
de-2020-279185796. Acesso em: 9 jan. 2024.

86 - [SMS-SP 2020]. Segundo o Cédigo de Etica Médica, no tocante a
remuneracgdo profissional, analise as afirmativas a seguir:

I. A complementagdo de honorarios em servigo privado pode ser co-
brada quando prevista em contrato.

II. E vedado ao médico permitir a inclusdo de nomes de profissionais
que ndo participaram do ato médico para efeito de cobranca de
honorérios.

[II. O médico nao pode deixar de ajustar previamente com o paciente
o custo estimado dos procedimentos.

IV. Subordinar os honorarios ao resultado do tratamento ou a cura do
paciente é um direito do profissional médico. Assinale

a) sesomente as afirmativas I, Il e IV estiverem corretas.
b) se somente as afirmativas I, Il e 1] estiverem corretas.

c) sesomente a afirmativa Il estiver correta.
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d) se somente as afirmativas Il e IV estiverem corretas.

e) sesomente as afirmativas I e Il estiverem corretas.

Justificativa: a questdo traz assertivas bem especificas do Capitulo
VIII do CEM referentes a Remuneracio Profissional, que indicam aquilo
que é vedado ao médico:

Art. 67. Deixar de manter a integralidade do pagamento e permi-
tir descontos ou retenc¢do de honorarios, salvo os previstos em lei,
quando em funcdo de diregdo ou de chefia.

Art. 60. Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que nao parti-
ciparam do ato médico para efeito de cobranca de honorarios.

Art. 61. Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo esti-
mado dos procedimentos.

Art. 62. Subordinar os honorarios ao resultado do tratamento ou a
cura do paciente.

Portanto, é possivel observar que a tnica afirmativa em desconformi-
dade com o CEM é a assertiva IV.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br /images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

87 - [SUS-SP 2023]. Um paciente internado em UTI apds cirurgia neu-
rolégica por fratura de base de cranio acompanhado de paralisia facial to-
tal devido a briga no bar e a queda com TCE estd em seu 5.° dia de inter-
nacao e evolui com pneumonia nosocomial, sepse e vai a 6bito no 11.° dia
de internacdo. Nessa situacdo hipotética, a declaracio de 6bito devera ser
assinada por

a) médico plantonista da UTI.

b) neurocirurgido que realizou a cirurgia
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c) médico do SVO.
d) médico diarista da UTI.
e) médico do IML.

Justificativa: embora a causa do 6bito tenha sido em virtude do agra-
vamento de um quadro pneumonico dentro do ambiente hospitalar, o
evento desencadeante decorre de uma causa externa (briga no bar e que-
da com TCE), isto é, o paciente s6 foi internado e evoluiu com pneumonia
nosocomial em razao da violéncia sofrida. Portanto, sendo a causa base do
6bito entendida como externa, é necessario que o cadaver seja encaminha-
do ao IML, ficando a cargo do perito médico legal a responsabilidade de
emitir a declaracao de ébito.

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satude. Declaragdo de 6bito: documento necessario e impor-
tante. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento- declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

88 - [SUS-SP 2016]. Em decorréncia de colisdo automobilistica, uma
menina de 15 anos, testemunha de Jeov4, teve fratura de bacia, lesao esplé-
nica grave e lesdo cerebral traumatica. Estd intubada e hipotensa. Os pais
recusam-se a permitir que a crianga receba transfusdo de qualquer hemo-
derivado, mesmo que sua vida corra risco imediato. A crianga precisa ser
operada e receber sangue, para ter chance de sobreviver. O cirurgiao deve:

a) Nao realizar a cirurgia, por falta de assinatura de termo de consen-
timento informado, permitindo que a crianca evolua para dbito, ao
lado dos pais, que foram amplamente advertidos e orientados.

b) Realizar a operacdo, administrar sangue de acordo com a necessi-
dade médica e informar aos pais que isso foi medicamente neces-
sario para salvar a vida da crianga.

c) Retardar a cirurgia até que se obtenha posi¢do clara da diretoria
clinica sobre o problema.
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d) Realizar a operagdo, administrar sangue de acordo com a necessi-
dade médica e ndo informar aos pais nem a prépria paciente.

e) Respeitar a vontade dos familiares e submeter a menina a cirurgia,
sem transfusao.

Justificativa: para solucionar a questdo acima, devemos recorrer ao
Art. 22 do Capitulo IV do Cédigo de Etica Médica: E vedado ao médico
deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de
risco iminente de morte.

Além disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) assegura a
efetivacdo dos direitos fundamentais e inviolaveis das criangas, dos quais
sdo de absoluta prioridade a vida e a satude.

Logo, ainda que ndo seja da vontade dos responsaveis legais, o cirur-
gido tem respaldo ético e juridico para prosseguir com o procedimento
necessario.

Resposta certa: B

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

BRASIL. Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e
do Adolescente e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido: se¢do 1, Brasi-

lia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03 /leis/
18069.htm. Acesso em: 9 jan. 2024.

89 - [SUS-SP 2021]. Um senhor de 82 anos de idade, debilitado pela
doencga de Parkinson, mora com seu filho e sua nora. A equipe de saude
da familia suspeita que esse senhor sofre maus-tratos fisicos por parte de
algum familiar. Diante desse quadro, é correto afirmar:

a) como o caso é referente a uma pessoa do sexo masculino, nio se
trata de violéncia a ser notificada.
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b) o caso deve ser notificado a policia, que deve interrogar os
familiares.

c) o caso deve ser notificado ao SINAN como violéncia interpessoal.
d) ndo se trata de caso de notificacdo ao SUS.

e) se houver confirmacio, o caso deve ser notificado ao SUS como
violéncia doméstica.

Justificativa: toda suspeita ou confirmacdo de violéncia, indepen-
dentemente de sua natureza ou género, deve ser notificada a vigilancia
epidemiologica, que pertence ao SUS. O SINAN (Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo), através da Portaria de Consolidacdo n? 4, de 28
de Setembro de 2017, reconhece violéncia interpessoal como item da lista
de notificagdo compulsoria.

Além disso, o Estatuto da Pessoa Idosa, em seu Art.19, impele tal noti-
ficacdo nao somente a policia, mas também aos 6rgaos a seguir:

“Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia praticada
contra pessoas idosas serdo objeto de notificagdo compulsoéria pelos
servicos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria, bem
como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer
dos seguintes 6rgaos:

I - Autoridade policial;

II - Ministério Publico;

[II - Conselho Municipal da Pessoa Idosa;

IV - Conselho Estadual da Pessoa Idosa;

V - Conselho Nacional da Pessoa Idosa.”

0 caso ndo precisa necessariamente ser confirmado, isso significa que
casos suspeitos também devem ser notificados.

Resposta certa: C

Referéncias

BRASIL. Lei n210.741, de 12 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso
e d4 outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 3 out. 2003.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/leis/2003/110.741.htm.
Acesso em: 10 jan. 2024.
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BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SI-
NAN). Disponivel em: https://portalsinan.saude.gov.br/. Acesso em: 10 jan. 2024.

90 - [SUS-SP 2022]. A violéncia obstétrica é um tema que precisa ser
discutido de maneira mais ampla na sociedade. De acordo com o estudo
“Nascer no Brasil”, cerca de 25% das mulheres sofrem violéncia obstétrica
no Pais. Acerca da violéncia obstétrica, assinale a alternativa correta.

a) Foi baixa a proporgao de gestantes vinculadas a uma maternida-
de para a internacdo para o parto. Menos de 60% das mulheres
disseram ter sido orientadas sobre a maternidade de referéncia.
Contudo, a peregrinacdo para a admissao durante o trabalho de
parto ndo aumenta os riscos de complicacdo para a mulher e para
o0 bebé.

b) A violéncia obstétrica estd relacionada ndo apenas ao trabalho de
profissionais de saide, mas também a falhas estruturais de clini-
cas, hospitais e do sistema de saide como um todo.

c) O enfrentamento a violéncia obstétrica beneficia principalmente
as mulheres, sem vantagens para os profissionais de saide envol-
vidos na assisténcia, na medida em que praticas profissionais éti-
cas e baseadas em evidéncias demandam uma estrutura adequada
e relacdes de trabalho harmdnicas e ndo hierarquizadas.

d) Violéncia obstétrica é o termo utilizado para caracterizar os abu-
sos que mulheres sofreram de seus obstetras, quando procuraram
servicos de sadde durante a gestacdo, na hora do parto, na hora do
nascimento ou pds-parto.

e) Oriscoiminente de complicacdes durante o parto exime o obstetra
de obter o consentimento da parturiente para realiza¢des de pro-
cedimentos e intervengdes, como, por exemplo, a episiotomia.

Justificativa: entende-se como violéncia obstétrica todo tipo de vio-
léncia fisica e psicoldgica durante o parto, isso inclui ameacas, ironias,
coercdes, negligéncia, peregrinacdo por diversos servicos até receber
atendimento, aceleragcdo do parto para liberacdo de leitos, abuso de me-
dicamentos, uso de praticas dolorosas e desconfortaveis sem consenti-
mento, como episiotomias, dentre outros. Portanto, a violéncia obstétrica
estd relacionada ndo apenas ao trabalho de profissionais de satide, mas
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também a falhas estruturais de clinicas, hospitais e do sistema de satide como
um todo. E uma violagio dos direitos da mulher gravida em processo de parto
que exime a autonomia sobre seu corpo em um momento de vulnerabilidade.
0 combate a esse tipo de violéncia beneficia ndo s6 o bem-estar reprodutivo
feminino, como também a integridade de todo o sistema de saude.

Resposta certa: B

Referéncia

ZANARDO, G. L. P; CALDER()N, M.; NADAL, A. H. R,; HABIGZANG, L. E. Violéncia
obstétrica no Brasil: uma revisdo narrativa. Psicologia & Sociedade, v. 29, 155043,
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-0310/ 2017v29155043.
Acesso em: 10 jan. 2024.

91 - [SUS-SP 2019]. Mulher de 22 anos de idade, profissional do sexo,
esta gravida de 5 semanas. Comparece ao servico de saude solicitando um
aborto legal por ter sido vitima de estupro e concorda em assinar o termo
de consentimento para esse procedimento. O médico que a atende podera

a) atender seu pedido apds receber cdpia de boletim de ocorréncia
do estupro e termo de aprovacdo de interrupg¢ao da gestacdo assi-
nado por 3 profissionais de satde.

b) rejeitar a solicitagdo pela impossibilidade de se comprovar o estu-
pro devido a atividade profissional da paciente.

c) atender o pedido mediante relatério médico e termo de aprovacao
de interrupgdo da gestagdo assinado por 3 profissionais de saude.

d) encaminhar a paciente a Delegacia da Mulher para assinar
Termo de Autorizacdo para Aborto Legal antes de decidir pelo
procedimento.

e) atender seu pedido ap6s abrir boletim de ocorréncia relatando o
estupro e aprovacdo de mais 2 membros da equipe de saude.

Justificativa: para solucionar essa questdo devemos lembrar que o
direito de interrupgao de gravidez previsto em lei garante que pacientes
realizem o procedimento em casos de riscos de vida a gestante, gestacdo
de feto anencefalico ou decorrente de violéncia sexual, sem a necessidade
de realizar boletim de ocorréncia.
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Independente da profissdo, a paciente possui direito ao procedimento,
desde que o feto ndo pese mais que 500 gramas e a gestacdo ndo tenha
ultrapassado 22 semanas.

A paciente e mais dois profissionais devem assinar o termo que con-
tém os detalhes da violéncia e 0o médico deve emitir o parecer técnico com-
provando a compatibilidade da idade gestacional com a data da violéncia.
Em seguida, a equipe multidisciplinar, com no minimo trés pessoas, avalia
o parecer e o pedido de interrupgao e assina o termo de aprovagao do pro-
cedimento. Por fim, a gestante assina o termo de responsabilidade legal
em caso de ndo veracidade das informacoes e o termo de consentimento
livre e esclarecido acerca do procedimento.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2.282, de 27 de agosto de 2020. Estabe-
lece regras para o funcionamento de servigos de saide no ambito do SUS. Diario
Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 28 ago. 2020. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/ gm/2020/prt2282_28_08_2020.html. Acesso em:
11 dez. 2024

92 - [SUS-SP 2020]. Uma menina de 18 anos é levada ao pronto-so-
corro por queixa de nduseas, vomitos e dor epigastrica leve (desconforto).
Nao tem outras queixas e o exame fisico € normal. A adolescente conta ao
médico, reservadamente, que os sintomas apareceram apds uso abusivo
de alcool e cannabis (primeiro uso, voluntario), em uma festa. Depois de
medicada, a menina apresenta melhora e é proposta alta. A mae, que esta-
va na area de espera, entra na sala de atendimento e pergunta ao médico
qual é o diagnostico do que aconteceu com a sua filha. O médico deve res-
ponder que

a) ndo pode revelar nenhuma informacdo, em respeito ao sigilo

médico.

b) amenina teve dor inespecifica (sindromicamente chamada de dis-

pepsia), devendo ser seguida ambulatorialmente, apenas.

c) amenina realmente usou substancia ilegal.
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d) aadolescente fez uso abusivo de alcool, o que é comum nessa ida-
de e ndo tem problema maior.

e) houve realmente uso de substancia ilegal, orientar a mae e acionar
o servico social.

Justificativa: Considerando o sigilo profissional, a mde somente deve-
ra ser informada se assim a paciente desejar (ainda que ela fosse menor de
idade), como preconizado nos Artigos 73 e 74 do Cédigo de Etica Médica:

E vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exer-
cicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consen-
timento, por escrito, do paciente.

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor
de idade, inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que
o menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a nido
revelacdo possa acarretar dano ao paciente.

Logo, o profissional ndo pode revelar nenhuma informacao, em respei-
to ao sigilo médico.

Resposta correta: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

93 - [SUS-BA 2022]. Adolescente, 16 anos de idade, é levada a UPA
pela mée, por ter sido agredida fisicamente ha, aproximadamente, 3 horas.
O relato é de que o padrasto a espancou ao chegar, alcoolizado, em casa.
0 médico observa que a menor esta tensa e retraida, limitando-se a res-
ponder com a cabega as suas perguntas, enquanto a genitora relata o qua-
dro que encontrou em casa.

Especifique quando é dever do médico acionar o Conselho Tutelar
ou o Juizado de Menores do Municipio, durante o atendimento de uma
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adolescente de 16 anos, conforme as normas éticas determinadas pelo
Conselho Federal de Medicina e pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

a) Em suspeita de uso de droga na adolescéncia.
b) Em casos comprovados de doenca sexualmente transmissivel.
c¢) Em casos comprovados de gestagdo sem conhecimento dos pais.

d) Em suspeita de violéncia contra o adolescente.

Justificativa: das alternativas acima, somente a “d” exige quebra do
sigilo profissional, haja vista que qualquer suspeita ou confirmacao de vio-
léncia é reconhecida como item de notificagdo compulséria estabelecido
na Portaria de Consolidacio n? 4, de 28 de Setembro de 2017, e elencada
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Por se tratar de uma
paciente menor de idade, além da notificacdo a vigilancia epidemiolégica,
é dever do profissional acionar algum servico de protecdo ao menor, como
o Conselho Tutelar ou o Juizado de Menores.

Além disso, para a protecao contra seu agressor, uma conduta impor-

tante é a internacdo da paciente até que as medidas juridicas de protecao
sejam efetivadas.

Resposta correta: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: seg¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

94 - [SMS-SP 2018]. Um paciente vai a dbito, e a seguradora privada
solicita informagoes sobre as circunstancias da morte ao médico assisten-
te. Considerando isso, assinale a alternativa correta.

a) Se for para beneficiar os familiares do paciente, o médico esta libe-
rado a fornecer as informacoes solicitadas.

b) O médico pode fornecer as informacgodes solicitadas, desde que
constem do prontudrio médico.

c) O médico deve remeter essa solicitacdo ao servico de saude ao
qual é vinculado para que seja atendida.
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d) O médico deve se ater exclusivamente as informagdes que cons-
tam da declaragao de dbito.

B O médico s6 pode fornecer informagdes adicionais as que constam
na declaracgdo de dbito se autorizado por familiares.

Justificativa: essa é mais uma questdo acerca do sigilo profissional.
Para resolvé-la, é preciso se atentar ao que diz as sentencas a seguir do
Codigo de Etica Médica:

Capitulo I:

“XI - O médico guardara sigilo a respeito das informagdes de que de-
tenha conhecimento no desempenho de suas fung¢des, com exceg¢io
dos casos previstos em lei”.

Capitulo IX. E vedado ao médico:

“Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente.”

“Paragrafo unico. Permanece essa proibi¢do: a) mesmo que o fato
seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido(...).

“Art. 77. Prestar informagdes a empresas seguradoras sobre as cir-
cunstancias da morte do paciente sob seus cuidados, além das con-
tidas na declaragdo de 6bito, salvo por expresso consentimento do
seu representante legal”

Portanto, ainda que seja para beneficio da familia do paciente, ou mes-
mo com a autorizacdo dessa, ndo existe respaldo para a quebra do sigilo
médico e fornecimento de informacoes a seguradora, além das previs-
tas na declaracio de 6bito. E importante se ater ao fato desse direito do
paciente ser inviolavel mesmo apds a morte.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.



126 Coordenadora: Déborah Pimentel

95 - [SUS-SP 2023]. Uma paciente de 27 anos de idade comparece ao
pronto-socorro de um hospital e refere ao médico ter sido vitima de violéncia
sexual ha cinquenta horas. Durante anamnese cuidadosa, a paciente refere
que ja sofreu abuso pela mesma pessoa diversas vezes, mas que esta foi a
primeira vez em que teve coragem de buscar ajuda. A paciente refere fazer
uso regular de contraceptivo hormonal oral e que, em todos os episddios de
abuso, houve uso de preservativo do inicio ao fim do ato. O abusador é conhe-
cido da vitima e pertence a sua familia. Nessa situacdo hipotética, o médico

a) nao devera fazer profilaxia para HIV, pois, além de se tratar de um
caso de abuso cronico, a vitima relata uso de preservativo durante
todo o ato, em todos os episodios de abuso.

b) devera prescrever contracepcdo de emergéncia, pois a paciente
ainda se encontra na janela de oportunidade, ou seja, menos de 72
horas do contato sexual.

c) devera fazer profilaxia para HIV, pois tal conduta é necessaria em
todos os casos de abuso.

d) deverd aplicar imunoglobulina humana anti-hepatite B, que pode
ser aplicada até 14 dias ap6s a violéncia.

e) ndo deve notificar o caso, pois, apesar de se tratar de ato de notifi-
cagdo compulsoria, o médico deve respeitar o sigilo médico.

Justificativa: nesse caso hipotético, ndo é indicada a prescricdao de
contracepcao de emergéncia, haja vista que a paciente referiu fazer uso
regular do contraceptivo hormonal oral.

Por se tratar de abuso cronico e sob uso de preservativos em todo o
ato, ndo é necessdrio realizar a profilaxia para HIV. Pelo mesmo motivo,
também nio é indicada a profilaxia para hepatite B.

Como qualquer outro tipo de violéncia, a violéncia sexual também exige
notificagdo compulséria, sendo a quebra de sigilo, nesse caso, obrigatéria.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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96 - [SMS-SP 2018]. Um paciente de 47 anos de idade esta com diag-
nostico de um tumor cerebral, provavelmente maligno, localizado em re-
gido de dificil acesso cirtirgico, porém a cirurgia ndo esta descartada. Esta
bem clinicamente. O médico deve

a) chamar a familia e expor os riscos para que se decida sobre outros
recursos terapéuticos.

b) realizar a cirurgia sem informar o paciente para que as chances de
sucesso aumentem.

c) tentar inicialmente outros recursos terapéuticos, salvo se o pa-
ciente insistir na cirurgia.

d) informar o paciente exatamente dos riscos, possiblidades terapéu-
ticas e eventuais sequelas.

e) chamar a esposa inicialmente para decidir a melhor maneira de
informar o paciente.

Justificativa: pela sentenca da questao, infere-se que o paciente en-
contra-se lucido e consciente e, portanto, apto a exercer sua autonomia.
A familia somente deve ser acionada primariamente na hipétese do pa-
ciente estar impossibilitado. E valido se atentar aos seguintes capitulos do
Codigo de Etica Médica:

Capitulo I, Paragrafo XXI - No processo de tomada de decisdes pro-
fissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia e as previsdes
legais, o médico aceitara as escolhas de seus pacientes relativas aos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos por eles expressos, des-
de que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.

Capitulo V, Art. 31. E vedado ao médico: Desrespeitar o direito do
paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre
a execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente risco de morte.

Sendo assim, é dever do médico informar o paciente exatamente dos
riscos, possibilidades terapéuticas e eventuais sequelas, e depois informar

a familia se assim o paciente desejar.

Resposta certa: D
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cddigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

97 - [SMS-SP 2020]. O Cédigo de Etica Médica, n® 2.217 de 2018, no
seu capitulo de responsabilidade profissional, afirma que é vedado ao mé-
dico, exceto

a)

b)

<)

d)

deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico
que indicou ou do qual participou, mesmo quando varios médicos
tenham assistido o paciente.

assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou ou do
qual nao participou.

causar dano ao paciente por agdo ou omissao, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes exclusivos da
profissdo médica.

assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional que te-
nha praticado ou indicado, quando solicitado ou consentido pelo
paciente ou por seu representante legal.

Justificativa: A questdo pede que marquemos o que é vedado, exceto.
Logo, a alternativa correta é aquela que nao é proibida ao médico e deve
ser realizada quando aplicavel. Para isso, vamos nos atentar ao Capitulo
111, de Responsabilidade Profissional, do Cédigo de Etica Médica:

“E vedado ao médico:

Art. 32 Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento
médico que indicou ou do qual participou, mesmo quando varios
médicos tenham assistido o paciente.

Art. 52 Assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou
ou do qual ndo participou.

Art. 12 Causar dano ao paciente, por acdo ou omissao, caracterizavel
como impericia, imprudéncia ou negligéncia.
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Art. 22 Delegar a outros profissionais atos ou atribui¢des exclusivas
da profissao médica.

Art. 42 Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato pro-
fissional que tenha praticado ou indicado, ainda que solicitado ou
consentido pelo paciente ou por seu representante legal.”

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

98 - [UFMT 2021]. Sobre a Declaracio de Obito (DO), documento
cujos dados alimentam o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade no
Brasil, analise as afirmativas.

L

II.

I11.

IV.

Sao atribuicdes exclusivas do médico legista o exame necroscépico
e o preenchimento da Declaracéo de Obito.

Em caso de falecimento por causas naturais em localidades onde
ndo haja médicos, o Cartdrio de Registros Civis fica responsavel
por preencher a D.O. de acordo com as informagdes fornecidas
pelo responsavel pelo falecido e duas testemunhas do ébito.

Em caso de morte por causas externas, qualquer médico pode
atestar o 6bito e preencher a D.0, e na auséncia desse profissional
na regido, a declaragao pode ser preenchida pelo cartdrio na pre-
senca de duas testemunhas.

A causa basica é definida como a doencga ou lesdo que iniciou a
cadeia de acontecimentos patolégicos e conduziu diretamente a
morte, ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produzi-
ram a lesdo fatal.

Estdo corretas as afirmativas

a)
b)
0)
d)

[1I e IV, apenas.
[T e IV, apenas.
[ e II], apenas.
LI, Il eIV.



130 Coordenadora: Déborah Pimentel

Justificativa: a afirmativa I estd incorreta, haja vista que qualquer mé-
dico esta habilitado a preencher uma DO, ndo sendo uma atribuicao exclu-
siva do legista em todos os casos.

A afirmativa Il esta correta. Quando ha 6bito em localidades sem médi-
cos, é dever do Cartorio de Registro Civil emitir a DO na presenca de duas
testemunhas.

A afirmativa III estd incorreta, pois quando a causa do 6bito é exter-
na, isto é, desencadeada por violéncia, acidente, suicidio ou morte sus-
peita, o corpo deve ser encaminhado para o IML, que fica responsavel
pela emissao.

A alternativa IV esta correta. A causa basica é o fator desencadeante
que deu inicio aos eventos sequenciais que levaram ao 6bito.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satude. Declaragdo de ébito: documento necessario e impor-
tante. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento- declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

99 - [UFG 2022]. No ano de 2009, o Ministério da Satde publicou o
documento intitulado “Declaracdo de Obito, documento necessario e im-
portante”. De acordo com este documento:

a) O médico tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchi-
mento e pela assinatura da Declaracio de Obito, assim como
pelas informacoes registradas em todos os campos deste docu-
mento. Na inexisténcia do médico, o enfermeiro estd autorizado
a preencher a declaracdo, o que em geral ocorre em areas distan-
tes ou de dificil acesso.

b) A morte é afaléncia da medicina e dos médicos, por isso, caso a De-
claracdo de Obito nio seja devidamente preenchida, cada vez mais
serd demonstrada a incapacidade dos profissionais em prevenir
esse desfecho negativo.

¢) 0 modelo tinico de Declaragio de Obito foi implantado pelo Minis-
tério da Saude, desde 1996, para ser utilizado nas regides Sudeste
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e Sul do pais, como documento base do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade. Em 1999, esse modelo foi transferido para to-
dos os estados do Brasil.

d) O médico deve preencher os dados de identificacdo com base em
um documento da pessoa falecida. Na auséncia de documento, ca-
berd a autoridade policial proceder o reconhecimento do cadaver.

Justificativa: o preenchimento correto da declaragdo de 6bito (DO)
tem sido tema de grande recorréncia nas bancas de Residéncia. Para re-
solver essa questdo é necessario se atentar ao manual de “Declaracdo de
Obito”, do Ministério da Satide, que define que para 6bitos naturais em lo-
calidades sem médico, é dever do Cartoério do Registro Civil, acompanhado
de duas testemunhas, emitir a DO.

Além disso, no manual é possivel encontrar a seguinte mensagem:
“N6s médicos somos educados para valorizar e defender a vida. Sempre
nos ensinaram que a morte é a nossa principal inimiga, contra a qual de-
vemos envidar todos os nossos esforcos. Esse raciocinio reducionista, po-
rém, real; equivocado, porém difundido, é fonte de incontaveis prejuizos
para as pessoas. A morte nao € a faléncia da Medicina ou dos médicos. Ela
é apenas uma parte do ciclo da vida. E a vida que se completa.”

A alternativa “c” esta incorreta, pois o modelo tnico de DO foi, na ver-
dade, implantado em 1976 pelo Ministério da Satide em todo o Brasil. Por
fim, de fato cabe ao médico preencher os dados de identificacdo com base
em um documento da pessoa falecida. Na auséncia de documento, cabera
a autoridade policial proceder o reconhecimento do cadaver.

Resposta correta: D

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragdo de 6bito: documento necessario e im-
portante. 3. ed. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2009. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_obito_3ed.pdf. Acesso em: 22
jan. 2024.

100 - [UEL 2021]. Um trabalhador de 50 anos de idade caiu acidental-
mente da escada no seu local de trabalho fraturando o fémur direito. Apo6s
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permanecer internado por um més em tratamento ortopédico no Hospital
Universitario, veio a falecer em decorréncia de broncopneumonia de dect-
bito durante um plantdo noturno de final de semana. Nesse caso, assinale
a alternativa que apresenta, corretamente, por quem deve ser fornecida a
declaragao de dbito.

a) Ortopedista responsavel pelo caso.
b) Instituto Médico Legal - IML.

c¢) Meédico do Trabalho.

d) Meédico plantonista na noite do 6bito.

e) Servico de verificacdo de 6bitos.

Justificativa: segundo a Portaria n°® 116, de 11 de fevereiro de 2009
sobre o preenchimento da declaracdo de 6bito em seu art. 17 afirma que
a emissao da declaracdo de 6bito é de competéncia do médico responsa-
vel pela assisténcia ao paciente, ou substitutos, excetuando-se apenas os
casos confirmados ou suspeitos de morte por causas externas, quando a
responsabilidade por este ato ¢ atribuida ao médico do IML ou equivalen-
te. Nesse caso, a queda acidental da escada que desencadeou a cascata de
eventos levando a morte por broncopneumonia, ou seja, a causa basica do
6bito é uma causa externa. Portanto, a responsabilidade pela emissdo da
declaragdo de 6bito recai sobre o Instituto Médico Legal.

Resposta certa: B

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. A declaracdo de 6bito: documento necessario e
importante. 3. ed. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2009.

BRASIL. Ministério da Sadde. Declaragdo de 6bito: documento necessario e im-
portante. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

101 - [UFSCAR 2020]. Paciente desconhecido foi levado para o Pron-
to Socorro municipal, em estado de coma. Os exames mostraram tratar-se
de coma diabético, mas o paciente faleceu em seguida, sem ter recobrado a
consciéncia. Para a obtencdo do atestado de ébito podemos considerar que:
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a)

b)

O servico social da instituicao deve ser acionado, pelo médico-che-
fe do Pronto Socorro, para as providéncias legais;

E do médico plantonista do Pronto Socorro a responsabilidade de
sua emissao;

A familia do paciente deve procurar o Servico de Verificacdo de
Obitos, levando declaracido assinada pelo médico;

Que o hospital deve encaminhar o 6bito ao Instituto Médico-Legal,
imediatamente, pois sempre é necessaria a realizacao de necrop-
sia nestes casos.

Que o Diretor Clinico da instituicdo devera encaminhar oficio ao
Instituto de Identificacdo, e a policia civil a fim de evitar problemas
policiais e de justica;

Justificativa: segundo a Portaria n°® 116, de 11 de fevereiro de 2009
sobre o preenchimento da declaragdo de 6bito em seu art. 17 afirma que:

“A emissdo da declaragio de 6bito é de competéncia do médico res-
ponsavel pela assisténcia ao paciente, ou substitutos, excetuando-se
apenas os casos confirmados ou suspeitos de morte por causas ex-
ternas, quando a responsabilidade por este ato é atribuida ao médi-
co do IML ou equivalente”.

Nesse caso, o paciente veio a 6bito por causa de um coma diabético no
Pronto Socorro municipal, ou seja, 6bito por causa natural com assisténcia
médica. Segundo Coordenagio-Geral de Informacdes e Andlises Epidemio-
logicas, a emissdo da declaracdo de 6bito em casos de morte por causa
natural com assisténcia médica deve ser realizada pelo médico que vinha
prestando assisténcia ao paciente (preferencialmente), ou pelo médico as-
sistente, médico substituto ou plantonista em caso de pacientes interna-
dos em regime hospitalar. Lembrando, que o servico de verificagio de 6bi-
to deve ser acionado apenas nos casos em que nao for possivel relacionar
o0 6bito de causa natural com o quadro clinico registrado no prontuario.

Resposta correta: B

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Declaracdo de 6bito: documento necessario e
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importante. Brasilia, DF: Ministério da Saide, 2009. Disponivel em: http://plata-
forma.saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento- declaracao-o-
bito.pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

102 - [UFRN 2020]. Um oncologista, ap6s atender a uma senhora
de 60 anos de idade, na terceira recidiva de cancer de mama, com mul-
tiplas metastases e derrame pleural bilateral de repeticdo, concluiu que
a paciente nao tinha possibilidades terapéuticas de cura. Em razao disso,
orientou a propria paciente e os familiares sobre os cuidados paliativos.
Depois desse atendimento, a senhora procurou seu médico ginecologista
e manifestou a intencdo de se submeter a tratamento quimioterapico ex-
perimental, com droga ainda em fase inicial de experimentacdo clinica e
com grande potencial de efeitos colaterais, da qual tomou conhecimento
pela rede mundial de computadores. A paciente afirmou que “deseja ten-
tar tudo para continuar viva”. Nessa situagdo, de acordo com o Cédigo de
Etica Médica e a bioética em ginecologia, o ginecologista deve esclarecer
detalhadamente os riscos e os beneficios da escolha da paciente e, caso ela
persista em sua decisdo de buscar por esse novo tratamento, ele deve

a) apresentar a paciente as estatisticas de sobrevida em casos seme-
lhantes e, com a ajuda de familiares diretos da paciente, impedi-la
de procurar outros tratamentos.

b) informar a paciente, por respeito a liberdade de escolha, os meios
de acesso ao tratamento desejado, evitando prescrevé-lo.

c) recusar-se a continuar atendendo a paciente, a fim de evitar com-
plicagoes éticas futuras relacionadas a terapéutica desnecessaria.

d) estabelecer um plano de suporte clinico, emocional e espiritual,
colocando-se a disposi¢cdo da paciente para a continuidade dos
cuidados médicos.

Justificativa: segundo o Cédigo de Etica Médica de 2019, em seu Prin-
cipio Fundamental XXI, o médico deve respeitar as escolhas dos pacien-
tes em relacdo aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, desde que
adequados ao caso e cientificamente reconhecidos. Sendo assim, mesmo
diante de um possivel conflito, o ginecologista deve manter a postura e
esclarecer minuciosamente os riscos e beneficios associados a escolha da
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paciente de buscar um tratamento quimioterapico experimental. Além dis-
so, o Cédigo de Etica Médica, em seu Capitulo V, art. 36 inciso 12 e 2° diz:

“Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relaciona-
mento com o paciente ou o pleno desempenho profissional, o médi-
co tem o direito de renunciar ao atendimento, desde que comunique
previamente ao paciente ou a seu representante legal, assegurando-
-se da continuidade dos cuidados e fornecendo todas as informa-
¢des necessarias ao médico que o suceder”

“Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou a sua familia, o
médico ndo o abandonara por este ter doenga cronica ou incuravel
e continuara a assisti-lo e a propiciar-lhe os cuidados necessarios,
inclusive os paliativos.”

E importante compreender que o ginecologista esta proibido de aban-
donar o paciente, pois ele esta em estado terminal. Nesse contexto, a opcao
pelo tratamento experimental contra orientagdo médica, o profissional po-
dera optar por interromper o atendimento ao paciente caso considere que
sua relacdo com o paciente foi comprometida ou se sua plena autonomia
profissional foi restringida. Portanto, é recomendavel que o profissional
de saude continue supervisionando e administrando cuidados paliativos,
pois mesmo que o paciente decida prosseguir com o tratamento experi-
mental, seu abandono deve ser considerado uma a¢ao excecao.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

103 - [UNB 2020]. A respeito do cuidado a saide da mulher na APS,
julgue o item subsecutivo.

Segundo a legislagdo vigente, o abortamento nao sera considerado cri-
me se for praticado, com o consentimento da mulher ou, se incapaz, de seu
representante legal, por médico nos casos em que a gestacao for resultante
de estupro.
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a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: segundo o cédigo penal brasileiro art. 128 ndo se pune
o0 aborto praticado por médico em casos de “Aborto necessario”, quando
ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante, e em situacdes de gravidez
resultante de estupro, sendo precedido de consentimento da gestante ou,
quando incapaz, de seu representante legal. Em edicdo do Supremo Tri-
bunal Federal a esse artigo foram incluidos os casos de fetos anencéfalos,
tendo em vista que, comprovadamente, a gestacdo nesses casos traz gra-
ves riscos a saude da gestante.

Resposta certa: A

Referéncias

BRASIL. Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Institui o Cédigo Penal,
art. 128. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 1940.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de
Acgdes Programaticas Estratégicas. Atengio as mulheres com gestacdo de anencé-
falos: norma técnica. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

104 - [UFPR 2019]. RS.T,, gravida de 28 semanas, chega ao hospital
com fortes dores abdominais tipo cdlica e secre¢do vaginal de coloracdo
escura e de odor fétido. Apds exame fisico, constata-se que ela se encontra
em trabalho de parto prematuro, com rotura prematura das membranas,
sem informacdo sobre o tempo decorrido entre a rotura e o internamento.
Foi verificado que se trata de 6bito fetal, com diagndstico de sofrimento
fetal agudo e sinais de corioamnionite. Apds a expulsao do feto, a mae é
submetida a tratamento rigoroso e recebe alta apds 10 dias de interna-
mento. Constavam em seu prontudrio de pré-natal varios episodios de in-
feccdo urindaria durante a gravidez, sendo a Gltima registrada 15 dias antes
do inicio das queixas que levaram ao internamento hospitalar. Seguindo a
ordem de preenchimento de “a” até “d”, sdo causas de morte a serem decla-
radas na parte I da Declaragdo de Obito:

a) Sofrimento fetal agudo; corioamnionite; rotura prematura das
membranas; infeccdo urinaria materna.
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b) Obito fetal; sofrimento fetal agudo; parto prematuro; letra “d”
em branco.

c) Letras “a”, “b” e “c” em branco; corioamnionite.

d) Infecgdo urinaria materna; corioamnionite; sofrimento fetal agu-
do; dbito fetal.

e) Sofrimento fetal agudo; corioamnionite; letras “c” e “d” em branco.

Justificativa: segundo as recomendag¢des do Ministério da Saude as
causas a serem anotadas na declaracdo de 6bito sdo

“todas as doencas, os estados mdrbidos ou as lesdes que pro-
duziram a morte ou contribuiram para mesma, além das cir-
cunstancias do acidente ou da violéncia que produziram essas
lesdes”.

Na parte |, a partir da linha “d”, estabelecendo uma sequéncia, de baixo
para cima, até a causa terminal ou imediata na linha “a”. Portanto, nesse
caso, os varios episddios de infec¢do urinaria durante a gravidez que pro-
porcionou uma ruptura prematura das membranas, levando a uma corioam-
nionite, que culminou na causa imediata do dbito, o sofrimento fetal agudo.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satide. Declaragio de 6bito: documento necessario e impor-
tante. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/cta-br-fic/ manual-instrucoes-preenchimento- declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

105 - [UNB 2021]. Mariana, adolescente de quinze anos de idade e
moradora do Sol Nascente (bairro periférico do Distrito Federal), desco-
briu que estava gestante de alguns “meses de gravidez”, por ter apresen-
tado, apds relacdo sexual com seu parceiro, sangramento transvaginal de
moderada quantidade. Como nao menstruava havia alguns meses, resol-
veu procurar uma emergéncia médica. Quando do seu atendimento, entre
os exames solicitados, constava um 3-hcg, que veio positivo, com resultado
de 50.000 mUi/mL. J4 no seguimento gestacional, nos exames de rotina
de 3.° trimestre, Mariana apresentou VDRL reagente 1/128, sem apre-



138 Coordenadora: Déborah Pimentel

sentar quaisquer sintomas atipicos. Foi proposto, entdo, tratamento com
penicilina G benzatina 2,4 milhoes de Ul IM, semanalmente, o que totali-
zou 3 aplica¢des (dose final 7,2 milhdes de Ul IM de penicilina G benzati-
na). O seu parceiro também foi tratado. A paciente negou novos parceiros
sexuais nesse intervalo e qualquer lesdo cutanea. A respeito desse caso cli-
nico e dos varios aspectos relacionados a obstetricia, julgue o item a seguir.

Nessa situacdo, caso a mae de Mariana exigisse que fosse feito um
aborto, com base na alegacdo de que a filha, pela idade, havia sido estupra-
da, mas Mariana, por sua vez, afirmasse que havia planejado a gravidez e
desejava ter a crianca, a equipe médica, com base na legislacdo pertinente,
deveria manter a gestacdo.

a) CERTO

b) ERRADO

Justificativa: segundo o Art. 128 do Cddigo Penal “ndo se pune o abor-
to praticado por médico:

Aborto necessario I - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro Il - se a gravidez re-
sulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou,
quando incapaz, de seu representante legal.”

E segundo o Art. 3 do Cddigo Civil “sdo absolutamente incapazes de
exercer pessoalmente os atos da vida civil os menores de 16 (dezesseis)
anos”, logo a adolescente seria considerada incapaz, segundo a lei, de de-
cidir sobre a realizagdo do aborto, podendo o seu representante legal con-
sentir sobre o procedimento. Entretanto no relato da paciente e durante
a anamnese e o acompanhamento podemos constatar que a relagdo foi
consentida, além de que, segundo o Art. 217 do Cédigo Penal, se configura
estupro de vulneravel “ter conjuncao carnal ou praticar outro ato libidino-
so com menor de 14 (catorze) anos”. Sendo assim, esse caso ndo se enqua-
dra em estupro de vulneravel, nem pode ser considerado estupro por ser
consentido e, portanto, a equipe agiu corretamente em manter a gestacio.

Resposta certa: A

Referéncias

BRASIL. Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Institui o Cédigo Penal,
art. 128. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 1940.
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BRASIL. Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Art. 3.
Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 2002.

106 - [UFSC 2021]. Em relagio ao Cédigo de Etica Médica atualmente
vigente, é correto afirmar:

a) E direito do médico ndo comparecer ao plantio em horario pre-
estabelecido ou abandona-lo sem a presenca de substituto, desde
que avise o colega que se encontra no plantdo.

b) E direito do médico o ndo preenchimento de prontuério a pedido
do paciente com o objetivo de preservar sigilo e como instrumento
de defesa em caso de erro médico.

c) E permitido revelar sigilo profissional em redes sociais desde que
sejam de acesso apenas a profissionais médicos.

d) E direito do médico se recusar a realizar atos médicos que, embora
legais, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia, exceto em
casos de risco iminente de morte ou em que seja o inico médico
disponivel.

e) E permitido cobrar honorarios de paciente assistido em hospital
que se destina a prestacao de servigos publicos como complemen-
tacdo salarial desde que fora de seu horario de trabalho contratual.

Justificativa: segundo o capitulo do IX Cédigo de Etica Médica, ¢ direi-
to do médico “recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos
por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia”. Dessa forma, a
resposta correta € a alternativa D. |4 a alternativa “A” esta errada porque o
Cédigo de Etica Médica no capitulo III proibe o médico de se ausentar do
plantdo, salvo por impedimento justo. A alternativa “B” esta errada porque
o Cédigo de Etica Médica no capitulo X proibe o médico de deixar de elabo-
rar um prontudrio legivel para cada paciente, além de que também enfati-
za que o sigilo deve ser mantido independente do pedido do paciente. Ja a
alternativa “C” esta errada porque o médico s6 pode revelar o fato sigiloso
por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.
E na alternativa “E” esta errada porque o médico nao pode cobrar honora-
rios de pacientes assistidos em uma instituicdo que se destina a prestacao
de servicos publicos.
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Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

107 - [UFRN 2020]. Segundo o Ministério da Saude,

“A violéncia sexual, cuja compreensio remonta a uma trama de rai-
zes profundas, produz consequéncias traumaticas e indeléveis para
quem a sofre. Por atravessar periodos historicos, nagdes e fronteiras
territoriais, e permear as mais diversas culturas, independente de
classe social, raga-etnia ou religido, guarda propor¢des pandémicas
e caracteristicas universais”.

Fonte:bvsms.saude.gov.br/bvs/publica¢des/prevencao_agravo_violencia_sexu-
al_mulheres_3ed.pdf

Durante o atendimento médico de urgéncia a pacientes vitimas de vio-
léncia sexual, a conduta correta a ser tomada é

a)

b)

utilizar a profilaxia ARV (antirretroviral) do HIV, que é considera-
da a abordagem protocolar de emergéncia nos casos de violéncia
sexual com contato de fluidos do agressor. Deve ser iniciada, ide-
almente, nas primeiras 2 horas ou, no maximo, em 48 horas, mes-
mo nos casos de abuso cronico, em que a vitima é exposta, repeti-
damente, a0 mesmo agressor. Nesse caso, 0 esquema terapéutico
deve ser mantido por quatro semanas consecutivas.

prescrever antirretrovirais para fins profilaticos, devendo a viti-
ma receber informacao sobre a importancia do uso correto das
medicacdes até o término do tratamento. E necessario também
informar que o uso do antirretroviral no esquema da profilaxia
po6s-exposicao (PEP) pode implicar o risco da ocorréncia de efei-
tos adversos, e, caso ocorra ictericia, mesmo que leve, deve-se
interromper o prosseguimento da PEP.
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c) realizar a imunoprofilaxia contra a hepatite B, que deve ser con-
siderada nos casos com suspeita ou confirmac¢io de exposicao da
vitima ao sémen, sangue ou outros fluidos corp6reos do agressor.
A administracdo da imunoglobulina humana anti-hepatite B po-
derd ocorrer em até, no maximo, 4 dias apods a violéncia sexual,
mas recomenda-se a sua aplicacdo nas primeiras 12 horas, apos a
violéncia, nos casos de ndo imunizacao e de esquema vacinal des-
conhecido ou incompleto das vitimas.

d) indicar a anticoncepc¢do de emergéncia (AE) para todas as mulhe-
res e/ou adolescentes que tenham sofrido violéncia sexual, por
meio de contato certo ou duvidoso com sémen, independente do
periodo do ciclo menstrual em que se encontrem. Porém, é desne-
cessaria a AE quando ha o relato de uso prévio de método contra-
ceptivo de elevada eficacia, devendo-se, no entanto, considerar o
estado de orientacdo cognitiva da pessoa.

Justificativa: o protocolo para o atendimento as pessoas em situacao
de violéncia sexual divulgado pela Secretaria de Estado da Satuide do Para-
ng, a AE é indicada para qualquer mulher/adolescente em idade fértil que
tenha sofrido violéncia sexual, e que teve contato com o sémen (certo ou
duvidoso) na regido genital. Além disso, foi considerado desnecessario o
uso do AE caso a vitima fizesse uso de método contraceptivo de elevada
eficacia. Dessa forma, a resposta correta é a alternativa D. Para as outras
alternativas, segundo esse mesmo protocolo, a alternativa “A” esta errada,
porque a profilaxia ARV é indicada em até 72h e nio é indicada em casos
cronicos, uma vez que a vitima provavelmente ja estaria infectada. Na al-
ternativa “B”, o uso do esquema PEP implica menor risco da ocorréncia
de efeitos adversos e em caso de ictericia, de curso benigno, ndo deve ser
interrompida, e para a alternativa “C” a imunoglobulina podera ser aplica-
da até 14 dias apds a violéncia sexual, mas recomenda-se a aplicacdo nas
primeira 48 horas.

Resposta certa: D

Referéncia

PARANA. Secretaria de Estado da Satde. Protocolo para o atendimento ds pessoas
em situagdo de violéncia sexual. Marcia Hugulak, Maria Cristina Fernandes Ferrei-
ra, Hellem Luciana Damrat Tchaikovski. 2. ed. Curitiba: SESA, 2017.
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108 - [UFR] 2021]. Mulher, 38 anos, usudria de drogas ilicitas ha 15
anos, foi atropelada e teve fratura exposta de fémur. No pds-operatorio,
evoluiu com quadro infeccioso, choque séptico e subsequente 6bito. Na
declaracio de Obito, o preenchimento adequado das causas do 6bito, ime-
diata, basica e da Parte II, respectivamente, é:

a) instabilidade hemodindmica, cirurgia ortopédica, fratura exposta
de fémur

b) fratura exposta de fémur, cirurgia ortopédica, atropelamento
c) atropelamento, choque séptico, cirurgia ortopédica

d) choque séptico, atropelamento, uso de drogas

Justificativa: segundo as recomendacgdes do Ministério da Satude as
causas a serem anotadas na declaracdo de ébito sdo “todas as doencas, os
estados morbidos ou as lesdes que produziram a morte ou contribuiram
para a mesma, além das circunstancias do acidente ou da violéncia que
produziram essas lesdes”. Na parte I, a partir da linha “d”, estabelecendo
uma sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata na
linha “a”. Ja na Parte II, nesta se¢do estdo documentadas outras condi¢des
que, embora ndo diretamente relacionadas na cadeia de progressao para
o desfecho fatal, contribuiram de alguma forma. Nesse sentido, a causa
imediata da morte e a causa basica da morte sdo o choque séptico e o atro-
pelamento, respectivamente. E na parte II, o uso de drogas pode ter con-
tribuido para a morte diminuindo a imunidade ou dificultando a acdo de
farmacos. Lembrando, que em casos de morte por causas externas (atro-
pelamento), o DO deve ser preenchido pelo médico do IML ou equivalente.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragdo de ébito: documento necessario e impor-
tante. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/ cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento- declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

109 - [UFPR 2020]. LSF, 89 anos, feminina, encontrava-se ha 1 més
internada na Unidade de Terapia Intensiva com diagnéstico de sangra-
mento intracraniano, traumatismo cranioencefalico e coma. No 312 dia de
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internamento apds acidente por atropelamento, evoluiu para 6bito por
quadro de septicemia decorrente de infec¢do pulmonar por germe hospi-
talar. Encontrava-se em ventilacdo mecanica, tendo desenvolvido a bron-
copneumonia apés cirurgia descompressiva por hemorragia intracra-
niana. Em relagdo aos cuidados a serem adotados no preenchimento da
Declaragio de Obito (DO), considere as seguintes afirmativas:

1. A DO devera ser preenchida pelo neurocirurgiao que realizou o
procedimento cirtrgico.

A DO devera ser preenchida pelo médico legista.
A causa terminal da morte devera ser informada como septicemia.

A causa basica da morte devera ser informada como infec¢ao hos-
pitalar. Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

e) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.

Justificativa: a primeira afirmativa é falsa, pois segundo a Portaria
n° 116, de 11 de fevereiro de 2009 em art. 17 afirma que os casos confir-
mados ou suspeitos de morte por causas externas o ato de preenchimento
do DO é atribuida ao médico do IML ou equivalente. A segunda afirmativa
¢ verdadeira, foi uma morte por causa externa(atropelamento), entdo o
DO deve ser preenchido pelo médico legista, como foi supracitado. A ter-
ceira afirmativa também esta correta, porque de acordo com o Ministério
da Saude, a causa terminal se refere a condicdo que leva diretamente a
morte de um individuo, nesse caso a septicemia. A quarta afirmativa é fal-
sa, pois a causa bésica de 6bito é doenca ou lesdo que deu inicio a cadeia
de eventos patoldgicos que levaram diretamente a morte, nesse caso seria
o traumatismo cranioencefalico apds o acidente.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. A declaragdo de ébito: documento necessario e im-
portante / Ministério da Sauide, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro
de Classificagao de Doengas. - 3. ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2009.



144 Coordenadora: Déborah Pimentel

110 - [UNB 2020]. Com relacdo as competéncias do médico da familia
e comunidade, ao trabalho na APS e as politicas de satde, julgue o item
subsequente.

Situacdo hipotética: uma adolescente de dezesseis anos de idade, sau-
davel, compareceu desacompanhada a consulta em uma UBS, em demanda
espontanea, solicitando ao médico da familia e comunidade uma receita
de contraceptivo, porque queria iniciar sua vida sexual. O médico solicitou
a adolescente que retornasse acompanhada da mae ou do pai, pois sé po-
deria prescrever um método contraceptivo na presenca de um represen-
tante legal da adolescente. Assertiva: Nesse caso, a conduta do médico de
acordo com o Cédigo de Etica Médica e com o ECA (Estatuto da Crianca e
do Adolescente) é inadequada.

a) ERRADO
b) CERTO

Justificativa: a assertiva esta correta. O médico pode atender a ado-
lescente sem a presenca dos responsaveis e oferecer os métodos contra-
ceptivos disponiveis pela Unidade Basica de Sadde (UBS). Pois, o art. 74
do CEM descreve com precisdo o posicionamento do Conselho Federal de
Medicina sobre esse tema, em que é proibido ao médico revelar quaisquer
informacdes do paciente, seguindo o sigilo profissional da paciente crian-
¢a ou adolescente, desde que tenham capacidade de discernimento, sendo
ndo necessario a resposta de seus pais ou responsaveis legais. Além disso,
de acordo com o ECA, deve ser assegurado o acesso integral as linhas de
cuidado voltados a saide da crianca e do adolescente e incumbe ao poder
publico fornecer gratuitamente medicamentos e outras tecnologias assis-
tivas relativas ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo para criancas e
adolescentes, de acordo com as linhas de cuidado voltadas as suas neces-
sidades especificas, isso segundo o Artigo 11 da Lei n28.069, de 1990. Por-
tanto, a conduta do médico ao solicitar que a jovem volte acompanhada
pelos pais ndo ¢ a correta, visto que essa resposta vai contra esses princi-
pios éticos e legais. Sendo assim, o profissional deveria respeitar a confi-
dencialidade da adolescente e fornecer todas as informag¢des adequadas
sobre os métodos contraceptivos, considerando a autonomia e o direito a
privacidade previstos nas normas éticas e legais.

Resposta certa: B
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111- [UFR]J 2020]. Adolescente, 13 anos, com diabete melito tipo I foi
atendida no pronto Atendimento com febre, lesdes exantematicas, conjun-
tivite e tosse. Internada sob isolamento respiratdrio, evoluiu com pneu-
monia, insuficiéncia respiratdria e 6bito. Sorologia coletada a admissao
comprovou diagndstico de sarampo. Pode-se afirmar que a causa basica
do ébito foi:

a) sarampo

b) diabetes tipo |

c) insuficiéncia respiratoria

d) pneumonia

Justificativa: Nessa questdo, deve-se procurar a causa basica do 6bito
apresentado no enunciado. De acordo com o ocorrido, a insuficiéncia res-
piratéria decorrente do quadro de pneumonia teve como causa inicial um
caso clinico de sarampo, cuja evolucio foi fatal. A Portaria SVS/MS (Sub-
secretaria de Vigilancia em Saide) n? 116/2009, do Ministério da Saude,
estabelece as diretrizes para o preenchimento da Declaragio de Obito, in-
cluindo orientagdes sobre a definicdo e o preenchimento da causa basica
do ébito. Isto é, na declaragido de 6bito (DO) deve constar a causa basica
do 6bito, que se refere a doenga ou lesdo que iniciou a cadeia de eventos
diretamente ligados 3 morte de uma pessoa. E o fator principal que desen-
cadeou o processo fatal, ou seja, nesse caso a resposta é o sarampo.

Resposta certa: A
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112 - [UFS 2020]. Sobre a emissio da Declaracdo de Obito (DO), assi-
nale a alternativa CORRETA:

a) Em caso de morte natural com assisténcia médica, o médico que
vinha prestando assisténcia deve emitir a DO, sempre que possi-
vel, em todas as situacgoes.

b) Na eventualidade de o médico que assistia pessoa em atencao do-
miciliar ser chamado para atestar seu 6bito, e esta pessoa ja estar
em processo de preparacdo para o sepultamento (velério), é possi-
vel preencher declaragdo de dbito baseando-se nos seus registros
médicos e sem o exame do corpo.

c) Em casos de morte com assisténcia médica, o SVO ndo pode ser
acionado.

d) Em relagdo ao preenchimento, é obrigatério que a causa basica da
morte seja registrada na linha “d”, na dltima linha da parte 1.

Justificativa: de acordo com a RESOLUCAO CFM n° 1.779/05 (a qual
complementa o Art. 84 do Cédigo de Etica Médica): “A Declaragio de Obito
devera ser fornecida, sempre que possivel, pelo médico que vinha pres-
tando assisténcia ao paciente”, portanto na morte natural com assisténcia
médica, a qual, salvo excecdes, se enquadrar nos termos do artigo inicial-
mente citado, sendo assim a Declaracdo de Obito devera ser fornecida pelo
médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, a ndo ser que razdes
de natureza razoavel e justificavel impossibilitem o profissional de seu de-
ver. Dessa forma, a resposta correta é a alternativa “a”. A alternativa “b”
esta incorreta, uma vez que vai de encontro as diretrizes éticas expres-
sas no Art. 83 do Cédigo de Etica Médica. Este artigo proibe que médicos
atestem Obitos sem um exame pessoal do corpo e a constatacdo direta da
morte. A alternativa “c” também esta equivocada, pois, mesmo na presen-
ca de assisténcia médica, o Servico de Verificagio de Obito (SVO) pode
ser acionado para emitir a Declaragio de Obito. A alternativa “d” e esta
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incorreta, pois o médico legista ou perito ad hoc (os peritos nao oficiais,
cidaddao comuns) deve declarar, na parte I, linha “a”, a natureza da lesdo
como causa terminal. Na verdade, para 6bitos resultantes de causas ex-
ternas, o protocolo indica que a natureza da lesdo seja registrada na linha
“b” ou “c” da parte I, enquanto a circunstancia do acidente ou violéncia
responsavel pela lesdo é registrada na linha “a”.

Resposta certa: A
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n?1.779/2005. Complementa
o art. 84 do Cédigo de Etica Médica. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/
normas /visualizar/resolucoes/BR/2005/1779.

113 - [UFR] 2019]. Paciente com neoplasia de reto foi submetido a
radioterapia seguida de ressec¢do abdominoperineal, ha cerca de um ano.
Evolui com disseminacdo local, que se expressa clinicamente com linfe-
dema e trombose venosa profunda, metastases hepatica e éssea (coluna
toracica), vindo a falecer com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda.
A causa basica do 6bito é:

a) Embolia pulmonar.
b) Insuficiéncia respiratoria.
c¢) Trombose venosa profunda.

d) Cancer de reto metastatico.

Justificativa: no caso apresentado na questdo, o paciente foi diagnos-
ticado com neoplasia retal com quadro de metastases, que evoluiu clini-
camente culminando em insuficiéncia respiratdria aguda como causa ter-
minal. Sendo assim, a causa basica é a letra D. De acordo com a FUNASA, a
causa basica pode ser definida como “a doenca ou lesdo que iniciou a ca-
deia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte,
ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal”.

Resposta certa: D
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114 - [UFS 2020]. Crianga, 7 anos, é atropelada por um automdvel em
via publica, ocorrendo traumatismo cranio encefalico leve, escoriacdes e
fratura de fémur direito. Foi internada, falecendo 14 dias ap6s o acidente,
de septicemia. Quem deve assinar o atestado de d6bito (DO)?

a) 0 médico assistente.
b) O médico legista, apds necropsia.
¢) 0 médico do Servico de Verificagdo de Obito.

d) O médico plantonista do hospital.

Justificativa: nesta questdo, é necessario determinar quem deve pre-
encher o atestado de 6bito, levando em consideracdo as circunstancias es-
pecificas. Sabe-se que a crianca foi atropelada, sofreu traumatismo cranio-
encefalico, teve fratura de fémur direito e evoluiu para dbito apds sepse.
Nesse contexto, o 6bito foi ndo natural, o que significa que foi causado por
uma causa externa, decorrente de lesdo provocada por violéncia (homici-
dio, suicidio, morte suspeita ou acidente, como neste caso), independen-
temente do intervalo de tempo entre o evento lesivo e a morte. Portanto,
se houver um Instituto Médico Legal (IML) na localidade, o médico legis-
ta, independentemente do intervalo de tempo entre o evento violento e a
morte, deve preencher a Declaragio de Obito (DO), conforme determina-
¢do do Ministério da Saude.

Nos casos de morte natural (por doenca) com assisténcia médica, o
médico que vinha prestando assisténcia ao paciente deve preencher a De-
claragido de Obito (DO). Na sua falta, o médico substituto ou plantonista
deve fazé-lo. Ja nos casos de 6bitos por causas naturais sem assisténcia,
é o médico do Servigo de Verificagio de Obito ou o médico do servigo pu-
blico de saide mais proximo do local onde ocorreu o evento que devem
preencher a Declaragio de Obito, conforme determinacdo do Ministério da
Saude. Sendo assim, as alternativas A, C e D estdo incorretas.

Resposta certa: B
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115 - [UFPR 2022]. D.G, 72 anos, sexo feminino, foi admitida no
hospital com diagnéstico de neutropenia febril pés-quimioterapia para
tratamento de leucemia mieloide aguda. Apresentava insuficiéncia renal
aguda com didlise diaria, quadro de sepse de foco pulmonar, permane-
cendo pancitopénica com piora do quadro respiratoério e 6bito. O preen-
chimento das condic¢des e causas do 6bito foram preenchidas da seguinte
maneira: Parte [; a) Sepse grave. b) Neutropenia febril. ¢) Leucemia mie-
loide aguda. d) ; Parte 1I; Insuficiéncia renal aguda. Aplasia
de medula pos-quimioterapia. Sobre o preenchimento da Declaracio de
Obito, é correto afirmar:

a) A parte I foi preenchida incorretamente, pois a causa basica do
6bito foi a neutropenia febril, devendo a leucemia mieloide aguda
ser mencionada apenas na parte L

b) Tanto a parte I quanto a parte Il foram preenchidas corretamente.

c) A insuficiéncia renal aguda é consequente a sepse grave e deveria
ser registrada na letra “b” da parte I, enquanto a causa terminal de-
veria ser a neutropenia febril e deveria ser registrada na letra “d".

d) Aparte I foi preenchida corretamente, pois a causa basica foi a leu-
cemia mieloide aguda, mas a parte Il estd incorreta.

e) A aplasia de medula pds-quimioterapia, mencionada na parte II, é
uma causa externa prevista como evento adverso do tratamento e,
dessa forma, deveria ser a causa basica e ser mencionada na parte I.

Justificativa: a questao aborda a tematica do preenchimento adequa-
do da Declaragdo de Obito (DO) e, baseado no manual de instrugdes da
FUNASA, deve-se considerar a divisdo em duas partes para preencher as
condicdes e causas do 6bito, sendo que na parte [ sdo descritas as causas
da morte, considerando o preenchimento da ultima linha como a causa
primaria ou bdsica, aquela que desencadeia os outros eventos, com pre-
enchimento das linhas subsequentes acima até chegar na ultima causa da
morte, ao passo que na parte Il sdo descritas condi¢cdes que contribuem
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para a morte sem estarem diretamente relacionadas com a causa basica.
Com isso, no caso em questdo, a causa basica é a leucemia mieloide aguda
que desencadeou a aplasia de medula por conta do tratamento com qui-
mioterapia, progredindo para neutropenia febril e, em funcdo da fragili-
dade imune apresenta uma sepse grave que ndo consegue ser combatida,
levando ao 6bito, tendo a insuficiéncia renal aguda como um fator que con-
tribuiu para o cenario de morte, por faléncia de mais um sistema organico,
ndo tendo relacao direta com o quadro base da leucemia mieloide aguda.
Portanto, a alternativa “D” esta Correta, pois o preenchimento da parte I
se deu de baixo para cima, seguindo a ordem de eventos e respeitando a
causa basica e causas intermediarias, com incorrecdo ao preencher a parte
I pois a aplasia de medula p6s-quimioterapia ndo compreende um fator
contribuinte, pois esta diretamente relacionado com a causa basica, sen-
do, portanto, um fator antecedente que nido pode ser colocado na parte II.
Apesar do médico em questdo nao ter colocado a aplasia medular na parte
I, isso ndo configura erro, pois esses eventos intermediarios podem acabar
sendo suprimidos a depender da quantidade de causas ou por op¢ao do
médico que preencheu, tendo em vista o grau de influéncia que tera na DO.

Resposta certa: D
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116 - [UFSC 2019]. Em relacdo ao codigo de ética médica (CEM), é
correto afirmar:

a) Evedado ao médico a pratica da ortotanasia.

b) E direito do médico se recusar a realizar atos médicos que, embora
legais, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

¢) E permitido revelar sigilo profissional em redes sociais, desde que
sejam de acesso apenas a profissionais médicos.
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d) E permitido ao médico participar de comercializagio de 6rgios,
desde que devidamente registrado na central de transplantes de
seu Estado.

e) A subordinacdo dos honorarios médicos ao resultado dos trata-
mentos respeita o direito do paciente.

Justificativa: nesta questdo, sdo abordados temas polémicos frequen-
temente discutidos no meio médico. Em conformidade com o Capitulo I,
item VII, do c6digo de ética médica, que afirma:

“0 médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obri-
gado a prestar servigos que contrariem os ditames de sua consci-
éncia ou a quem nao deseje, excetuadas as situacdes de auséncia de
outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua
recusa possa trazer danos a saude do paciente.”

Além disso, essa alternativa é uma citagao literal do capitulo II (direi-
tos do médico), item IX. Portanto, o médico pode recusar-se a executar
atos que contrariem seus ditames de consciéncia.

A ortotanasia, segundo o Conselho Federal de Medicina, é a morte
natural, sem interferéncia da ciéncia, permitindo ao paciente uma morte
digna, sem sofrimento. O CEM é claro sobre isso no Capitulo I, item XXI]I,
que diz:

“Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o0 médico evitara
a realizacdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos desne-
cessarios e proporcionara aos pacientes sob sua atencdo todos os
cuidados paliativos apropriados.”

Portanto, a alternativa “A” esta incorreta.

A alternativa “C” contraria o que est4 estabelecido no artigo 75 (Capi-
tulo IX) do CEM, que proibe a divulgacdo de casos clinicos nos meios de
comunicacdo em geral, mesmo com a autorizacdo do paciente. Ja a opcdo
“D” estd incorreta, pois vai de encontro ao que esta descrito no Capitulo
V], artigo 46, que proibe o médico de participar da comercializagdo de dr-
gdos humanos, direta ou indiretamente. Por fim, a alternativa “E” estd em
desacordo com o Art. 62 do Capitulo VIII, que proibe a subordina¢io dos
honorarios ao resultado do tratamento ou a cura do paciente.

Resposta certa: B
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117 - [UFS 2020]. O novo texto para o Cédigo de Etica Médica (CEM)
entrou em vigor em 30 de abril de 2019 e incorporou abordagens per-
tinentes as mudanc¢as do mundo contemporaneo. Temas como inovagdes
tecnoldgicas, comunicacao em massa e relagcdes em sociedade foram trata-
dos. Segundo o novo CEM:

a) O médico empenhar-se-4 em melhorar os padrdes dos servicos
médicos e em assumir sua responsabilidade em relacdo a saude
publica, a educagao sanitaria e a legislacdo referente a saude.

b) E vedado ao médico se recusar a realizar atos médicos que, em-
bora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua
consciéncia.

¢) Evedado ao médico se recusar a exercer sua profissio em institui-
¢do publica ou privada em qualquer servico onde as condi¢des de
trabalho nao sejam dignas. Nesse caso, comunicara os fatos com
a maior brevidade ao diretor técnico e ao Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdigao.

d) O médico terd, para com os colegas, respeito, consideracao e soli-
dariedade, eximindo-se, por ética profissional, de denunciar atos
que contrariem os postulados éticos de outros médicos.

Justificativa: a alternativa esta correta por ser a inica que esta escrita,
ipsis litteris, em relagdo ao que esta disposto no Cédigo de Etica Médica de
2019, no capitulo I, inciso XIV: “O médico empenhar-se-a em melhorar os
padrdes dos servicos médicos e em assumir sua responsabilidade em rela-
¢do a saude publica, a educacado sanitaria e a legislacdo referente a saude”.
Dessa forma, a resposta correta é a alternativa “A”. As alternativas B e C
podem ser localizadas no capitulo II, nos incisos IX e IV, respectivamente,
contudo estdo incorretas por afirmar a proibicao de tais atos, sendo estes
direitos aos quais os médicos podem exercer. A alternativa D, por sua vez,
esta incorreta ao afirmar que o médico deve se eximir de denunciar atos
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contrarios aos postulados éticos de outros médicos, oposto ao estabele-
cido no capitulo I, inciso XVIII, o qual afirma que o médico ndo deve se
eximir de realizar a dentincia em tal situacdo.

Resposta certa: A
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118 - [UFRN 2021]. Uma menina de 10 anos de idade, acompanha-
da da tia, é levada a maternidade local para atendimento. A tia relata que
a menor vinha sofrendo violéncia sexual perpetrada pelo tio desde os
6 anos e, sO agora, criara coragem para informar aos familiares o ocorrido,
pelo fato de a menina estar se queixando de dor em regido genital. Vieram
encaminhadas pelo Conselho Tutelar com o objetivo de realizar um exame
clinico na crianga. Apds confirmada a gravidez pela equipe médica, para a
interrupcao legal da gestacdo, é necessario

a) encaminhar a paciente para internacdo hospitalar e realizacdo do

aborto legal, que sé ocorrera apés a realizagdo do boletim de ocor-
réncia policial.

b) confirmar a compatibilidade temporal entre o estupro e a idade

gestacional por meio do parecer técnico, sem a necessidade de ou-
tras documentagdes por parte da equipe.

c) preencher termo de relato circunstanciado, termo de consenti-
mento livre e esclarecido de interrupc¢do de gravidez resultante de
violéncia sexual e termo de responsabilidade.

d) assinar o termo de aprovacdo de procedimento de interrupg¢ao da
gravidez resultante de estupro e aguardar o parecer juridico para
a realizacgdo do aborto legal.

Justificativa: o caso relatado trata-se de uma das trés condicdes legais
que a interrupgao da gestacao pode ser realizada pelo médico. A primeira
delas se encaixa nos casos de gestacdo de feto anencéfalo, em qualquer
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idade gestacional, com o pressuposto de um diagnoéstico inequivoco e que
segue os critérios determinados pelo Conselho Federal de Medicina. (Re-
solucao n? 1.989/2012 do Conselho Federal de Medicina). O segundo caso
trata-se de uma gestacgdo que ofereca risco a vida da gestante, sendo neces-
sario um laudo contendo duas opinides médicas, sendo uma delas a de um
especialista na doenca que a gestante porta, e um termo de consentimento
assinado pela gestante. A terceira condi¢do é de uma gravidez fruto de es-
tupro, com o consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu repre-
sentante legal (Decreto-Lei n°2848 de 1940, artigo 128, inciso Il do Cddigo
Penal brasileiro). Para isso, é necessario ter idade gestacional inferior a 20
semanas, possuir um relato de circunstancia do evento, parecer técnico,
termo de aprovacdo do procedimento de interrup¢ao da gravidez, termo
de responsabilidade e termo de consentimento livre e esclarecido. Desde
setembro de 2020, o Ministério da Saide revogou a Portaria 2.561/2020,
que obrigava o profissional da satide a comunicar o aborto a autoridade
policial responsavel e preservacido de possiveis evidencias materiais do
crime de estupro. Desse modo, em nenhum dos casos de interrupg¢ao ges-
tacional é necessario apresentar boletim de ocorréncia e apresentacdo de
decisao judicial. Ademais, o médico nao é obrigado a prestar servicos que
contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetu-
adas as situacdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou
emergeéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do paciente,
de acordo com c6digo de ética médica (artigo 7 do capitulo I).

Resposta certa: C
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119 - [UFT 2020]. Uma mulher de 21 anos procura o Centro de Sad-
de da Comunidade (CSC), muito abalada, para relatar que esta sendo fre-
quentemente agredida por seu namorado. Ao ser acolhida pelo médico,
conta que ele frequentemente chega em sua casa embriagado, proferindo
xingamentos e ameacas de morte. Diante do caso apresentado, assinale a
alternativa CORRETA sobre a conduta do médico:

a) Orientar que a lei Maria da Penha vale somente para pessoas
casadas.

b) Chamar o namorado para aconselhamento.
c¢) Fazer a notificacdo do caso.
d) Prestar dentncia policial.

e) Aconselhar a vitima a terminar o namoro.

Justificativa: a violéncia contra a mulher é uma problematica com de-
terminada relevancia e atualmente muito combatida em meio a estrutura
social, assim sendo, uma das formas mais veementes de acdo do Estado
fora a criacdo de leis com foco na defesa, protecdo e garantia dos direitos
da mulher. Dado isso, sendo o ambiente de assisténcia em satde natural-
mente parte dessa conjuntura ao prestar muitas vezes a primeira forma
de apoio e de prote¢do, além dos cuidados médicos necessarios, natural-
mente, essas leis tém de abranger essas instituicdes. Prova disso, a Lei
n° 13.931 de 10 de dezembro de 2019, estabelece ao servico de saide pu-
blico e privado a notificacdo compulsoéria as autoridades policiais desde a
suspeita até a confirmac¢do de um quadro de violéncia.

Além disso, outra ferramenta importante aliada a essa estratégia é o
estudo da estatistica dos casos, ja que um estudo de origem aprofundado
pode prevenir grande parte dos crimes. Com isso, apos a publicacdo da
Portaria n? 104, de 25 de janeiro de 2011, que inclui violéncia doméstica
na Lista de Notificagdo Compulsoria, o Ministério da Saude define a Lis-
ta Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de
saude publica. Dessa forma, fica regido aos servigos de satde publicos e
privados em todo o territorio nacional, através da Portaria 204, de 17 de
fevereiro de 2016, notificando compulsoriamente as autoridades em até
24 horas a fim de promover providéncias cabiveis.

Resposta certa: C
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120 - [UNESP 2023]. Nos termos do Cédigo de Etica Médica (CEM),
0 médico podera revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissio

a) quando o fato seja de conhecimento publico.
b) quando o paciente tenha falecido.

c) quando der seu depoimento como testemunha.
d) por dever legal.

Justificativa: Esta questdo aborda o principio do sigilo médico. As al-
ternativas discutem situagdes especificas presentes no artigo 73 do CEM,
que proibe a divulgacido de informagdes das quais o profissional tenha ci-
éncia em decorréncia do exercicio de sua profissdo, exceto por justifica-
tiva valida, dever legal ou consentimento por escrito do paciente. Conse-
quentemente, de acordo com o dispositivo, a alternativa correta é a letra
“D”. Seu paragrafo Gnico enumera outras circunstancias mencionadas nas

alternativas “A”, “B” e “C”, que sdo incorretas por serem contrarias ao que
estd estabelecido, conforme citado a seguir:

“Paragrafo unico. Permanece essa proibi¢do: a) mesmo que o fato
seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b) quan-
do de seu depoimento como testemunha (nessa hipétese, o médico
comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento); c)
na investigacdo de suspeita de crime, o médico estara impedido de
revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal.”

Resposta certa: D
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121 - [UNICAMP 2019]. De acordo com o c6digo de ética médica do
CFM, é permitido praticar:

a) Distanasia.

b) Obstinagio terapéutica.

c) Ortotanasia.

d) Mistanasia.

Justificativa: a questdo das condutas médicas no final da vida
de um paciente e a intervengdo humana no momento da morte surge,
como um meio de organizar lacunas para esse problema. Dessa maneira,
conceituar e classificar os termos relativos a intervengdo humana é de
suma importancia.

Os conceitos distanasia, ortotanasia e mistanasia sao de forma geral
a decisdo como o paciente vai morrer e a conduta médica, sua posicdo e
o bom senso diante da morte e o tempo da morte de um paciente, afinal
os termos dizem respeito a “boa morte” e o tempo dessa “boa morte”.
A breve analise apresentada no cédigo de ética médica do CFM, a res-
peito do conceito da “boa morte” atenta-se a uma classificacdo fechada
e que mensura todas as variantes possiveis, para que o paciente por sua
vez “morra depois do tempo”, ou “morra no tempo certo”, ou “morra de
uma forma infeliz”.

A Resolugdo CFM n? 2.217 de 27/09/2018, do Cédigo de Etica Mé-
dica, trata a ortotandsia, como o direito do paciente em decidir pela in-
terrupcdo de tratamentos frente aos excessos de procedimentos quando
ndo houver mais chance de cura. O Conselho Federal de Medicina reco-
nhece como direito do paciente em tomar essa decisdo quando as situa-
¢Oes clinicas forem irreversiveis e terminais. A ortotandsia em especial,
respeita o processo natural de morrer, sendo indicada com o objetivo
de evitar a realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagnésticos
desnecessdrios, a fim de direcionar toda a atencdo para os cuidados
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paliativos apropriados, permitindo assim que o paciente terminal pros-
siga de forma tranquila até o final da sua vida. A distanasia por sua vez
é uma morte sofrida, lenta e prolongada diante da aplicagdo de recursos
médicos desnecessarios e improdutivos de forma desmedida agregando
assim maior sofrimento e lentiddo ao processo em curso de morrer do
paciente. A mistanasia por sua vez é o conceito referéncia para morte mi-
seravel, ou seja, contexto em que o paciente em uma situacao médico-hos-
pitalar ndo obtém um atendimento digno por auséncia ou deficiéncia nos
direitos basicos e fundamentais, caréncia, falta de condi¢des ou oportuni-
dade socioecon6mica ou politica e inseguranca ou auséncia juridica.

Resposta certa: C

Referéncia
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pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

122 - [UNESP 2020]. Homem de 66 anos estava consertando o telha-
do de sua prépria residéncia quando veio a cair de uma altura de oito me-
tros. Atendido pelo SAMU, foi levado ao hospital, sendo constatado trau-
matismo cranioencefalico, falecendo minutos apés. A familia informou que
o paciente era portador de diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Com
base nessas informacoes, é correto o seguinte preenchimento da Declara-
¢do de Obito:
a) PARTE I; a) Queda de telhado; b) Traumatismo cranioencefélico;
) ; d) ; PARTE 11

b) Por se tratar de morte por causa nio natural, ndo devera ser emi-
tido Atestado de Obito, cabendo, ao Instituto Médico Legal, a emis-
sdo de laudo competente para esses casos.

c) PARTE [; a) Traumatismo cranioencefalico; b) ;

c) ;d) ; PARTE II; Queda de telhado
d) PARTE [; a) Traumatismo cranioencefalico; b) Queda de telhado;
c) ; d) ; PARTE 1I; Hipertensao arterial;

Diabetes mellitus
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Justificativa: esta questdo aborda os procedimentos de preenchi-
mento do atestado de 6bito. Nesse contexto, é necessario compreender
como cada sec¢do deve ser preenchida e a sequéncia apropriada para tal.
Segundo as diretrizes do Ministério da Sadde, na parte I do atestado, sdo
registradas as doencas ou condi¢cdes mdrbidas que diretamente levaram a
morte, preenchendo-se de baixo para cima, iniciando pela causa basica do
6bito, como no exemplo dado, a queda do telhado, até a causa terminal ou
imediata, como o traumatismo cranioencefalico. Na parte II, sdo registra-
das outras condicdes significativas que contribuiram para o 6bito, mas que
ndo fazem parte da cadeia causal descrita na Parte I, conforme as orienta-
coes do MS. Sdo incluidas condicoes que nio estdo diretamente relaciona-
das ao 6bito, como hipertensao arterial ou diabetes. Portanto, a alternativa
correta é letra “D”, por abordar da forma descrita acima. E importante que
em casos de morte por causas externas (homicidio, suicidio, acidente ou
morte suspeita), o atestado de 6bito deve ser preenchido pelo médico do
Instituto Médico Legal (IML) mais préximo.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. A declaracdo de bito: documento necessario e
importante / Ministério da Sadide, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasilei-
ro de Classificacdo de Doencas. - 3. ed. - Brasilia: Ministério da Satude, 2009.

123 - [UNICAMP 2020]. Homem, 19a, chega em hospital por trauma
grave de cranio, internado em UTI. No vigésimo dia foi diagnosticado cho-
que séptico por S. aureus e evoluiu para 6bito, quatro dias ap6s. O ATESTA-
DO MEDICO DEVERA SER EMITIDO PELO:

a) Servico Verificacdo de Obito.
b) Médico assistente da UTI.
c) Instituto Médico Legal.

d) Neurocirurgiao.

Justificativa: nesta questdo, novamente, é necessario determinar
quem deve preencher o atestado de dbito, levando em consideracdo as
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circunstancias especificas. Sabe-se que o individuo sofreu um grave trau-
ma craniano e veio a 6bito devido a um choque séptico. Nesse contexto, é
importante observar que o dbito foi de natureza ndo natural, indicando
que foi causado por uma ocorréncia externa, como uma lesio resultante de
violéncia (homicidio, suicidio, morte suspeita ou acidente, como é o caso
mencionado), independentemente do intervalo de tempo entre o evento
lesivo e a morte. Portanto, se houver um Instituto Médico Legal (IML) na
localidade, o médico legista, independentemente do intervalo de tempo
entre o evento violento e a morte, deve preencher a Declaracdo de Obito
(DO), conforme determinag¢do do Ministério da Sadde.

Nos casos de morte natural (por doen¢a) com assisténcia médica, o
médico que vinha prestando assisténcia ao paciente deve preencher a De-
claracdo de Obito (DO). Na sua falta, o médico substituto ou plantonista
deve fazé-lo. Ja nos casos de 6bitos por causas naturais sem assisténcia,
é 0 médico do Servico de Verificacdo de Obito ou 0 médico do servigo pu-
blico de saide mais proximo do local onde ocorreu o evento que devem
preencher a Declaracio de Obito, conforme determinacio do Ministério da
Saude. Sendo assim, as alternativas “A”, “B” e “D” estdo incorretas.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. A declaragdo de ébito: documento necessdrio e
importante / Ministério da Satude, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasilei-
ro de Classificagdo de Doencas. - 3. ed. - Brasilia: Ministério da Satude, 2009.

124 - [UNICAMP 2020-1]. Homem, 44 a, chega ao Pronto Socorro
com quadro de hipotensdo arterial, extremidades frias e pulso rapido.
A esposa refere que o paciente caiu de bicicleta no mesmo dia pela ma-
nhd e bateu o tronco sobre a quina da calcada, apresentando dor intensa
na regido hipocondrio esquerdo. Antecedentes pessoais: soropositivo
para HIV, internacdo por pneumonia intersticial, com alta ha 8 dias. Evo-
lui para 6bito em menos de duas horas. 0 MEDICO RESPONSAVEL POR
ESTE ATENDIMENTO DEVE:

a) Orientar a familia a procurar o médico assistente do Centro de
Saude.
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b) Encaminhar o corpo para o Instituto Médico Legal.
c) Preencher a Declaragio de Obito.

d) Encaminhar o corpo para o Servigo de Verificacio de Obitos.

Justificativa: seguindo a Cartilha Declaragio de Obito: manual de
instrucdes para preenchimento, do Ministério da saide, embasada na
Lei n.2 6.015/1973; na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina
n.2 1.779/2005; e na Portaria n.2 116/2009, em caso de morte ndo natu-
ral (causas externas) e ocorrida em localidade com Instituto Médico-Legal
(IML), a emissdo da DO deve ser feita pelo médico legista qualquer que
tenha sido o tempo entre o evento violento e a morte.

Devido a causa principal da morte ter sido a queda da bicicleta, sendo
configurada como morte ndo natural por acidente, ndo é incumbéncia do
médico responsavel pelo atendimento preencher a declaracao, esse, por-
tanto, deve encaminhar o corpo para o Instituto Médico Legal.

Resposta certa: B

Referéncias
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125 - [UNESP 2020]. Segundo o Cédigo de Etica Médica, de 2019, é
vedado ao médico

a) atestar dbito quando ndo o tenha verificado pessoalmente.

b) deixar de prestar informacdes a empresas seguradoras sobre as
circunstancias da morte do paciente sob seus cuidados.

c) atestar 6bito quando nao tenha prestado assisténcia ao paciente,
salvo, exclusivamente, se o fizer em caso de necrépsia ou verifica-
¢do médico-legal.
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d) deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assis-
téncia, mesmo quando houver indicios de morte violenta.

Justificativa: de acordo com o artigo 83. do Cédigo de Etica Médica, é
vedado ao médico atestar 6bito quando nao o tenha verificado pessoalmen-
te, ou quando ndo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no tltimo
caso, se o fizer como plantonista, médico substituto ou em caso de necrop-
sia e verificacdo médico-legal. Dessa forma, a alternativa A torna-se verda-
de. Além disso, de acordo com o Art. 77. do mesmo cddigo, é vedado ao mé-
dico prestar informacgoes a empresas seguradoras sobre as circunstancias
da morte do paciente sob seus cuidados, além das contidas na declaracao
de 6bito, salvo por expresso consentimento do seu representante legal e
com o Art. 84., é vedado ao médico deixar de atestar 6bito de paciente ao
qual vinha prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de morte
violenta. Assim, faz-se perceber que o restante das alternativas é falso.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

125 - [UNIFESP 2021]. Na pratica clinica pediatrica para a comunica-
¢do de mas noticias, o Protocolo SPIKES de Bayle e Buckman (2000) tem
sido utilizado. Sobre este protocolo, assinale a alternativa correta:

a) Deve-se formular perguntas abertas para investigar o que a familia

quer saber sobre a doenca e tratamento de seu filho.

b) Durante o processo de comunicacao, periodos de siléncio podem

provocar muita angustia e devem ser evitados.

c) O sexto passo deve ser suprimido em caso de morte, uma vez que

ndo é mais possivel fazer um plano terapéutico para paciente
e familiares.

d) Com o objetivo de evitar angustia e sofrimento, deve-se evitar

abordar situagdes de incerteza sobre diagndstico e progndstico.
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Justificativa: Segundo a revisdo narrativa da literatura - “Comunican-
do mas noticias: o protocolo SPIKES” - da UNIFESP, a letra P do mnemani-
co representa “perception”, deve-se perceber o paciente, investigar o que
ele ja sabe do que esta acontecendo e procurar usar perguntas abertas.
Além disso, é importante deixar claro para o paciente que ele nao sera
abandonado, que existe um plano ou tratamento, curativo ou nao.

Resposta certa: A

Referéncia

OLIVEIRA, C.; RIERA, R. Comunicando mds noticias: o protocolo SPIKES. [s.L]:
[s.n.], [s.d]. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/ 2016/08/1365/
rdt_v21n3_106-108.pdf. Acesso em: 31 out. 2023.

126 - [UNICAMP 2022]. Mulher, 31a, procura o servigo por estar ges-
tante e deseja interrupc¢do da gravidez. Refere ter companheiro e fazer uso
de preservativo em suas relacdes sexuais. Refere que a gestacdo é fruto de
um estupro ocorrido ha 9 semanas. Na época, ficou muito traumatizada e
ndo fez boletim de ocorréncia, ndo contou para ninguém sobre o ocorrido
e nem procurou atendimento médico. ALEM DAS PROFILAXIAS INDICA-
DAS, A ORIENTAGAO PARA A MULHER NESSE CASO E:

a) Seguir a gestacdo com apoio psicoldgico, pois ndo tem direito ao

aborto legal.

b) Explicar que tem direito ao aborto legal mediante seu préprio

relato.

c) Registrar queixa na Delegacia de Defesa da Mulher para ter direito
ao aborto legal.

d) Obter a anuéncia do companheiro para ter direito ao aborto legal.

Justificativa: De acordo com o inciso Il do artigo 128 do Codigo Pe-
nal, a mulher tem direito ao aborto quando a gravidez é resultante de
estupro. Para isso, é necessario apenas o consentimento da gestante ou,
quando incapaz, de seu representante legal. O C6digo Penal nada mais
fala sobre outras exigéncias para a interrup¢do da gestacdo decorren-
te de estupro, portanto nio é necessaria a apresentacdo de boletim de
ocorréncia, autorizacao judicial, laudo do Instituto Médico Legal ou anu-



164 Coordenadora: Déborah Pimentel
éncia do companheiro, sendo o proprio relato da vitima suficiente para a
garantia do direito.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Institui o Coédigo Penal.
Artigo 128. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 1940.

127 - [UNICAMP 2021]. Médico atende homem de 45 anos que apre-
senta exame positivo para sifilis. Paciente esta preocupado com a saude
da parceira, acompanhada pela mesma equipe de satide da familia, e pede
que o médico solicite o exame da parceira sem que ela saiba o resultado do
exame dele. EM RELACAO A SOLICITACAO DO EXAME DE INVESTIGACAO
DE SIFILIS PARA A PARCEIRA, A CONDUTA E:

a) Nao investigar a parceira e tratar o marido.

b) Solicitar exame e contar sobre o exame do marido, se resultado
positivo.

c) Atender ao pedido do paciente e solicitar o exame.

d) Pactuar com o paciente que ele conte o seu resultado e depois
solicitar o exame.

Justificativa: de acordo com o Art. 22, inciso I, da Recomendac¢do CFM
N2 2/2016, o médico deve “solicitar os testes somente se o paciente e/
ou seu representante/assistente legal concordar livremente com sua rea-
lizacdo, ap6s adequado esclarecimento”, ou seja, ele ndo pode esconder da
parceira do paciente os motivos para a solicitagdo do exame. Além disso,
o Principio Fundamental XIV do Cédigo de Etica Médica orienta o médico
a “assumir sua responsabilidade em relagdo a saide publica, a educagdo
sanitaria e a legislacdo referente a saide”, portanto o profissional deve,
preferencialmente, pactuar com seu paciente para que ele conte seu resul-
tado a parceira a fim de contribuir com a satide publica e com a prevencao
e o combate as doencgas sexualmente transmissiveis.

Resposta certa: D
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

128 - [UNESP 2021]. A obrigacao legal da emissdo da Declaragdo de
Obito, em casos de “morte nio natural” (decorrente de causas externas)
compete ao médico

a) que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que o tempo
entre o evento violento e a morte for superior a 30 dias.

b) do servigo publico de satide mais préximo do local onde ocorreu o
evento, nas localidades que nao dispdem de Instituto Médico Legal.

c) legista ou de SVO (Servigo de Verificacdo de Obito), nas localidades
que dispdem desses tipos de servico.

d) legista, qualquer que tenha sido o tempo entre o evento violento e
a morte propriamente.

Justificativa: segundo o documento do Ministério da Saude, do Conse-
lho Federal de Medicina e do Centro Brasileiro de Classificacdao de Doencas
“Declaracio de Obito: documento necessario e importante”, a DO deve sem-
pre ser feita pelo médico legista nos casos de morte nao natural (decorrente
de causas externas). Em localidades sem IML, a funcdo de perito legista é
investida a qualquer médico da regido pela autoridade judicial ou policial.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. A declaragdo de 6bito: documento necessario e im-
portante / Ministério da Satude, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro
de Classificagao de Doengas. - 3. ed. - Brasilia: Ministério da Sadde, 2009.

129 - [UNICAMP 2020]. A atengdo a violéncia sexual contra a mulher
requer uma abordagem intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar,
com interface nas questdes de direitos humanos, de seguranca publica e
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de justica. EM RELAGAO AOS ASPECTOS ETICOS E LEGAIS, E CORRETO
AFIRMAR QUE:

a) Os dados sobre a violéncia sofrida e suas circunstancias, bem
como os achados do exame fisico e as medidas instituidas, devem
ser registrados em prontudrio detalhadamente.

b) A apresentacao de documentos policiais, a gravidade da circuns-
tancia e os riscos da violéncia sexual exigem o rigoroso cumpri-
mento da atencdo integral em saude.

c) No atendimento imediato ap6s a violéncia sexual caberia a alega-
¢do do médico de objecao de consciéncia, na medida que se trata
de um direito assegurado no Cédigo de Etica Médica.

d) Aassisténcia a saide da pessoa que sofre violéncia sexual é priori-
taria e a recusa infundada e injustificada de atendimento pode ser
caracterizada como imprudéncia.

Justificativa: segundo o Cédigo de Etica Médica, Art. 87., § 12: o pron-
tudrio deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condugao
do caso. Nesse viés, no caso de violéncia sexual é imprescindivel que o
prontudrio seja detalhado, uma vez que ird ajudar no processo penal e no
tratamento dos possiveis achados do exame fisico. Portanto, a alternativa
correta é a letra “a”. Além disso, no artigo 12 do Capitulo III, é estabelecido
a responsabilidade do médico, sendo vedado ao médico causar dano ao
paciente, por agcdo ou omissao. Sendo assim, deixar de prestar assisténcia
a pessoa em estado de violéncia sexual se caracteriza como negligéncia,
pois o médico tem o conhecimento necessario, mas recusa-se a atender
o paciente, podendo trazer riscos a saide da vitima, dessa forma nao se
caracteriza imprudéncia como esta escrito no item “d”.

Segundo a RESOLUCAO CFM N¢ 2.232/2019, nio caberia a objecio de
consciéncia nesse caso, a nao ser que houvesse um outro médico disponi-
vel imediatamente, para nao pér a saude da paciente em risco, tornando
o item “c” incorreto. O item “b” esta incorreto, pois a vitima nio tem obri-
gacdo de prestar boletim de ocorréncia e nem notificar a policia, mas a lei
13.931 obriga profissionais da satde a registar no prontuario médico e
comunicar violéncia a policia, em 24h, indicios de violéncia contra mulher.

Resposta certa: A
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130 - [UNESP 2022]. O Cédigo de Etica Médica, em seu Capitulo X
(Documentos Médicos) estabelece que é vedado ao médico

a) atestar o0bito quando nao tenha prestado assisténcia ao paciente,
salvo, exclusivamente, em caso de verificagdo médico-legal.

b) atestar 6bito de nascido vivo que resulte de gestagdo com duragao
inferior a 20 semanas.

c) atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, com
morte domiciliar, sem indicios de morte violenta.

d) atestar dbito quando nio o tenha verificado pessoalmente.

Justificativa: conforme o Codigo de Etica Médica, Capitulo X, mais pre-
cisamente no Art. 83., é vedado ao médico atestar 6bito quando nao o te-
nha verificado pessoalmente, ou quando ndo tenha prestado assisténcia ao
paciente, com excecdo, no ultimo caso, se for feito como plantonista, mé-
dico substituto ou em caso de necropsia e verificagdo médico-legal. Nesse
viés, caso haja uma transgressao da proibicdo, salvo nos casos especificos
permitidos pelo documento citado acima, uma penalidade podera ser apli-
cada. Portanto, a alternativa correta é a letra d.

A letra “a@” esta incorreta pelo uso da palavra “exclusivamente”, uma
vez que se for feito como plantonista e médico substituto também é per-
mitido. A letra “b” estd incorreta pois a crianga nasceu viva e nesse caso,
independentemente da idade gestacional, tanto a declara¢do de nasci-
mento como a declaragdo de 6bito deverao ser emitidas. Se o caso fosse
de 6bito fetal, isto é, quando a crianca nasce morta, em consonancia com
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a Resolucdo CFM n° 1.779 de 11/11/2005, a declaragdo de 6bito tem a
obrigatoriedade de ser emitida apenas se a idade gestacional for igual
ou superior a 20 semanas ou se a antropometria for igual ou superior a
500 gramas ou 25 cm. A letra “c” esta incorreta. Ndo é vedado ao médico
atestar 6bito ao paciente com morte domiciliar, ao qual vinha prestando
assisténcia, a nao ser que seja por morte violenta, nesta ultima situacdo
cabe ao médico legalmente autorizado.

Resposta certa: D
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manual de instru¢des para preenchimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

131 - [UNESP 2022]. Homem de 63 anos, assintomatico, estava cum-
prindo medida de isolamento domiciliar, ap6s diagnostico confirmado
para covid-19. Foi atingido por projétil de arma de fogo (“bala perdida”)
que provocou perfuracdo craniana com perda de massa encefalica e fale-
ceu. Era diabético ha 8 anos, controlado. Assinale a alternativa que apre-
senta o preenchimento correto da declaracdo de dbito (DO).

a) PARTE [; Covid-19 com comorbidade (Diabetes Mellitus);

; ; ; PARTE II; Traumatismo
cramoencefahco por prOJetll de arma de fogo.

b) PARTE [; Ferimento perfurocontuso cranioencefalico; Projétil de
arma de fogo; Covid-19; ; PARTE II; Diabetes Mellitus.

c) PARTE [; Covid-19; Ferimento de cabe¢a por arma de fogo;
; PARTE 1II; Diabetes Mellitus

compensado.

d) PARTE I; Ferimento perfurocontuso cranioencefalico; Projétil de
arma de fogo; ; ; PARTE II; Covid-19;
Diabetes Mellitus compensado.
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Justificativa: segundo a “Declaragdo de Obito: manual de instrugdes
para preenchimento”, do Ministério da saude, a causa da morte deve ser
preenchida em duas partes:

PARTE I: doenga ou estado mérbido que causou diretamente a morte,
neste caso foi ferimento perfurocontuso cranioencefalico causado por um
projétil de arma de fogo;

PARTE II: outras condi¢des significativas que contribuiram para a mor-
te, mas que ndo entraram na cadeia inserida na parte l. As causas registra-
das nesta parte sdo denominadas contribuintes, neste caso pode ser citado
Covid-19 e Diabetes Mellitus compensado, que podem ter favorecido para
piora do estado geral do paciente. Lembrando, que em casos de morte por
causas externas (“bala perdida”), o DO deve ser preenchido pelo médico
do IML ou equivalente.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de
Andlise de Saude e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis. Declaragdo de ébito:
manual de instrugdes para preenchimento [recurso eletronico]. Brasilia: Ministé-
rio da Saude, 2022.

132 - [UNESP 2021]. Conforme disposto no Cédigo de Etica Médica, é
vedado ao médico revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissao, salvo, entre outros motivos

a) se o paciente tiver falecido.
b) quando de seu depoimento como testemunha.
c) se tiver consentimento, por escrito, do paciente.

d) quando do exame médico de trabalhadores.

Justificativa: o texto do Cédigo de Etica Médica de 2019, no Capitu-
lo IX, Art. 73 versa que é vedado ao médico: “Revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo por motivo
justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.
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Paragrafo tnico. Permanece essa proibicao:

a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente te-
nha falecido;

b) quando de seu depoimento como testemunha (nessa hipdtese,
o médico comparecerd perante a autoridade e declarard seu
impedimento);
c) nainvestigacio de suspeita de crime, o médico estara impedido de
revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal.”
Ainda no capitulo IX, o Art. 76 veta que o médico revele informacdes
confidenciais obtidas em exame médico do trabalhador, mesmo que por
exigéncia de dirigentes de empresas ou de institui¢cdes, desde que o silén-
cio ndo coloque em risco a saude dos empregados ou da comunidade.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Aprova o Cédigo de Etica Médica. Resolu-
¢do n? 2.217, de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, 1 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/
PDF/cem2019.pdf. Acesso em: 31 out. 2023.

133 - [UNESP 2019]. Em relagdo a Declaragio de Obito, documen-
to-base do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da
Saude, é correto afirmar que

a) Devera ser emitida em dbito fetal ou quando uma crianca nascer
viva e morrer logo apds o nascimento, independentemente da du-
racdo da gestacao.

b) Nio devera ser emitida em 6bito fetal, se a gestagio teve duracdo
inferior a 28 semanas.

c) Devera ser emitida quando uma crianga nascer viva e morrer logo
apos o nascimento, independentemente da duracdo da gestacao e
do tempo que tenha permanecido viva.

d) Nao podera ser objeto de cobranga, mesmo em se tratando
de paciente particular a quem o médico ndo vinha prestando
assisténcia.
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Justificativa: de acordo com a Cartilha Declaracio de Obito: manu-
al de instrugdes para preenchimento, do Ministério da satide, embasada
na Lei n.2 6.015/1973; na Resolucao do Conselho Federal de Medicina
n.2 1.779/2005; e na Portaria n.2 116/2009, algumas consideragdes acer-
ca da emissdo da declaracdo de dbito fetal sdo feitas utilizados os critérios
de: “..gestacdo igual ou superior a 20 semanas OU feto com peso corporal
igual ou superior a 500 g OU estatura igual ou superior a 25 cm”. Seguindo
essas condic¢oes, a declaragdo de 6bito fetal tem dependéncia com a dura-
¢do da gestacdo e deve ser feita em caso inferior a 28 semanas desde que
excluidos os outros fatores citados.

Com relagdo aos nascidos vivos, as condi¢des para a emissdo da Declara-
¢do de Obito sdo descritas no texto como: “Para todos os nascidos vivos que
venham a falecer ap6s o nascimento, independentemente da duragao da ges-
tacdo, do peso do recém-nascido e do tempo que tenha permanecido vivo”.

Ja a respeito da cobranga, o texto da Cartilha do Ministério da Saude
versa que

“..6 vedado ao médico cobrar pela emissdo da DO em quaisquer situ-
acoes. Ao profissional, caso seja solicitado, cabe apenas a cobranca da
consulta para verificacdo de 6bito em pacientes que ndo estejam sob
suaresponsabilidade, excetuadas as condigdes em que seja substituto
(em plantdes ou visita domiciliar sob a responsabilidade de uma uni-
dade de saude), ou que esteja no ambito do SVO ou do IML.;

é sabido, entdo, que a declaracdo de 6bito ndo pode ser objeto de co-
branga em qualquer situagdo, porém a consulta para que o médico ateste a
morte de um paciente que ndo esteja sob seus cuidados faz-se valida.

Resposta certa: C

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. A declaragdo de 6bito: documento necessario e im-
portante / Ministério da Satude, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro
de Classificacdo de Doencas. - 3. ed. - Brasilia: Ministério da Satude, 2009. Dis-
ponivel em: http://plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/manual-instrucoes-preen-
chimento-declaracao-obito.pdf. Acesso em: 3 maio 2024.



172 Coordenadora: Déborah Pimentel

134 - [UNICAMP 2023]. O consentimento livre e esclarecido compde
um dos fundamentos éticos para a manifestagdo autbnoma dos pacientes
em relacdo aos procedimentos e intervenc¢des em saude. A CAPACIDADE
DE UM PACIENTE EM CONSENTIR INCLUI O SEGUINTE CRITERIO:

a) Compreender as informacdes relevantes sobre seu problema de
saude e alternativas de abordagens disponiveis, incluindo riscos e
beneficios potenciais.

b) Compartilhar as informacdes que lhe foram prestadas com seu fa-
miliar ou representante legal.

c) Ser capaz de opinar mesmo que seu raciocinio légico, necessario
para o processo de tomada de decisao, esteja comprometido.

d) Demonstrar ser capaz de repetir adequadamente as informacdes
fornecidas, assim como as diferentes abordagens disponiveis.

Justificativa: de acordo com a Recomendag¢do CFM N2 1/2016, o con-
sentimento livre e esclarecido consiste na decisdo, concordancia e apro-
vacdo do paciente ou de seu representante legal a respeito dos procedi-
mentos diagndsticos ou terapéuticos que lhe sdo ofertados, desde que lhe
sejam informados e explicados. O esclarecimento médico necessario para
a aprovacdo do paciente é fundamental para que o processo aconteca livre
de influéncia ou vicio, e, posteriormente a sua aprovacdo, é de responsa-
bilidade do mesmo ou de seu acompanhante cumprir fielmente todas as
recomendacdes feitas pelo médico assistente. Ainda é necessario que o pa-
ciente tenha condi¢des de confrontar as informacdes de acordo com seus
valores, crencas e experiéncias, para que possa decidir e comunicar sua
decisdo de forma coerente e justificada.

Ainda seguindo a Recomendacdo do CFM N2 1/2016, a capacidade
de decisdo individual é elemento basico do consentimento e pode ser
definida como a aptiddo para que a pessoa exer¢a, pessoalmente, os atos
da vida civil, sendo verificado, também, desenvolvimento psicolégico e a
possibilidade de comunicagdo como critérios para que o consentimento
possa acontecetr.

Nas disposicdes sobre obtencao do Consentimento Livre e esclarecido
da Recomendacdo do CFM N2 1/2016: “Como o objetivo é o esclarecimen-
to, é preciso que o profissional valide a informagdo que esta transmitindo
ao paciente. A validacdo permite certificar se ele se fez entender pelo pa-
ciente. Para isso, pode-se pedir para o paciente repetir o que foi dito ou
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acertado entre os dois”; tornando a capacidade de repetir adequadamente
as informacoes fornecidas um dos mecanismos para tentar chegar a con-
cordancia com o paciente e ndo o critério para que ela seja alcancada, uma
vez que o Termo de Consentimento Livre e esclarecido escrito é utilizado e
o melhor que se presta para tal concordancia.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Dispde sobre o processo de obtengio
de consentimento livre e esclarecido na assisténcia médica. Recomendagdo CFM
n? 1/2016, de 21 de janeiro de 2016. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/
images/Recomendacoes/1_2016.pdf. Acesso em: 31 out. 2023.

135 - [UNICAMP 2020]. Vocé é chamado para constatar o ébito de um
vizinho de 92 anos de idade. Trata-se de pessoa conhecida acompanhada
no Centro de Saude por hipertensao arterial cronica, obesidade e diabetes
mellitus. NESTA SITUACAO, VOCE:

a) Pode receber honorarios pela constatacao do 6bito, mas nao pela

emissdo da Declaragio de Obito.

b) Pode receber honorarios pela constatacdo do ébito e pela emissao

da Declaracio de Obito.

c) Nao pode receber honorarios pela constatacdo do 6bito, mas pode

receber pela emissdo da Declaragio de Obito;

d) Nao pode receber honorarios pela constatacdo do ébito, nem pela

emissdo da Declaracio de Obito.

Justificativa: segundo o Ministério da Saude é vedado ao médico, sob
qualquer circunstancia cobrar honorarios pela emissdo da DO, cabendo
somente a cobranca da consulta para a constata¢do do dbito, pois o pacien-
te ndo estava sob a responsabilidade do médico citado.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de
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Analise de Saude e Vigilancia de Doencgas ndo Transmissiveis. Declaragdo de ébito:
manual de instrugdes para preenchimento. 2022. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 23 out. 2023.

136 - [UNESP 2021]. SAMU foi acionado pelo marido de mulher de
58 anos que apresenta insuficiéncia respiratéria aguda. AP: tratamento
para neoplasia ovariana ha 6 meses, atualmente em quimioterapia palia-
tiva; marido relata clareza da paciente sobre o seu prognéstico e que ndo
desejava ser submetida a medidas como intubag¢do orotraqueal e venti-
lacdo mecanica. Exame fisico: extremamente desconfortavel e confusa.
FR: 38 IRPM com uso de musculatura acessoria, saturacdo de O, em ar
ambiente de 70%, PA 160 x 100 mmHg; MV abolido em hemitérax direito
ereduzido em 1/3 inferior de hemitérax esquerdo. Marido manifesta de-
sejo de honrar a vontade da esposa. Assinale a alternativa que apresenta
a conduta imediata.

a) Iniciar titulacdo de morfina até controle dos sintomas.
b) Acionar o comité de bioética local.

c) Sedacgao para intubagdo orotraqueal e solicitar leito de UTI, pois o
relato da familia ndo possui validade legal, uma vez que a paciente
ndo registrou sua diretiva antecipada de vontade em cartério.

d) Sedacgdo para intubagao orotraqueal e solicitar leito de UTI, pois
nao fazé-lo implicaria em omissao de socorro.

Justificativa: conforme o Art. 12 da Resolugao CFM N¢ 1.805/2006,
é permitido ao médico suspender procedimentos e tratamentos que pro-
longuem a vida do doente em fase terminal, considerando a vontade do
paciente ou de seu representante legal, sendo necessaria somente que as
diretrizes antecipadas de vontade sejam informadas ao médico e registra-
das em prontudario. Dessa forma, deve-se levar em consideracdo ainda, o
principio da ndo-maleficéncia, uma vez que intubar e ventilar, uma pacien-
te em estagio avan¢ado de neoplasia contra sua vontade ndo beneficiaria o
paciente, podendo gerar sofrimento adicional. Ademais, o controle de sin-
tomas é parte do suporte oferecido para um cuidado paliativo apropriado.

Resposta certa: A
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137 - [UNIRIO 2020]. Homem de 38 anos apresentou mal-estar su-
bito em casa. Solicitou atendimento pelo SAMU. A equipe da ambulancia
contava apenas com um enfermeiro e motorista. A caminho do hospital,
0 paciente apresentou parada cardiorrespiratoria irreversivel. Chegou a
unidade hospitalar, em dbito. Quem é responsavel pelo preenchimento da
declaracao de 6bito?

a) O enfermeiro que assistiu o paciente.

b) O médico plantonista que recebeu o paciente.

c) O Instituto Médico Legal (IML), devido a suspeita de morte violenta.
B Qualquer médico do hospital para onde o paciente foi levado.

e) O Servico de Verificagio de Obito (SV0), pois a causa do 6bito nio
foi definida.

Justificativa: conforme o art. 22 da Portaria SVS/MS n.2 116/2009, no
caso de dbitos por causas naturais, sem assisténcia médica, a Declaracdo
de Obito deve ser emitida pelo médico do Servico de Verificacdo de Obito.
Caso a localidade ndo disponha de SVO o médico do servigco de satude pu-
blica mais préximo poderia emitir a DO. O médico do IML poderia atestar
a DO caso houvesse morte ndo-natural, ou ndo houvesse SVO, ou qualquer
outro servico médico publico préximo do local.

Resposta certa: E

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saidde. Departamento de
Andlise de Saude e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis. Declaragdo de ébito:
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manual de instru¢des para preenchimento. 2022. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 23 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Portaria n? 116,
de 11 de fevereiro de 2009. Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade
de envio das informagdes sobre dbitos e nascidos vivos para os Sistemas de Infor-
macgdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia, DF:
MS, 2009. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/
prt0116_11_02_2009.html. Acesso em: 23 out. 2023.

138 - [UNIRIO 2020]. Gestante de 32 semanas, sem acompanhamento
pré-natal, chega ao Pronto Socorro apds “perda de consciéncia”. O mari-
do relata que ha varias semanas, suas pernas comec¢aram a inchar muito.
H4 5 dias, passou a se queixar de dor de cabeca e quase ndo respondia
ao ser chamada. Ao exame: edema de membros inferiores +++; FC=120
bpm; PA= 210 x 140 mmHg; coma superficial; a ausculta respiratoéria, es-
tertores crepitantes em bases pulmonares. Durante o exame, apresentou
convulsao, tendo vomitado e aspirado vomito. No dia seguinte, o raios-x
evidencia broncopneumonia. A paciente evoluiu com febre alta, semico-
matosa, tendo sido interrogada septicemia em uma unica evolu¢io no seu
prontuario. Foi a 6bito, 4 dias ap6s a internagdo, com o mesmo quadro.
Considerando-se a parte I das causas da morte, no atestado de 6bito, assi-
nale a alternativa que representa o preenchimento adequado das linhas a,
b, c e d, respectivamente:

a) broncopneumonia; aspiracdo de vomito; convulsdes; eclampsia.

b) septicemia; aspiracdo de vémito; convulsdes; eclampsia.

c) eclampsia; convulsdes; broncopneumonia;

d) faléncia multipla de 6rgdos; aspiracdo de vOmito; convulsoes;
eclampsia.

e) parada cardiaca; broncopneumonia; eclampsia; gestagao.

Justificativa: conforme o Ministério da Sadde, o preenchimento do
componente I das causas da morte do atestado de dbito deve ser feito, por
recomendacdo internacional, contendo a causa bdasica na ultima linha e
as consequéncias dela nas linhas anteriores considerando a temporalida-
de dos eventos. Dessa maneira o ultimo diagnostico (broncopneumonia)



Etica médica e medicina legal 177

corresponderad a linha “a”, o acontecimento imediatamente anterior a linha
“b” (aspiracao de vomito) e assim continuamente até a causa basica ou
primdria. A septicemia, embora interrogada em uma das evolugdes, ndo
foi confirmada.

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Andlise de Satde e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis. Declaragdo de ébito:
manual de instrugdes para preenchimento. 2022. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 23 out. 2023.

139 - [UNICAMP 2019]. Para dirimir os conflitos de interesses entre a
classe médica e a industria farmacéutica, diversas normativas foram publi-
cadas. 0S REPRESENTANTES DAS INDUSTRIAS FARMACEUTICAS:

a) Sao impedidos de oferecer incentivos, de qualquer natureza, aos
profissionais da saide em contrapartida a prescricao, indicacao,
influéncia na decisdo de compra ou administracdo de produtos.

b) Podem pagar refei¢des ou outras despesas a profissionais da sau-
de e acompanhantes com objetivo de discussdo ou troca de infor-
macoes cientificas ou educacionais.

c¢) Devem transmitir informacoes precisas e completas, incluindo te-
rapias em fase experimental ou inconclusas, sobre produtos sujei-
tos a Vigilancia Sanitaria para profissionais da saude.

d) Devem promover produtos de acordo com uso aprovado pelas au-
toridades regulatérias locais, omitindo, quando aplicavel, os sub-
sidios cientificos relativos aos riscos de baixo efeito iatrogénico.

Justificativa: esta questdo busca resgatar os conhecimentos relacio-
nados a industria farmacéutica e a classe médica. Nesse contexto, o Cddigo
de Etica Médica (CEM) em seu VIII capitulo, no artigo 68, proibe o médico
de “exercer a profissdo com interagido ou dependéncia de farmacia, indus-
tria farmacéutica, 6ptica ou qualquer organizacao destinada a fabricacao,
manipulacdo, promocdo ou comercializagdo de produtos de prescricao
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médica, qualquer que seja sua natureza”. Além disso, no artigo 69, também
proibe o médico de exercer simultaneamente a medicina e a farmacia, ou
obter vantagem pelo encaminhamento de procedimentos. Com base nisso,
a alternativa correta ¢ a letra “A”, pois as normativas citadas acima impe-
dem que representantes da indudstria oferecam incentivos aos profissio-
nais de saude em troca de prescri¢do, indicagdo ou influéncia na compra
de seus produtos, como esta descrito nessa alternativa.

A alternativa “B” esta incorreta, pois as normativas ndo permitem que
a industria pague despesas a profissionais de satide, mesmo que seja para
discussdes cientificas ou educacionais, de acordo com as normativas do
Ministério da Saude e do préprio CEM. Na alternativa “C”, segundo o posi-
cionamento do CEM na publicacdo “Em Defesa das Boas Praticas no Relacio-
namento entre a Classe Médica e a Industria Farmacéutica”, ndo é permitida
a divulgacao de informagdes sobre drogas ndo aprovadas, terapias expe-
rimentais ou inconclusivas, exceto em eventos técnico-cientificos. Além
disso, nessa mesma publicacdo fala sobre normativas que determinam que
a industria promova seus produtos de acordo com o uso aprovado pelas
autoridades regulatdrias, ndo permitindo a omissdo de informagdes sobre
riscos e efeitos adversos, portanto a alternativa “D” também esta incorreta.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolu¢io CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢ao 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

140 - [UNESP 2021]. Os quatro principios basicos da Bioética que
norteiam a abordagem de situagdes graves e complexas, foram descritos
por Tom Beauchamp e James Childress em 1979 e se mantém vigentes até
os dias de hoje. Sdo eles:

a) dignidade, ndo maleficéncia, transparéncia e moralidade.
b) ndo maleficéncia, beneficéncia, respeito a autonomia e justica.
c) Dbeneficéncia, justica, dignidade e responsabilidade.

d) ndo maleficéncia, beneficéncia, liberdade e empatia.
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Justificativa: ao longo seu livro Principles of biomedical ethics, Tom
Beauchamp, com a colaboragdo de James Childress, propoe um modelo
bioético eficiente o bastante para capacitar pessoas em situa¢des de au-
toridade a saberem lidar com as demais nas mais diversas situacdes, es-
pecialmente as mais dificeis. Justamente por isso, ele é recomendado pela
maioria dos paises na pratica clinica dos profissionais da satude locais.
A esse modelo da-se o nome de “principialismo” em funcdo de 4 princi-
pios morais de importancia igualitaria entre si, a saber: respeito a auto-
nomia (deixar que paciente tome as préprias decisdes quanto as condutas
tomadas a partir de informagdes fornecidas na consulta), ndo maleficéncia
(prezar para que o paciente ndo seja prejudicado com aquela conduta),
beneficéncia (prezar para que o paciente seja beneficiado com aquela con-
duta segundo as concepc¢des dele) e justica (tratar um grupo de pacientes
de forma equitativa, isto é, ser imparcial na abordagem de todos, mas des-
tinar mais recursos a alguns, objetivando buscar equilibrio e um maior
alcance da populagao).

Resposta certa: B

Referéncia

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica. Tradu-
¢ao de Luciana Pudenzi. 5. ed. Sdo Paulo: Loyola, 2002.

141- [UNIFESP 2020]. Paciente vitima de queda de moto, apresentou-
-se na sala de emergéncia com lesdo hepatica que, devido a estabilidade
hemodinadmica, foi tratada conservadoramente em ambiente de UTIL. Apos
uma semana do trauma, ainda na UTI, o paciente foi diagnosticado com
trombose venosa profunda de membro (TVP) inferior esquerdo, seguida
por embolia pulmonar (TEP) macica bilateral. Evolui com instabilidade
hemodindmica, parada cardiorrespiratéria e 6bito. Sobre a documentacao
referente ao 6bito, é correto afirmar que:

a) 0 médico assistente deve preencher a causa basica do 6bito como
“tromboembolismo pulmonar”.

b) 0 médico assistente ndo deve preencher o Atestado de ébito.

c¢) 0 médico assistente deve preencher a causa basica do 6bito como
“trauma hepatico”.
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d) O médico assistente deve preencher a causa basica do ébito como
“politraumatismo”.

e) 0 médico assistente deve preencher a causa basica do ébito como
“parada cardiorrespiratoria”.

Justificativa: para responder essa questdo é necessario ter conheci-
mentos basicos sobre o preenchimento da declaracido de dbito (DO). No caso
apresentado, o paciente sofreu um acidente de moto, resultando em lesdo
hepatica e evolugio para instabilidade hemodinamica, sendo posteriormen-
te internado na UTI. Durante o periodo de internagdo, desenvolveu TVP, se-
guida de TEP, vindo a 6bito ap6s uma parada cardiorrespiratéria. Com base
nisso, é importante observar que o 6bito foi ndo natural, indicando que foi
causado por uma ocorréncia externa, como uma lesdo resultante de violén-
cia (ou seja, homicidio, suicidio, morte suspeita ou acidente, como é o caso
mencionado), independentemente do intervalo de tempo entre o evento le-
sivo e a morte. Portanto, caso haja um IML na localidade, o preenchimento
da DO deve ser realizado pelo médico legista ou, na auséncia do IML, por
qualquer médico da localidade designado pela autoridade judicial, confor-
me determinacdo do Ministério da Satuide. De acordo com isso, a alternativa
correta é a letra “B”, pois o DO, nesse caso, ndo deve ser preenchido pelo
médico assistente e sim pelo médico legista ou indicado pela autoridade ju-
dicial. Sendo assim, as alternativas “A”, “C” e “D” estdo incorretas. Lembran-
do que, nos casos de morte natural (por doenga) com assisténcia médica, o
médico que vinha prestando assisténcia ao paciente deve preencher a DO.
Na sua falta, o médico substituto ou plantonista deve fazé-lo. Ja nos casos de
6bitos por causas naturais sem assisténcia, é o médico do Servico de Veri-
ficagdo de Obito ou 0 médico mais préximo do local onde ocorreu o evento
que devem preencher a DO, conforme determinagao do Ministério da Sadde.

Outro conceito importante deve ser esclarecido é sobre a causa basica
de 6bito que refere a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de eventos dire-
tamente ligada a morte de uma paciente. A partir disso, a queda do veiculo
automotor (moto) é considerada a causa basica de dbito, ndo a parada car-
diorrespiratdria, que é a causa terminal, nem o politraumatismo, trauma
hepatico ou tromboembolismo pulmonar, que sdo consideradas causas
intermediarias do 6bito do paciente. Lembrando que o DO deve ser preen-
chido de baixo para cima, da causa basica para a causa terminal do dbito.

Resposta certa: B
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Referéncia

Brasil. Ministério da Satude. A declaragdo de 6bito: documento necessario e impor-
tante / Ministério da Satde, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro de
Classificagdo de Doencas. - 3. ed. - Brasilia: Ministério da Saide, 2009.

142 - [UNOESTE 2023]. Assinale a alternativa correta em casos de
mortes naturais sem assisténcia médica, ocorridos em domicilio, em mu-
nicipio que conta com Instituto Médico Legal (IML) e Servico de Verifica-
cdo de Obito (SVO).

a) A declaracdo de 6bito (DO) deve ser preenchida por médico do

SVO.

b) A DO deve ser preenchida por um médico do IML.

c) O responsavel pelo falecido, acompanhado de duas testemunhas,
deve comparecer ao cartorio do registro civil, que preenche as trés
vias da DO.

d) E obrigacdo do médico de um servigo de urgéncia e emergéncia
preencher a DO.

e) Qualquer médico pode preencher a DO.

Justificativa: primeiramente, a questao fala do conceito de morte na-
tural, o que nos remete a Resolugdo do CFM que regulamenta a respon-
sabilidade médica no fornecimento da Declaragio de Obito (RESOLUCAO
CFM n° 1.779/05). Segundo essa resolucdo: “a morte natural tem como
causa a doenca ou lesdo que iniciou a sucessao de eventos mérbidos que
diretamente causaram o 6bito”.

Sabendo desse conceito, essa mesma resolucdo afirma que: nos casos
de morte natural, sem assisténcia médica e em localidades com Servico
de Verificacdo de Obitos (SV0), a Declaragio de Obito deve ser preenchida
por médico do SVO. Portanto, a alternativa correta é a “A”.

Importante lembrar que, em casos de morte violenta ou ndo-natural,
a declaragdo de 6bito devera ser fornecida pelos servicos médico-legais
(IML se presente na localidade, ou outro profissional na condicado de perito
legista eventual em localidades sem IML).

Resposta certa: A
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Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Declaragdo de 6bito: documento necessario e impor-
tante. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/ cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento- declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n.2 1.779, de 5 de dezem-
bro de 2005. Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da De-
claragido de Obito. Revoga a Resolucdo CFM n.2 1.601/2000. Brasilia, DF: CFM,
2005. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/
BR/2005/1779_2005.pdf. Acesso em: 04 dez. 2023.

143 - [UNOESTE 2023]. Um senhor é atropelado por um carro. E in-
ternado com lesdes de 6rgaos internos e evolui a ébito apds 5 dias por
infeccdo generalizada. Assinale a alternativa que apresenta a causa basica
do 6bito.

a) Lesdo de d6rgaos internos.

b) Parada cardiorrespiratoria.

¢) Vitima de atropelamento por veiculo motorizado.
d) Septicemia.

e) Choque séptico.

Justificativa: nessa questio, deve-se procurar a causa basica do ébito
apresentado no enunciado. Sabe-se que o paciente foi atropelado, teve le-
sdes de 6rgdos internos e evoluiu para um quadro de sepse, culminando
no 6bito. Sabendo disso, é necessario entender a definicao de causa basi-
ca de 6bito. Segundo a Portaria SVS/MS (Subsecretaria de Vigilancia em
Saude) n? 116/2009, do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes
para o preenchimento da Declaragio de Obito. Define que na declaragio de
6bito (DO) deve constar a causa basica do 6bito, que se refere a doenga ou
lesdo que iniciou a cadeia de eventos diretamente ligados a morte de uma
pessoa. A partir disso, compreende-se que o fator que iniciou a cadeia de
eventos que levou o paciente ao 6bito foi o atropelamento.

Lembrando que, neste caso, 0 médico do IML é quem deve preencher
a Declaracio de Obito (DO), pois trata-se de uma morte nio natural. Além
disso, a DO deve ser preenchida adequadamente; o médico deve declarar
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a causa basica do 6bito em ultimo lugar (Parte I - linha d), estabelecendo
uma sequéncia de baixo para cima até a causa terminal ou imediata, con-
forme orientagdo do Ministério da Saude.

Resposta certa: C

Referéncia

Brasil. Ministério da Saude. A declaragdo de ébito: documento necessario e impor-
tante / Ministério da Satde, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro de
Classificagdo de Doencas. - 3. ed. - Brasilia: Ministério da Saide, 2009.

144 - [UNOESTE 2023]. E vedado ao médico

a) assumir emprego, cargo ou funcdo para suceder médico demitido
ou afastado em represalia a atitude de defesa de movimentos legi-
timos da categoria, salvo excec¢des.

b) desrespeitar a prescrigdo ou o tratamento de paciente, determina-
dos por outro médico, sem exce¢do.

c) deixar de revelar aos pais ou representantes legais a condicdo de
saude relacionada a paciente menor de idade.

d) deixar de fornecer a outro médico informagoes sobre o quadro cli-
nico de paciente, mesmo sem o seu conhecimento ou de seu repre-
sentante legal.

e) revelar informacgdes confidenciais obtidas quando do exame mé-
dico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de
empresas ou de institui¢des, salvo se o siléncio puser em risco a
saude dos empregados ou da comunidade.

Justificativa: nessa questdo, sdo abordados artigos relacionados ao
Cédigo de Etica Médica (CEM) de forma literal. A alternativa correta é a le-
tra “E”, pois ela é copia fiel ao art. 76 do CEM - Capitulo IX, que versa sobre
a confidencialidade das informacdes obtidas durante o exame médico de
trabalhadores.

Ja a alternativa “A” vai contra o art. 48 do CEM, pois ndo contempla ex-
ce¢des para essa regra, Como:

“Assumir emprego, cargo ou funcdo para suceder médico demitido ou
afastado em represalia a atitude de defesa de movimentos legitimos da
categoria ou da aplicacdo deste Codigo.”
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Ja a alternativa “b” estd incompleta e ndo estd em conformidade com o
Art. 52 do CEM, que determina:

“Desrespeitar a prescri¢do ou o tratamento de paciente determina-
dos por outro médico, mesmo quando em fungio de chefia ou de au-
ditoria, salvo em situacdo de indiscutivel beneficio para o paciente,
devendo comunicar imediatamente o fato ao médico responsavel.”

Na opcdo “c” estd incorreta, pois esta em desacordo com o art. 74 do
CEM que proibe o médico de revelar sigilo profissional relacionado a pa-
ciente menor de idade, inclusive a seus pais ou representantes legais, des-
de que o menor tenha capacidade de discernimento, exceto quando a ndo
revelacdo possa acarretar dano ao paciente.

Ja a alternativa “d” estd incorreta, pois vai contra o que diz o Art. 54 do
CEM:

De acordo com o Cédigo de Etica Médica (Resolugio CFM n®
2.217/2018), especificamente no Capitulo IX - Sigilo Profissional, o médi-
co tem o dever de proteger as informacdes confidenciais obtidas durante
a relacdo médico-paciente, incluindo aquelas relacionadas ao exame mé-
dico de trabalhadores. O sigilo s6 pode ser quebrado em situacdes excep-
cionais, como quando o siléncio representa um risco a satde do préprio
trabalhador, de outros empregados ou da comunidade, conforme disposto
no artigo 73 do Cédigo de Etica Médica. Assim, a vedagio de revelar infor-
magdes confidenciais, mesmo a dirigentes de empresas ou instituic¢des, re-
afirma o compromisso ético do médico com o sigilo e a privacidade, salvo
em casos justificados que envolvam riscos maiores.

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

145 - [USP-RP 2021]. Paciente com 60 anos de idade apresentava hi-
pertensao arterial sistémica (HAS) ha cerca de 30 anos, com tratamento
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irregular. Ha cerca de dois anos, devido a um diagnéstico de cardiopatia
hipertensiva, iniciou tratamento. Ha dois anos tinha diagnéstico de cancer
de prostata e fazia tratamento e acompanhamento regulares. Ha dois me-
ses, apos exames, foi diagnosticado insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
e, hoje, veio ao pronto socorro com quadro de edema agudo de pulmao,
vindo a 6bito. Ao preencher o atestado de 6bito vocé assinalaria como Cau-
sa Basica do Obito:

a) Edema agudo de pulmao.
b) Neoplasia maligna de prostata.
c) Hipertensdo arterial sistémica.

d) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Justificativa: pararesponder a essa questio, é fundamental possuir co-
nhecimentos basicos sobre o preenchimento da declaragdo de ébito (DO).
Nesse contexto, é crucial compreender as etapas que levaram ao faleci-
mento do paciente. Sabe-se que ele apresentava hipertensao arterial, que
resultou em uma cardiopatia hipertensiva, levando consequentemente ao
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva, que descompensou
e culminou no desenvolvimento de um edema agudo de pulmao, levando-o
ao 6bito. Compreendendo isso, é importante agora entender a definicdo de
causa basica de 6bito, que é descrita como a doenca ou lesdo que iniciou a
cadeia de eventos diretamente ligados a morte de um paciente, conforme
estabelecido pelo Ministério da Satide em sua publicacdo “A Declaracao de
Obito”. A partir disso, compreende-se que o fator que iniciou a cadeia de
eventos que levou o paciente ao dbito foi a hipertensao arterial sistémica.

Lembrando que, nos casos de morte natural (por doenga) com assis-
téncia médica, o médico que vinha prestando assisténcia ao paciente deve
preencher a DO. Além disso, a DO deve ser preenchida adequadamente;
o médico deve declarar a causa basica do 6bito em ultimo lugar (Parte I
- linha d), estabelecendo uma sequéncia de baixo para cima até a causa
terminal ou imediata. Ja o cancer de prostata deve ser colocado na Parte II,
pois ndo faz parte da cadeia de eventos que levaram diretamente ao faleci-
mento do paciente, conforme orientagdo do Ministério da Saude.

Resposta certa: C
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Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. A declaracdo de 6bito: documento necessario e im-
portante / Ministério da Satude, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro
de Classificagao de Doengas. - 3. ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

146 - [USP-SP 2021]. Vocé estd atendendo a consulta de pré-natal de
uma gestante de baixo risco muito interessada e que faz varias perguntas.
A consulta ja passou do tempo previsto e vocé tem muitas pacientes aguar-
dando consulta, mas precisa solicitar os exames de rotina da gestacao. Em
relacdo as orientagdes e ao consentimento sobre os exames a serem solici-
tados, assinale a alternativa correta.

a) No pré-natal ndo é necessario consentimento da gestante para a
realizacao dos procedimentos previstos, ja que o cuidado da crian-
¢a é prioritario.

b) Exames, quando previstos em protocolo do Ministério da Satide, ndo
necessitam de consentimento do paciente para serem realizados.

c) O consentimento nido é mandatoério caso vocé oriente a paciente a
se informar sobre os exames, pela internet ou outros meios.

d) Vocé deve sempre informar o que é e para que serve cada um dos
exames solicitados e a paciente deve consentir em fazé-los.

Justificativa: esta questdo exige conhecimento sobre a relagdo médi-
co-paciente, com énfase nas orientacdes e no consentimento para a reali-
zacdo de exames. Nesse sentido, o Conselho Federal de Medicina possui
dois artigos que abordam esse tema. O primeiro é o art. 222 do Capitulo IV
do Cédigo de Etica Médica, que proibe o médico de deixar de obter o con-
sentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo so-
bre o procedimento a ser realizado, exceto em situacoes de risco iminente
de morte. O segundo artigo é o 242 do mesmo capitulo, que assegura o
dever fundamental do médico de respeitar a autonomia do paciente e ga-
rantir seu direito de livre decisdo sobre sua pessoa ou seu bem-estar. Com
base nesses artigos, o médico deve, de forma prévia, esclarecer a finalida-
de dos exames solicitados e obter o consentimento expresso do paciente
para sua realizacdo.

Resposta certa: D
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

147 - [UNOESTE 2023]. E vedado ao médico

a) exagerar a gravidade do diagndstico ou do prognoéstico, compli-
car a terapéutica ou exceder-se no numero de visitas, consultas
ou quaisquer outros procedimentos médicos, salvo se for para au-
mentar a adesdo do paciente as condutas médicas.

b) informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, os riscos e os

objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta for
avalizada pelos familiares mais préximos.

c) abandonar o paciente, em hip6tese alguma, por ser este portador
de moléstia cronica ou incuravel, devendo continuar a assisti-lo
ainda que para cuidados paliativos.

d) abreviar a vida do paciente, salvo nos casos em que houver um
pedido deste ou de seu representante legal.

e) deixar de obter consentimento do paciente ou de seu represen-
tante legal ap6s esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado,
salvo em caso de risco iminente de morte.

Justificativa: tal proibicdo estd prevista literalmente no artigo 22 do
capitulo IV, da Resolugdo CFM n? 2.217, de 27 de setembro de 2018. Trata-
-se da necessidade da confec¢do do Termo de Consentimento esclarecido,
documento assinado pelo paciente, ou responsavel, permitindo ao profis-
sional médico a realizagdo de determinado procedimento, seja ele diag-
nostico ou terapéutico, ap6s o paciente ter recebido todas as informagdes
necessarias para o completo entendimento. O Termo tem dois objetivos
principais, quais sejam: a garantia da autonomia do paciente e delimitacao
da responsabilidade do médico. Frise-se que a assinatura do documento
ndo imuniza totalmente o profissional contra processos judiciais, especial-
mente por possivel impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Por fim, é importante ressaltar que a norma traz uma relevante ex-
cecdo: em caso de risco iminente de morte. Nesta situacdo, estando o
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paciente desacompanhado ou em estado de lucidez comprometido, ndo vi-
gil, o médico deve formalizar o fato em seu prontuario médico-hospitalar.

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

148 - [ABC-SP 2014]. Um médico dermatologista estabelece consul-
tério em uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo. Apds 3 meses
de exercicio na localidade, coloca um antncio no jornal da cidade em que
afirma dispor de uma férmula infalivel para a cura da calvicie. Neste caso,
ele pode ser acusado criminalmente de:

a) exercicio ilegal da Medicina
b) curandeirismo

c) charlatanismo

d) erro médico

Justificativa: o delito de charlatanismo acontece quando alguém, com
inten¢des maliciosas, divulga e propaga a cura de uma doenca por meio
misterioso e infalivel, especialmente quando se trata de enfermidades de
dificil tratamento ou que sdo consideradas incuraveis. Essa conduta pode
ocorrer através da distribuicio de folhetos, veiculacdo de antincios ou por
qualquer outra forma de promocgdo. Esse comportamento é classificado
como um crime de fraude, uma artimanha, que normalmente é realizada
visando obter alguma vantagem econdmica. A tipificacdo penal da con-
duta esta prevista no artigo 283, do Decreto-Lei n? 2.848 (Cédigo Penal).
A penalidade estipulada para essa infragio é a deten¢io por um periodo de
trés meses a um ano, além da aplicagdo de uma multa.

Ja o delito de curandeirismo, previsto no art. 284 do mesmo diploma
legal, ocorre quando um individuo prescreve, ministra ou aplica, habitual-
mente, qualquer substancia (sem comprovacao de eficacia cientifica) para
a cura de doengas, ou ainda usando gestos, palavras ou qualquer outro
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meio. Também incide no tipo penal quem, ndo sendo médico, faz diagnds-
ticos como se o fosse. A pena ¢é de detencao, de seis meses a dois anos.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940. C6digo Penal. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm.
Acesso em: 25 out. 2023.

149 - [UNESP-SP 2018]. A resolucdo n? 1.805/2006 do Conselho Fe-
deral de Medicina estabelece que, na fase terminal de enfermidades graves
e incuraveis, é permitido ao médico:

a) Limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolon-
guem a vida do paciente, garantindo-lhe os cuidados necessarios
para aliviar os sintomas existentes e respeitando a vontade do pa-
ciente ou de seu representante legal.

b) Limitar, mas ndo suspender, procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do paciente, garantindo-lhe os cuidados neces-
sarios para aliviar os sintomas existentes e respeitando a vontade
do paciente ou de seu representante legal.

c) Lancar mao de tratamentos com intuito de abreviar a vida do pa-
ciente, como forma de reduzir o sofrimento do paciente, desde que
respeitando a vontade do paciente ou de seu representante legal.

d) Limitar, mas nio suspender, procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do paciente, garantindo-lhe os cuidados neces-
sarios para aliviar os sintomas existentes e respeitando a vontade
do paciente ou de seu representante legal, mediante assinatura do
termo de consentimento.

Justificativa: a resolucdo ratifica a pratica da ortotanasia, procedimen-
to pelo qual o médico suspende o tratamento, ou sé realiza terapéuticas
paliativas, para evitar mais dores e sofrimentos para o paciente termi-
nal, que ja nao tem mais chances de cura, desde que essa seja sua vonta-
de ou de seu representante legal. A resolucdo ainda prevé que o médico
tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as
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modalidades terapéuticas adequadas para cada situa¢do e que a decisdo
deve ser fundamentada e registrada no prontuario. Importante ressaltar
que o doente continuard a receber todos os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia in-
tegral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive asseguran-
do-lhe o direito da alta hospitalar. Apesar de polémica, a Resolugao 1.805
ja foi validada pela Justica Federal em Acdo Civil Publica proposta pelo
Ministério Publica Federal.

Resposta certa: A

Referéncia

FELIX, Zirleide Carlos, et al. Eutandsia, distandsia e ortotandsia: revisdo integra-
tiva da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, 18(9), 2733-2746. https://doi.org/
10.1590/S1413-81232013000900029. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S1413-81232013000900029. Acesso em 25 out. 2023.

150 - [UERN-RN 2019]. Médico publica no seu Facebook a foto de
uma crianga portadora de sindrome genética rara, com resumo do caso,
internada sob seus cuidados no Hospital Universitario onde trabalha.

Segundo o Cédigo de Etica Médica (CEM) vigente, o médico:

a) Transgrediu o CEM por quebra do sigilo profissional.

b) Nao transgrediu o CEM por se tratar de interesse universal.

c) Teve o interesse de informar ndo havendo, portanto, quebra do
sigilo profissional.

d) Nao seria transgressdo se usasse um grupo fechado de médicos e
outros profissionais.

Justificativa: segundo o cédigo de Etica Médica, em sua tltima edi-
¢do, resolucao CFM N922 17 DE 27/ 0 9/2018, no capitulo IX sobre si-
gilo Profissional, o referido CEM foi transgredido na situacdo exposta na
questdo acima, visto que o Art. 75 explicita que é vedado ao médico fazer
referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou imagens que
os tornem reconheciveis em anuncios profissionais ou na divulgacao de
assuntos médicos em meios de comunicagdo em geral, mesmo com auto-
rizacdo do paciente.
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Além disso, o Art. 73 diz que é vedado ao médico revelar fato de que
tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo por
motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.

Logo, percebe-se que ao publicar o resumo de caso em uma rede social
o profissional infringiu os dois artigos citados, pois publicou foto da crian-
ca tornando-a reconhecivel, além de nao ter a autorizagdo por escrito de
tal paciente para essa divulgacao, facilitada pelo exercicio de sua profissao.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

151 - [UFCG-PB 2018]. Assinale a alternativa correta referente ao
Cédigo de Etica Médica.

a) E dever do médico realizar atos médicos permitidos por lei, mes-
mo que sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

b) E direito do médico suspender suas atividades, mesmo em situ-
acdes de urgéncia e emergéncia, quando a instituicao publica ou
privada para a qual trabalhe ndo oferecer condi¢des minimas para
o exercicio profissional.

¢) E vedado ao médico atribuir seus insucessos a terceiros e a cir-
cunstancias ocasionais, mesmo nos casos em que isso possa ser
devidamente comprovado.

d) E vedado ao médico receitar ou atestar de forma ilegivel.

e) E direito do médico atestar ébito de paciente ao qual vinha
prestando assisténcia, mesmo quando houver indicios de morte
violenta.

Justificativa: legibilidade das receitas é obrigatdria desde 1973, por
meio da lei federal n.2 5.991, em seu art. 35, que acompanha o Cédigo de
Etica Médica (CEM) em seu capitulo III, artigo 11, veda ao médico “re-
ceitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel”. Portanto, a
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alternativa correta é a “D”. A alternativa “A” esta incorreta, porque o mé-
dico tem o direito de recusar a realizar atos contrarios a sua consciéncia,
conforme o inciso IX, do Capitulo II, do CEM “Recusar-se a realizar atos
médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de
sua consciéncia”. A alternativa “B” esta incorreta, pois, de acordo com o
inciso V do Capitulo I do Cédigo de Etica Médica, em situagdes de urgéncia
e emergéncia, o médico ndo pode interromper suas atividades. A alternati-
va “C” esta incorreta, uma vez que, conforme estabelecido no artigo 62 do
Capitulo III do Cédigo de Etica Médica, se for comprovado que o insucesso
é resultado de agdes de terceiros ou outras circunstancias, é permitido ao
médico atribuir sua falta de éxito a esses eventos. A alternativa “E” esta
incorreta, pois em casos de morte violenta, a declaragao de 6bito deve ser
preenchida pelo médico do Instituto Médico Legal (IML). Isso esta de acor-
do com a Resolugdo CFM n® 1.779/05, que estabelece que em mortes vio-
lentas ou ndo naturais, “a Declaracdo de Obito devers, obrigatoriamente,
ser fornecida pelos servicos médico-legais”.

Resposta certa: D

Referéncia

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA (CRM-PR). Letra legivel. Dispo-
nivel em: https://www.crmpr.org.br/ Letra-legivel-50-169.shtml. Acesso em: 20
jan. 2024.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: seg¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br /images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

152 - [UNICAMP-SP 2018]. Um médico na aten¢do primdria atende
em consulta eventual uma mulher de 32 anos. Ao interrogar sobre o moti-
vo da consulta é informado de que ela esta no ultimo dia de férias e requi-
sita um atestado para trés dias de afastamento do trabalho. Interrogada
sobre qual problema de saide apresenta, a paciente informa que nio esta
doente, mas insiste na necessidade do atestado. O médico tem um bom
vinculo terapéutico com a paciente, tendo conduzido o pré-natal do seu
filho de 2 anos e atendido a familia em problemas sem maior gravidade.
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Assinale a CORRETA:

a) O profissional deve informar a paciente que fornecer o atestado
seria inadequado do ponto de vista ético e encerrar a consulta.

b) O profissional deve informar a paciente que fornecer o atestado
seria inadequado do ponto de vista ético e censurar a paciente.

c) O profissional deve explorar os motivos que levaram a paciente a
solicitar o atestado.

d) O profissional deve consultar a equipe sobre a melhor decisao e
conversar com a paciente em um retorno breve.

Justificativa: segundo o Manual de Medicina de Familia e Comunida-
de, neste caso, uma abordagem da medicina centrada na pessoa deve ser
considerada, o que significa que é fundamental entender as necessidades e
os contextos individuais de cada paciente. No caso da paciente em questao,
que solicita um atestado para trés dias de afastamento do trabalho sem
estar doente, é importante explorar os motivos subjacentes que a levam a
fazer essa requisicao. Uma possibilidade é que a paciente esteja enfrentan-
do um quadro de estresse agudo ou abuso em seu ambiente de trabalho,
como mencionado no Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Ao
identificar esse potencial quadro, o médico pode oferecer apoio psicolo-
gico ou psiquiatrico, se necessario, como parte de uma abordagem multi-
profissional. Além disso, é essencial lembrar os principios éticos da pratica
médica, conforme descrito pelo Art. 80 do Cédigo de Etica Médica. Emitir
um atestado médico sem justificacdo adequada, como no caso de uma au-
séncia por motivos pessoais ndo relacionados a satde, pode ser conside-
rado uma violagdo ética. Vedado ao médico: “Expedir documento médico
sem ter praticado ato profissional que o justifique, que seja tendencioso ou
que ndo corresponda a verdade.”

Portanto, ao explorar os motivos da paciente para solicitar o atestado,
o médico promove uma compreensdo mais profunda de sua situagao.

Resposta certa: C

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA (CRM-PR). Letra legivel. Dispo-
nivel em: https://www.crmpr.org.br/ Letra-legivel-50-169.shtml. Acesso em: 20
jan. 2024.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti; DIAS, Léda Chaves (orgs.). Trata-
do de medicina de familia e comunidade: principios, formacdo e pratica [recur-

so eletronico]. Coordenacdo editorial: Léda Chaves Dias. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2019. 2 v.

153 - [USP 2022]. Quanto ao sigilo médico, assinale a alternativa
correta.

a) Nao existe sigilo se o fato é publico.

b) O sigilo termina com o falecimento do paciente.

c) Osigilo é absoluto e ndo pode ser quebrado em nenhuma situacao.
d) Menores de idade tém direito ao sigilo.

Justificativa: nessa questdo, sdo abordadas questdes relacionadas ao
sigilo médico de forma literal ao que esta presente no Cédigo de Etica Mé-
dica (CEM). A resposta correta é a Alternativa “D”, pois, segundo o Cddigo
de Etica Médica - Res. (1931/2009), Capitulo IX, no Art. 74, proibe 0 mé-
dico de revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade,
desde que o menor tenha capacidade de discernimento.

“Vedado ao médico

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de
idade, inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que o
menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a nao re-
velagdo possa acarretar dano ao paciente.”

As alternativas “A” e “B” estdo incorretas, pois vao contra o artigo Art.
73 do CEM, que proibe revelar informagdes apds a morte do paciente e se
o fato for publico. Ja a opcdo “C” esta errada, porque o sigilo médico ndo é
absoluto e pode ser quebrado em situagdes que tenham um motivo justo,
dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.

“Vedado ao médico

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
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exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente.

Paragrafo tnico. Permanece essa proibicdo: a) mesmo que o fato
seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b) quan-
do de seu depoimento como testemunha. Nessa hipdtese, o médico
comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento;
c) na investigacdo de suspeita de crime, o médico estara impedido
de revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal.”

Resposta certa: D

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

154 - [IAMSPE 2022]. Um médico foi convocado pelo Conselho Regio-
nal de Medicina para prestar esclarecimentos sobre a dentincia de que es-
tava prescrevendo, entre maio em agosto de 2021, um “kit covid” (azitro-
micina, cloroquina, ivermectina, vitamina D e zinco) a todos os pacientes
atendidos com suspeita ou confirmacao laboratorial de covid-19. 0 médi-
co relata que assim o fez por orientacoes de seus gestores, ndo médicos, e
que tinha medo de perder o emprego. Diz, ainda, que, apesar de assinar a
receita que prescrevia o “kit covid”, verbalmente orientava a ingestado ape-
nas das vitaminas, principalmente nos casos mais leves. Com base nesse
caso hipotético, assinale a alternativa que apresenta o capitulo do Cédigo
de Etica Médica (2019) que néo colabora com a argumentacio de defesa
do médico a “orienta¢do” de seus colegas gestores.

a) Capitulo I, VIII - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou
sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional nem
permitir quaisquer restricdes ou imposi¢des que possam prejudi-
car a eficiéncia e a correcdo de seu trabalho.

b) Capitulo IV, Pardgrafo tinico. O médico deve ter para com seus co-
legas respeito, consideracao e solidariedade.

c) Capitulo I, VII - O médico exercera sua profissdo com autonomia,

ndo sendo obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames
de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as situacdes
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de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia,
ou quando sua recusa possa trazer danos a saide do paciente.

d) Capitulo VII - E vedado ao médico: Art. 52. Desrespeitar a prescri-
¢do ou o tratamento de paciente determinados por outro médico,
mesmo quando em func¢do de chefia ou de auditoria, salvo em situ-
acao de indiscutivel beneficio para o paciente, devendo comunicar
imediatamente o fato ao médico responsavel.

e) Capitulo I, XVI - Nenhuma disposicdo estatutaria ou regimental
de hospital ou de instituicao, publica ou privada, limitara a esco-
lha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem
praticados para estabelecer o diagndstico e executar o tratamento,
salvo quando em beneficio do paciente.

Justificativa: o Capitulo IV do Cédigo de Etica trata dos Direitos Huma-
nos, nesse acérdao traz que é vedado ao médico, de acordo com o Art. 23:

“Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragao, desrespeitar
sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer
pretexto. Paragrafo tnico. O médico deve ter para com seus colegas
respeito, consideracdo e solidariedade.”.

Portanto, tal artigo ndo corrobora com a defesa ou argumentacao favo-
ravel ao médico. O Capitulo I, IV, VII e VIII tratam, respectivamente, sobre
os Principios Fundamentais, Direitos Humanos, Relacido entre médicos e
Remuneracdo Profissional, todos os excertos trazidos contribuem para a
manifestacdo de defesa do médico.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

155 - [IAMSPE 2020]. Um aspecto que descaracteriza a violéncia ins-
titucional contra a mulher exercida nos/pelos proprios servicos publicos é:

a) violacao dos direitos reprodutivos.
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b) peregrinacdo por diversos servicos até receber atendimento.
c) falta de escuta e tempo para a clientela.

d) qualificacdo do saber pratico, da experiéncia de vida, diante do sa-
ber cientifico.

e) maus-tratos dos profissionais para com as usuarias motivados por
discriminagao.

Justificativa: a Resolugao 254/2018, editada pelo Conselho Nacional
de Justica (CNJ]), aborda a violéncia institucional praticada contra a mulhe-
res, conceituando-a em seu Art. 92, como a acdo ou omissao de qualquer
6rgdo ou agente publico que fragilize, de qualquer forma, o compromisso
de protecao e preservacao de direitos das mulheres. Dentre as alternativas,
a Unica que ndo apresenta o viés de género como critério é a alternativa
D, “qualificacdo do saber pratico, da experiéncia de vida, diante do saber
cientifico”, a qual traz critério de experiéncia profissional pratica acima da
formacao intelectual, ndo utilizando o critério de género como fator deter-
minante de acoes e escolhas.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolugdo n® 254, de 4 de setembro de 2018.
Dispde sobre a Politica de Atengdo Integral a Satde de Magistrados e Servidores
do Poder Judiciario. Brasilia, DF: Conselho Nacional de Justica, 2018. Disponivel
em:  https://atos.cnj.jus.br/files/resolucao_254_04092018_05092018142446
pdf. Acesso em: 20 jan. 2024.

156 - [IAMSPE 2021]. Uma crianca de dez anos de idade, ao brincar
com a arma de fogo do pai, acidentalmente, disparou em seu peito. Foi
levada ao hospital, mas chegou sem vida. Na necr6psia, constatou-se fe-
rida transfixante de cora¢do e pulmao, hemorragia interna traumatica e
anemia profunda. Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
que apresenta a causa basica de morte que devera constar no atestado
de dbito.

a) ferida transfixante do coracao

b) anemia profunda
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c) ferida transfixante do pulméo
d) hemorragia externa traumatica

e) disparo acidental de arma de fogo

Justificativa: inicialmente, as causas a serem anotadas na Declaragao
de Obito (DO) sdo todas as doencas, os estados mérbidos ou as lesées que
produziram a morte ou contribuiram para a mesma, além das circunstan-
cias do acidente ou da violéncia que produziram essas lesdes. Segundo a
definicdo do Ministério da Saude (MS), dbito por causa externa é aquele
que ocorre em consequéncia direta ou indireta de um evento lesivo (aci-
dental, ndo acidental, ou de intencdo indeterminada). Ou seja, decorre de
uma lesdo provocada por violéncia (homicidio, suicidio, acidente ou morte
suspeita), qualquer que seja o tempo decorrido entre o evento e o 6bito.
Lembrando que, em casos de mortes violentas ou ndo naturais, a declara-
¢do de Obito devera, obrigatoriamente, ser fornecida pelos servicos médi-
co legais, segundo a Resolucdo CFM n° 1.779/05.

De acordo com o manual técnico do Ministério da Satde, o médico
devera declarar as causas da morte anotando apenas um diagndstico
por linha:

Fonte: modelo retirado do documento “Declaragido de 6bito: documento necessa-
rio e importante” fornecido pelo Ministério da Satde.

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a causa
basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte
[ - linha a). Na parte II, o médico deve declarar outras condi¢cées morbi-
das pré-existentes e sem relacdo direta com a morte, que ndo entraram
na sequéncia causal declarada na parte I. Para um bom preenchimento,
deve-se evitar anotar diagnésticos imprecisos que nao esclarecem sobre
a causa basica da morte, como parada cardiorrespiratoria, ja que este é
um sintoma e modos de morrer, e ndo causas basicas de 6bito. Por fim, no
caso apresentado nesta questao, a causa basica do 6bito deve considerar
o nexo de causalidade entre o disparo de arma de fogo que provocou a
lesdo e a morte.

Resposta correta: E
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tante. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/ cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento- declaracao-obito.
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2005. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/ visualizar/resoluco-
es/BR/2005/1779. Acesso em: 20 jan. 2024.

157 - [IAMSPE 2023]. Um profissional médico atende, pela primeira
vez, via telemedicina, um rapaz de 23 anos de idade, assintomatico, sem
patologias de base, que solicita “troca” de pedido de exames de sangue e
urina com 48 itens, feito por profissional nutricionista. Refere que o labo-
ratorio e o convénio nao aceitam pedido de nutricionista. O médico afirma
que nao se sente confortavel em realizar essa “troca” de guia, pois acredita
que a maioria dos exames pedidos nio tem indicacdo clinica. Nesse caso
hipotético, de acordo com o Cédigo de Etica Médica, o médico

a) deve acatar a solicitagdo, pois, no processo de tomada de deci-
soes profissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia e
as previsdes legais, o médico aceitard as escolhas de seus pacien-
tes relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por
eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente
reconhecidas.

b) tem o direito de ndo acatar a solicita¢ao, pois é vedado ao médico
praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela
legislacdo vigente no Pais.

c) deve acatar a solicitacao, pois é vedado ao médico deixar de garan-
tir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre
sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade
para limita-lo.

d) ndo deve acatar a solicitagdo, pois deve recusar-se a realizar atos
médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos di-
tames de sua consciéncia.
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e) ndo deve acatar a solicitacdo, pois é vedado ao médico delegar a
outros profissionais atos ou atribuicdes exclusivas da profissao
médica.

Justificativa: o Capitulo Il do Cédigo de Etica Médico (CEM) trata sobre
o Direito dos Médicos, no inciso IX, afirma que o médico pode recusar-se a
realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos
ditames de sua consciéncia, ou seja, embora seja permitido a solicitacdo de
exames, caso o médico nao ache necessario, ndo é obrigado a solicita-los.
Por fim, em seu capitulo IIl o CEM trata da Responsabilidade Profissional,
o art. 14 afirma que é vedado ao médico praticar ou indicar atos médicos
desnecessarios ou proibidos pela legislagdo vigente no Pas.

Resposta correta: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cddigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

158 - [IAMSPE 2019]. Uma jovem de 20 anos caiu acidentalmente na
rua de sua residéncia e bateu a cabe¢a num bloco de concreto. Foi socor-
rida e estava inconsciente quando chegou ao hospital. Apds dois dias de
cirurgia cerebral, faleceu devido a hemorragia cerebral. A causa basica de
morte foi

a) politraumatismo.

b) queda acidental.

c) choque hipovolémico.

d) edema cerebral.

e) coma.

Justificativa: de maneira semelhante ao citado em questdo anterior,
de acordo com o manual técnico do Ministério da Satide, o médico devera
declarar as causas da morte anotando apenas um diagndstico por linha:

Fonte: modelo retirado do documento “Declaracdo de 6bito: documento necessa-
rio e importante” fornecido pelo Ministério da Satde.
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Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a cau-
sa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte |
- linha a). Na parte II, o médico deve declarar outras condigdes morbidas
pré-existentes e sem relagdo direta com a morte, que ndo entraram na se-
quéncia causal declarada na parte I. Entdo, a causa basica da morte desta
jovem foi a queda acidental, consequentemente, ela teve como causa ime-
diata hemorragia cerebral. A questdo nao forneceu mais detalhes sobre
possiveis causas intermedidrias.

Resposta correta: B

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satude. Declaragdo de 6bito: documento necessario e impor-
tante/Ministério da Satude, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro de
Classificagdo de Doencas. - Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

159 - [IAMSPE 2022]. Quanto as notificacdes/dentdncias de casos de
violéncia doméstica, assinale a alternativa correta.

a) Nao interrompem atitudes e comportamentos violentos do
agressor.

b) Nao tém o poder de se tornar dentncia policial.

c) A notificacdo deve sempre ser feita pelo médico que atendeu a
crianca.

d) Sao obrigatérias e compulsorias.

e) Somente os casos de certeza de maus-tratos serdo comunicados ao
conselho tutelar.

Justificativa: a Lei N2 10.778/2003 estabelece a notificagdo compul-
soria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que
for atendida em servicos de satde publicos ou privados, em seu art. 42,
ele obriga todas as pessoas fisicas e as entidades, publicas ou privadas, a
tais notificagoes.

Resposta correta: B
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Referéncia

BRASIL. Lei n? 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a notificacdo com-
pulséria, no territério nacional, dos casos de violéncia contra a mulher que forem
atendidos em servicos de saude publicos ou privados. Diario Oficial da Unido: se-
¢do 1, Brasilia, DF, 25 nov. 2003.

160 - [IAMSPE 2020]. Um tipo de violéncia cometida que desconside-
ra violéncia contra a mulher é a violéncia

a) de género.
b) intrafamiliar.
c) doméstica.
d) no transito.

e) econdmica ou financeira.

Justificativa: quando se trata de violéncia a mulher, a primeira ques-
tdo é verificar se ha questdo de género envolvida. De acordo com o art. 7°
da Lei Maria da Penha, ha diversas formas de violéncia doméstica e fami-
liar contra a mulher, sendo elas, a violéncia fisica, a psicoldgica, a sexual,
a patrimonial, a moral, entre outras. Dentre as op¢des apresentadas nas
alternativas, a priori, a violéncia no transito ndo traz a questao de género
como fator desencadeante.

Resposta correta: D

Referéncia

BRASIL. Lei n? 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a vio-
léncia doméstica e familiar contra a mulher, e estabelece medidas de assisténcia e
protecdo. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 8 ago. 2006.

161 - [IAMSPE 2021]. Um paciente de 83 anos de idade, que teve uma
fratura de fémur a esquerda, ao cair no banheiro de sua casa, foi opera-
do pela equipe de ortopedia ha dois meses. Durante a internacio, obser-
vou-se uma insuficiéncia renal aguda, com necessidade de dez sessdes de
hemodidlise, e teve uma pneumonia nosocomial, associada a um quadro
de delirium hipoativo, devido a essas intercorréncias. Foi transferido aos
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cuidados da clinica médica. Nesse momento, estava tratando uma infeccdo
urinaria por Klebsiella pneumoniae, resistente a todos os antibidticos do
antibiograma, e tinha sinais de disfuncao de multiplos érgaos, que levou a
um quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, vindo a falecer horas apos.
Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que apresenta a
conduta a ser adotada.
a) encaminhar o corpo ao sistema de verificagdo de 6bito (SVO), pois
o0 paciente apresentou insuficiéncia respiratdria aguda e nao hou-
ve tempo de se verificar a causa

b) atestar o 6bito, sendo a causa-base a septicemia, pois esse era o
diagnoéstico do paciente no momento do 6bito

c) atestar o Obito, sendo a causa-base a insuficiéncia respiratoéria,
pois foi o que causou o 6bito do paciente

d) encaminhar ao Instituto Médico Legal, pois se trata de um dbito
por causa externa

e) avaliar a relacdo médico-paciente, explicar para a familia que ndo
ha certeza acerca da causa-base do 6bito e fornecer declaracio de
6bito se ela estiver de acordo

Justificativa: as causas a serem anotadas na Declaragio de Obito (DO)
sdo todas as doencas, os estados mdrbidos ou as lesdes que produziram
a morte ou contribuiram para a mesma, além das circunstancias do aci-
dente ou da violéncia que produziram essas lesdes. Segundo a definicdo
do Ministério da Saude (MS), 6bito por causa externa é aquele que ocorre
em consequéncia direta ou indireta de um evento lesivo (acidental, ndo
acidental, ou de intencdo indeterminada). Ou seja, decorre de uma lesao
provocada por violéncia (homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita),
qualquer que seja o tempo decorrido entre o evento e o dbito. Lembrando
que, em casos de mortes violentas ou ndo naturais, a Declaracao de Obito
deverd, obrigatoriamente, ser fornecida pelos servicos médico legais, se-
gundo a Resolu¢do CFM n° 1.779/05.

Resposta correta: D

Referéncia
BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n? 1.779, de 11 de novembro de
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2005. Dispoe sobre a proibicdo do exercicio da medicina a distancia nos casos que
necessitam de intera¢do presencial. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina,
2005. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/ visualizar/resoluco-
es/BR/2005/1779. Acesso em: 20 jan. 2024.

162 - [IAMSPE 2020]. Uma paciente de 50 anos, com obesidade mor-
bida, diabética sem controle, foi internada em hospital devido a crise hi-
pertensiva grave de dificil controle. Fazia tratamento para depressao e era
sempre muito ansiosa. Depois de dois dias de internacao, sofreu um aci-
dente vascular cerebral hemorragico vindo a falecer. A causa imediata de
morte, nesse caso, foi:

a) crise hipertensiva grave.

b) acidente vascular cerebral hemorragico.
c) diabetes mellitus.

d) obesidade mérbida.

e) depressao.

Justificativa: conforme citado em questdes anteriores, de acordo com
o manual técnico do Ministério da Satide, o médico devera declarar as cau-
sas da morte anotando apenas um diagndstico por linha:

Fonte: modelo retirado do documento “Declaracdo de 6bito: documento necessa-
rio e importante”, fornecido pelo Ministério da Satde.

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a cau-
sa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte I
- linha a). Na parte II, o médico deve declarar outras condi¢des morbidas
pré-existentes e sem relacdo direta com a morte, que ndo entraram na
sequéncia causal declarada na parte I. Entdo, a causa imediata da morte
desta paciente foi a acidente vascular cerebral hemorragico, como causa
basica estara a crise hipertensiva basica. Além disso, entrara na parte II,
obesidade morbida e diabética sem controle como causa pré-existente.

Resposta correta: B



Etica médica e medicina legal 205

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragdo de dobito: documento necessario e im-
portante. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2009. Disponivel em: http://platafor-
ma.saude.gov.br/cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento- declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

163 - [IAMSPE 2019]. Nos casos de mortes violentas, o preenchimen-
to e aassinatura da declaracdo de 6bito sdo de responsabilidade do médico

a) Do Sistema de Verificacdo de Obito.
b) Clinico geral.

c) Neurologista.

d) Diretor clinico.

e) Do Instituto Médico Legal.

Justificativa: como ja citado, segundo a definicio do Ministério da
Saude (MS), ébito por causa externa é aquele que ocorre em consequéncia
direta ou indireta de um evento lesivo (acidental, ndo acidental, ou de in-
tencdo indeterminada). Ou seja, decorre de uma lesdo provocada por vio-
léncia (homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita), qualquer que seja
o tempo decorrido entre o evento e o 6bito. Lembrando que em casos de
mortes violentas ou ndo naturais a Declaragdo de Obito devera, obrigato-
riamente, ser fornecida pelos servicos médico legais, segundo a Resolucdo
CFM n° 1.779/05.

Resposta correta: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolu¢do n? 1.779, de 11 de novembro de
2005. Dispoe sobre a proibicdo do exercicio da medicina a distancia nos casos que
necessitam de interagdo presencial. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina,
2005. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/ visualizar/resoluco-
es/BR/2005/1779. Acesso em: 20 jan. 2024.

164 - [IAMSPE 2022]. Em uma maternidade, foi realizado um parto
vaginal no qual o recém-nascido (de 1.550g) morreu ap6s vinte minutos
do nascimento. Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
6bito é considerado como
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a) aborto precoce.

b) natimorto.

c) aborto tardio.
d) obito fetal.

e) obito nao fetal.

Justificativa: conforme o art. 22 da Portaria N2 72/2010 do Ministério

da Saude:

“I - 6bito infantil: é aquele ocorrido em criangas nascidas vivas des-
de o momento do nascimento até um ano de idade incompleto, ou
seja, 364 (trezentos e sessenta e quatro) dias;

I - nascimento vivo: é definido como a expulsdo ou extracdo com-
pleta do corpo da mie, independentemente da duragio da gravidez,
de um produto de concepg¢do que, depois da separacgdo, respire ou
apresente qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do co-
racdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contragio voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo
umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de
um nascimento que retna essas condigdes se considera como uma
crianga nascida viva; e

III - 6bito fetal: é a morte de um produto da concepcio, antes da
expulsdo ou da extragdo completa do corpo da mie, com peso ao
nascer igual ou superior a 500 gramas. Quando nao se dispuser de
informacdes sobre o peso ao nascer, considerar aqueles com idade
gestacional de 22 semanas (154 dias) de gestacdo ou mais. Quan-
do nao se dispuser de informagdes sobre o peso ao nascer e idade
gestacional, considerar aqueles com comprimento corpdéreo de 25
centimetros cabega-calcanhar ou mais.”

Assim, a questdo aborda um caso de 6bito infantil ou dbito nao fetal.

Resposta correta: E

Referéncia

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 72/2010, de 11 de janeiro de 2010. Brasilia,
DF: Diario Oficial da Unido, 2010. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2010/prt0072_11_01_2010.html>



Etica médica e medicina legal 207

165 - [PSU-AL 2019]. Paciente de 31 anos foi vitima de violéncia
sexual ha cerca de 96 horas e houve contato da vagina com esperma do
agressor e presenca de lesdo no ombro decorrente de “mordida” também
causada pelo agressor. Deve ser feita a profilaxia de quais doencas?

a) Gonorreia, tricomoniase, tétano, clamidia, hepatite B
b) Gonorreia, clamidia, tricomoniase, HIV, hepatite B.
c) Clamidia, tricomoniase, tétano, HIV, hepatite C.

d) Gonorreia, clamidia, tricomoniase, HIV, hepatite B.

Justificativa: as doencas sexualmente transmissiveis (DST) adquiri-
das em decorréncia da violéncia sexual podem implicar graves consequ-
éncias fisicas e emocionais. Parcela significativa das infecgdes genitais de-
correntes de violéncia sexual pode ser evitada. Doencas como gonorreia,
sifilis, infeccdo por clamidia, tricomoniase e cancro mole podem ser pre-
venidas com o uso de medicamentos de reconhecida eficicia. Esta medida
é fundamental para proteger a saude sexual e reprodutiva das mulheres
dos possiveis e intensos impactos da violéncia sexual. Embora a mulher
em situacdo de violéncia sexual possa sofrer grande diversidade de danos
fisicos, os hematomas e as laceracdes genitais sdo os mais frequentes, na
ocorréncia de traumatismos fisicos, deve-se considerar a necessidade de
profilaxia do tétano, avaliando-se o status vacinal da mulher.

Resposta correta: A

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acgdes Programdticas Estratégicas. Prevencdo e tratamento dos agravos resultan-
tes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica. 3. ed. atual.
e ampl, 1. reimpr. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravos_violencia_sexual_mu-
lheres_3ed.pdf. Acesso em: 20 jan. 2024.

166 - [PSU-CE 2021]. Adolescente de 13 anos compareceu a consul-
ta no ambulatério do adolescente acompanhada da irma de 16 anos. A
queixa principal foi “receber remédios para vermes”. Durante a consulta
o médico observou que Joana é tratada por “porcaria” pela irma. Quando
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questionada sobre o “apelido” a irma relatou que todos na familia a tratam
por esse apelido desde crianca. Ao examinar Joana, observou cortes super-
ficiais em antebragos, poupando os punhos. Joana relatou que constante-
mente corta os bragos com a faca para “diminuir a angustia”. Considerando
0 caso acima e a atenc¢do a saude da crianca e do adolescente em situacdo
de violéncia, assinale a alternativa com a hipétese diagnéstica provavel e
conduta mais adequada.

a) Trata-se de sindrome de Miinchausen por procuragio e deve ana-
lisar a saide mental materna com referéncia ao CAPs ou matricia-
mento com psiquiatra.

b) Trata-se de violéncia psicoldgica e a adolescente deve ser acompa-
nhada por equipe multiprofissional e interdisciplinar.

c) Trata-se de violéncia fisica e o caso deve ser notificado ao conselho
tutelar.

d) Trata-se de automutilacdo e configura violéncia fisica contra a
adolescente e deve-se notificar o caso ao conselho tutelar e reali-
zar o acompanhamento multiprofissional.

Justificativa: de acordo com o Manual de Atendimento as Criancas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia, disponibilizado pelo Conselho Federal
de Medicina e Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, violéncia psicoldgica
caracteriza-se por palavras, atitudes, comportamentos e/ou climas nega-
tivos criados por adultos em torno de crianca ou adolescente, de carater
repetido, extensivo e deliberado. Seu impacto emocional ultrapassa a ca-
pacidade de integracdo psicoldgica da crianga/adolescente e resulta em
sérios prejuizos a seu desenvolvimento psicoafetivo, relacional e social,
geralmente acompanha outras formas de violéncia. Na maioria das vezes,
ocorre violéncia sempre que uma crianca ou adolescente for negligencia-
do, discriminado, agredido, explorado, oprimido, torturado ou submetido
a tratamento desumano, aterrorizante, vexatério ou constrangedor (como
reza o Estatuto da Crianca e do Adolescente) em uma relacdo de desigual-
dade na familia ou fora dela. Em relacdo aos casos de violéncia psicol6-
gica, hd uma particular dificuldade de medida dos atos e/ou omissdes
por serem algumas vezes subjetivos, como também da objetivacdo des-
sa realidade, prejudicando a andlise dos impactos que essa realidade tem
sobre a crianca ou adolescente, refletindo em seu desenvolvimento, com-
portamentos e saude. Assim, uma avaliacdo clinica, tanto médica quanto
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psicologica, é mais eficaz em termos diagnésticos do que uma avaliacdo
médico-legal, ainda que essa possa ser realizada, se necessaria e factivel,
em um segundo momento. Ademais, ndo somente sua constatacdo e ava-
liacdo se revelarao dificeis, mas a relacdo de causalidade direta e exclu-
siva entre a violéncia psicolégica perpetrada ou suposta e o sofrimento
da crianga ou adolescente pode ser até impossivel de se estabelecer. Lem-
brando que a violéncia nega o direito de criancas e adolescentes a liber-
dade e ao respeito, aprisiona suas vontades e os transforma em coisas/
objetos ao submeté-los ao poder adulto.

Resposta correta: B

Referéncias

BRASIL. Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido: se¢do 1, Brasi-
lia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
18069.htm. Acesso em: 9 jan. 2024

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO. Manual de atendimento ds criangas e
adolescentes vitimas de violéncia. Renata Dejtiar Waksman, Mario Roberto Hirs-
chheimer (coords.). Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2011. Disponivel
em: https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/ manual%?20atendi-
mento%20crianca%Z20adolescente.pdf. Acesso em: 20 jan. 2024.

167 - [PSU-AL 2020]. No momento atual da evolu¢ido da ciéncia mé-
dica regenerativa ha a possibilidade de utilizar de doador vivo, tecidos,
cérneas, medula 6ssea, um dos drgios duplos (ex.: rim) e parte do figado e
do pulmao. De pessoa morta ou com diagndstico de morte encefalica (ME),
pulmdes, coracdo, figado, pancreas, intestino, rins, cérnea, pele, veias, val-
vulas cardiacas, ossos e tenddes. O Conselho Federal de Medicina é o Gnico
6rgdo que possui atribui¢des para a rigorosa determinacao cientifica da
morte encefalica (Resolu¢cdo CFM n. 2.173/2017). POLICASTRO, Decio. So-
bre doacdes e transplantes de 6rgaos. Publicado online em http://www.
abto.org.br,em 18/06/2018. Acesso em: dez 2019.

Pela legislacao brasileira, ficam impedidos de doar 6rgaos em vida
a) individuos com mais de 50 anos de idade.

b) individuos sem parentesco biolégico com os receptores.
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c) incapazes, mesmo com consentimento do tutor legal.

d) estrangeiros nao naturalizados no pafs.

Justificativa: de acordo com o art. 45 do Cédigo de Etica Médica, é
vedado ao médico retirar 6rgio de doador vivo quando este for juridica-
mente incapaz, mesmo se houver autorizacdo de seu representante legal,
exceto nos casos permitidos e regulamentados em lei. Apesar disso, segun-
do o § 62 da LEI N2 9.434, que dispde sobre a remogao de 6rgaos, tecidos
e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, o indivi-
duo juridicamente incapaz, com compatibilidade imunolégica comprova-
da, podera fazer doagdo nos casos de transplante de medula 6ssea, desde
que haja consentimento de ambos os pais ou seus responsaveis legais e
autorizacao judicial e o ato ndo oferecer risco para a sua saude.

Ademais, aproveitando a oportunidade, quando se trata da retirada
post mortem de tecidos, 6érgdos ou partes do corpo humano destinados
a transplante ou tratamento deve ser precedida de diagndstico de morte
encefalica, constatada e registrada por dois médicos ndo participantes das
equipes de remocio e transplante, mediante a utilizacdo de critérios clini-
cos e tecnologicos definidos por resolucao do Conselho Federal de Medici-
na. Em relagao a individuo juridicamente incapaz, a remog¢do post mortem
de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo podera ser feita desde que permitida
expressamente por ambos os pais ou por seus responsaveis legais.

Resposta certa: C
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168 - [PSU-AL 2022]. Médico dermatologista, resolveu aumentar a
produtividade de seu consultério. Contratou uma empresa de marketing
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digital que abriu paginas em redes sociais. Passou a utilizar varios recur-
sos para atrair seguidores, entre eles videos curtos nos quais aparece dan-
cando em praias e outros ambientes ensolarados, utilizando um filtro solar
patrocinador. O nimero de seguidores nas redes sociais vem aumentando,
progressivamente, depois que passou a agregar depoimentos voluntarios
de seus pacientes.

Quanto a divulgacao da competéncia técnica, pode-se afirmar que:

a) o médico deve cumprir as formalidades éticas para poder anun-
ciar sua formacdo especializada.

b) o Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) é dispensado para
médicos com formacao especializada reconhecida pelo MEC.

c) aaquisicdo de habilidades técnicas especiais, que o diferenciem dos
colegas, pode ser comparativamente divulgada nas redes sociais.

d) o RQE funciona como um titulo honorifico, ndo tendo nenhum va-
lor com relacgdo as leis de mercado.

Justificativa: como sabemos o Conselho Federal de Medicina (CFM) é
responsavel por normatizar e fiscalizar os profissionais de satude, especi-
ficamente os médicos, sobre suas condutas, seus direitos e deveres. Com
o avango da tecnologia, as redes sociais tornaram-se o terreno fértil para
a publicidade e propaganda em todos os ambitos, inclusive na medicina.
Diante da demanda crescente de propagandas nas redes sociais, o CFM pu-
blicou a Resolugdo 2336/2023 que define critérios de divulgacdo, permis-
soes e proibicoes para evitar demandas judiciais e abertura de processos
ético-profissionais contra médicos. As novas normas quebram paradigmas
antigos, revogando a antiga a Resolucdo CFM n? 1.974/11, o que represen-
tou uma evolucdo para os médicos brasileiros.

Apesar da questao ser elaborada antes da atual resolucdo, a alternativa
correta continua sendo a alternativa A. Por fim, aproveitando a oportuni-
dade o ponto importante que deve ser ressaltado e nao foi alterado, segun-
do o art. 4° da Resolugdo 2336/2023, as pegas de publicidade/propaganda
médica deverdo conter, obrigatoriamente, os seguintes dados: [ - nome,
numero(s) de registro(s) no(s) CRM(s) onde esteja exercendo a medi-
cina, acompanhados da palavra MEDICO; II - especialidade e/ou area de
atuacdo, quando registrada no CRM, seguida pelo nimero de Registro de
Qualificacdo de Especialista (RQE), quando o for.
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Resposta certa: A

Referéncia
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n® 2.336/2023. Dispde sobre
publicidade e propaganda médicas. Brasilia, DF, 13, Set. de 2023. Disponivel em:

< https://sistemas.cfm.org.br/normas/ visualizar/resolucoes/BR/2023/2336>
Acesso em: 01 maio 2024.

169 - [PSU-AL 2019]. ALR, de 54 anos, possui diagndstico de Hiper-
tensdo Arterial moderada (sob controle) e, ap6s acidente automobilistico
com trauma grave na perna direita, passou a apresentar marcha claudi-
cante. ALR se candidatou a vaga de assistente administrativo no escritdrio
de determinada empresa de construgao civil, montado préximo as obras.
Caso seja admitido ocupara posto de trabalho constando de mesa e cadei-
ras ergondmicas. Seu trabalho sera de controle de folha de ponto e elabo-
racdo da folha de pagamento dos trabalhadores. O trabalho sera realizado,
na maior parte do tempo, assentado e implicara em atendimento ao pu-
blico. Considerando a situacao descrita, a legislacdo previdenciaria e as
resolucdes do Conselho Federal de Medicina ¢ CORRETO afirmar que:

a) ALR deve ser encaminhado para a Pericia do INSS, onde sera ava-
liada a possibilidade de aposentadoria por invalidez.

b) ALR pode receber atestado médico de aptidao para o trabalho des-
de que o posto de trabalho ao qual se candidatou nio va agravar o
seu estado de saude.

c) ALR pode ser enquadrado na cota de pessoas com deficiéncia fisi-
ca da empresa e ter seus vencimentos pagos pelo INSS durante a
vigéncia do contrato de trabalho.

d) Asituacdo de saude de ALR ndo atende ao requisito de pleno bem-
-estar fisico e mental, necessarios para aptiddo ao trabalho.

Justificativa: pela Resolucdao CFM 2.297/2021, continua sendo um de-
ver do médico atuar pela promocio da saide e promover o esclarecimento
e prestar as orientacdes necessarias sobre a condicdo dos trabalhadores
com deficiéncia, idosos ou com doengas cronico-degenerativas e gestan-
tes. De acordo com o art. 4 desta norma, compete ao médico do trabalho
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avaliar as condicdes de satde do trabalhador para determinadas fungdes
e/ou ambientes, propondo sua alocacio para trabalhos compativeis com
seu atual estado de saude, orientando-o, bem como ao empregador ou
chefia imediata, se necessario, em relagdo ao processo de adaptacido do
trabalho. Nessa questdo percebe-se que ALR se encontra apto para traba-
lho administrativo, com especificas adequacdes relacionadas a sua limi-
tacdo atual na locomoc¢ao o que ndo é um empecilho para a execucgao das
atribuicdes do cargo almejado.

A norma supracitada ainda veda o médico de assinar Atestado de Sad-
de Ocupacional (ASO) em branco, ou emitir ASO sem que esteja familiari-
zado com os principios da patologia ocupacional e suas causas, bem como
com o ambiente, as condices de trabalho e os riscos a que esta ou sera
exposto cada trabalhador. O texto também estabelece que o médico ndo
pode deixar de registrar no prontuario médico do trabalhador todas as
informacdes referentes aos atos médicos praticados.

Resposta certa: B
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170 - [PSU-AL 2019]. A analise e classificacdo dos 6bitos maternos
representam importantes indicadores epidemiolégicos para avaliacdo
da qualidade dos cuidados prestados na saide da mulher. Vocé esta tra-
balhando em uma equipe de saide da familia e participando de uma dis-
cussdo de um caso de um 6bito de uma gestante de sua area de abran-
géncia. Consta que a mulher tinha 26 anos, estava na terceira gravidez e
tinha dois filhos nascidos de parto cesariana, sendo o ultimo parto ha 3
anos. Durante o pré-natal a gestante foi classificada como de baixo risco.
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Com 39 semanas foi encaminhada para cesariana iterativa e durante a
cirurgia evoluiu com choque hipovolémico irreversivel devido a placenta
anterior atingindo a serosa uterina no local da histerotomia. Assinale a
alternativa CORRETA para a causa basica da morte materna e a classifi-
cacdo do 6bito materno.

a) Placenta increta; 6bito materno direto.
b) Placenta increta; 6bito materno indireto.
c) Placenta percreta; 6bito materno direto.

d) Placenta percreta; 6bito materno indireto.

Justificativa: vale relembrar um pouco da fisiologia gestacional e
uma de suas maiores complicacdes, sabemos que a placenta é um 6r-
gdo vascular que une o feto a mie e é responsavel pelo transporte san-
guineo de todo substrato do bebé (como oxigénio, glicose, ions e agua),
além de ser a via de excrecdo fetal de metabdlitos como gas carbonico.
0 Acretismo Placentario é outra anormalidade placentaria, que envolve o
modo como a placenta esta aderida ao tecido uterino. Em uma gestacdo
saudavel, a placenta estd aderida de maneira superficial e desprende-se
sem intercorréncias ap6s a saida do feto. Ja no Acretismo Placentério,
os vilos da face materna da placenta penetram além do normal nas ca-
madas uterinas, trazendo complica¢des quando ela precisa ser expelida.
A classificacao do Acretismo Placentario ocorre de acordo com o grau
de aderéncia patolégica na face placentaria materna ao tecido uterino,
sendo ele dividida em 3:

e Placenta Acreta (80% dos casos): vilos corionicos aderidos ao
miométrio;

e Placenta Increta (15% dos casos): vilos coriénicos invadindo o
miométrio;

e Placenta Percreta (5% dos casos): vilos coridnicos transpassam o
miomeétrio, atingindo revestimento seroso uterino ou até mesmo
orgdos adjacentes, como bexiga e célon sigmdide.

As complicagdes maternas do Acretismo Placentario sdo hemorragia
severa com necessidade de transfusdo sanguinea acompanhadas das con-
sequéncias desse sangramento, como o choque hipovolémico, coagulopa-
tias, lesdo de 6rgdo alvo, anemia, lesdo renal aguda, entre outros. Muitas
vezes serd necessaria a histerectomia. As complicacdes fetais sdo morte
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neonatal, nascimento pré-termo tardio, tamanho pequeno para idade ges-
tacional e morte intrauterina.

A questdo percorre sobre a morte materna, lembrando que se trata do
6bito de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da
gestacdo, independentemente da duracao ou da localizagao da gravidez.
E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou
por medidas tomadas em relacao a ela. Ndo é considerada morte materna
a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais. As mortes mater-
nas por causas obstétricas podem ser de dois tipos: as obstétricas diretas
e as obstétricas indiretas. Além disso, a assertiva refere sobre a morte ma-
terna obstétrica direta é aquela que ocorre por complicagdes obstétricas
durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencoes, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer
dessas causas. Corresponde aos 6bitos codificados na CID 10 como:

e Gravidez ectdpica, mola hidatiforme e aborto e as complicacdes
destes agravos (infec¢des, hemorragias, etc.);

e Hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, tromboses,
infeccOes por outras causas, etc.;

e Diabetes mellitus gestacional;

e Ruptura prematura de membranas, descolamento prematuro de
placenta, hemorragias, obstrucdo do trabalho de parto, ruptura de
utero, complicacoes pulmonares ou cardiacas devido ao TP, com-
plica¢des da anestesia, infecgdo puerperal, etc.

¢ Neoplasia de placenta;

e Transtornos mentais associados ao puerpério;

e Osteomaldcia puerperal.

Lembrando que a morte materna obstétrica indireta é aquela resul-
tante de doencgas que existiam antes da gestacao ou que se desenvolveram
durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas
agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez. Corresponde aos 6bitos
codificados na CID 10 como:

e Hipertensao pré-existente, doengas cardiacas e renais pré-existen-

tes ou adquiridas;

e Diabetes mellitus pré-existente;

e Desnutri¢cdo na gravidez
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e Doencgas infecciosas e parasitarias complicando a gravidez,
anemia, doencas enddcrinas, etc.

e Tétano
e AIDS

¢ Morte materna ndo obstétrica é a resultante de causas incidentais
ou acidentais ndo relacionadas a gravidez e seu manejo. Estes 6bi-
tos ndo sdo incluidos no calculo da razio de mortalidade materna.

e EX:acidentes de transporte, etc.

Por fim, ha também a morte materna nio obstétrica que é a resultan-
te de causas incidentais ou acidentais ndo relacionadas a gravidez e seu
manejo. Estes 6bitos ndo sdo incluidos no célculo da razdo de mortalidade
materna, como ocorre por acidentes de transporte etc.

Resposta certa: C
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171 - [PSU-AL 2019]. Adolescente feminino 17 anos apesar de ter fei-
to acompanhamento nutricional com sucesso, optara por realizar cirurgia
de reducdo de estbmago em servigo privado. Evoluiu com complicagdes
pos-cirargicas e foi transferida para Unidade de Terapia Intensiva onde
veio a falecer cinco dias apds a admissdo. Um jornal local quer fazer re-
portagem sobre os riscos de procedimentos cirturgicos na adolescéncia e
procura vocé. Frente aos dados deste caso e baseando-se no capitulo XI -
Sigilo Profissional - do Cédigo de Etica Médica brasileiro (2010), assinale
a opcao CORRETA:
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a) Vocé tem o dever de preservar o sigilo profissional em pacien-
te com menos de 18 anos de idade, mesmo apods o 6bito da
adolescente.

b) Vocé podera utilizar retratos de sua paciente em anuncios profis-
sionais ou na divulgacdo de assuntos médicos, com a autorizacao
do paciente/familiares.

c) Vocé podera prestar informagdes a empresas seguradoras sobre
as circunstancias da morte do paciente sob seus cuidados, além
das contidas na declaragao de ébito.

d) Vocé pode revelar fato de que tenha conhecimento em vista do exer-
cicio de sua profissao, quando este ja é de conhecimento publico.

Justificativa: mais uma questdo que trata sobre o Sigilo Profissional,
assunto que é abordado no Capitulo IX do Cédigo de Etica Médica, que,
como sabemos veda ao médico revelar fato de que tenha conhecimento
em virtude do exercicio de sua profissao, salvo por motivo justo, dever le-
gal ou consentimento, por escrito, do paciente. Essa proibicao permanece
mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha fa-
lecido; ou quando de seu depoimento como testemunha (nessa hipétese,
o médico comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimen-
to); como também na investigacdo de suspeita de crime, nestes casos, o
médico estard impedido de revelar segredo que possa expor o paciente
a processo penal. Vale lembrar que mesmo em vida, como a paciente era
menor de idade, também é proibido revelar sigilo profissional relacionado
a paciente crianga ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de
discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quan-
do a ndo revelacdo possa acarretar dano ao paciente.

Resposta certa: A

Referéncia
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172 - [PSU-CE 2023]. Sobre a abordagem da Violéncia Domésti-
ca Contra a Mulher (VDCM) no contexto da Atenc¢do Primaria, assinale a
alternativa correta.
a) A notificagdo tem carater compulsoério as autoridades sanitarias e
a equipe de saude devera obrigatoriamente comunicar a autorida-
de policial no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

b) O Ciclo da Violéncia descrito por Lenore Walker é composto por
quatro fases: negacdo, aumento da tensdo, arrependimento e lua-
-de-mel.

c) A notificacdo tem carater compulsorio devendo ser enviada para
as autoridades sanitarias em até 24 horas e fica a critério da vitima
realizar denuncia junto a autoridade policial.

d) A notificagdo tem carater facultativo, sendo o profissional de sau-
de obrigado a ter a autorizacdo da vitima para prosseguir com a
notificagao de agravo.

Justificativa: desde 2011, com a publicacdo da Portaria n? 104
do Ministério da Saude, as notificagcdes de violéncia doméstica, sexu-
al e outras violéncias tornaram-se compulsérias para todos os servigos
de saude, publicos ou privados, do Brasil. Em 2014, a Portaria MS/GM
n?1.271, atualizou a lista de doencas e agravos de notificagdo compulsé-
ria atribuindo carater imediato (em até 24 horas pelo meio de comuni-
cacdo mais rapido) a notificacdo de casos de violéncia sexual e tentativa
de suicidio para as Secretarias Municipais de Saude. De acordo com a
Portaria de Consolidacdo n® 4, de 28 de setembro de 2017, sdo objetos
de notificacdo compulséria casos suspeitos ou confirmados de ‘Violén-
cia doméstica e/ou outras violéncias’, e de notificacdo imediata casos de
‘Violéncia sexual e tentativa de suicidio’.

Aproveitando a oportunidade, vamos falar um pouco sobre a teoria do
Ciclo da Violéncia da psicdloga norte-americana Lenore Walker que con-
templa a existéncia de fases em todas as dinamicas da violéncia de géne-
ro, sendo identificadas as agressdes cometidas em um contexto conjugal
ocorrem dentro de um ciclo que é constantemente repetido. Walker per-
cebeu que essas mulheres ndo sdo agredidas o tempo todo nem da mes-
ma maneira, mas ha fases de violéncia que tém uma duracdo variada e
manifestacdes diferentes. A fase 1 - Aumento da tensdo: nesse primeiro
momento, o agressor mostra-se tenso e irritado por coisas insignificantes,
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chegando a ter acessos de raiva. Ele também humilha a vitima, faz ameacas
e destrdi objetos.

A mulher tenta acalmar o agressor, fica aflita e evita qualquer conduta
que possa “provoca-lo”, estdo presentes as sensacdes de tristeza, angustia,
ansiedade, medo e desilusao por exemplo. A continuidade do ciclo segue
para a fase 2 - Ato de violéncia: corresponde a explosdo do agressor, ou
seja, a falta de controle chega ao limite e leva ao ato violento. Aqui, toda
a tensdo acumulada na Fase 1 se materializa em violéncia verbal, fisica,
psicoldgica, moral ou patrimonial. Apds a concretude do ato de violéncia,
vem a fase 3 - Arrependimento e comportamento carinhoso: também co-
nhecida como “lua de mel”, esta fase se caracteriza pelo arrependimento
do agressor, que se torna amavel para conseguir a reconciliagdo. A mulher
se sente confusa e pressionada a manter o seu relacionamento diante da
sociedade, sobretudo quando o casal tem filhos. Em outras palavras: ela
renuncia a seus direitos e recursos, enquanto ele diz que “vai mudar”. Por
fim, um misto de medo, confusdo, culpa e ilusdo fazem parte dos sentimen-
tos da mulher. Entdo, a tensdo volta e, com ela, as agressoes da Fase 1.

Resposta certa: A
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173 - [PSU-MG 2017]. Com relagdo aos direitos dos usuarios dos ser-
vicos de satide, é CORRETO afirmar:

a) Nas situacdes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico de satide
deve receber e cuidar da pessoa

b) Apenas no cuidado ambulatorial, o cidaddo tem a liberdade de
permitir ou recusar qualquer exame médico

c) O cidadao tem direito de ver o seu prontuario desde que tenha
autorizacdo de um juiz

d) O cidadao tem garantido o sigilo e a confidencialidade de suas in-
formagdes pessoais, exceto apds sua morte

Justificativa: de acordo com a Portaria N° 2.048 do Ministério da Sau-
de, as necessidades imediatas da populagdo ou necessidades agudas ou de
urgéncia, sdo pontos de pressdo por respostas rapidas. Entdo o Sistema
deve ser capaz de acolher a clientela, prestando-lhe atendimento e redire-
cionando-a para os locais adequados a continuidade do tratamento, atra-
vés do trabalho integrado das Centrais de Regulagcdo Médica de Urgéncias
com outras Centrais de Regulacdo de leitos hospitalares, procedimentos
de alta complexidade, exames complementares, internagdes e atendimen-
tos domiciliares, consultas especializadas, consultas na rede basica de
saude, assisténcia social, transporte sanitario ndo urgente, informacdes e
outros servicos e instituicoes, como por exemplo, as Policias Militares e a
Defesa Civil.

Assim, a Regulagdo Médica das Urgéncias, baseada na implantac¢do
de suas Centrais de Regulacao, é o elemento ordenador e orientador dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. As Centrais, estruturadas
nos niveis estadual, regional e/ou municipal, organizam a relacdo entre
os varios servicos, qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema e geram
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uma porta de comunicacdo aberta ao publico em geral, através da qual
os pedidos de socorro sdo recebidos, avaliados e hierarquizados. Todas as
situagdes de atendimento em satde, hierarquiza a prioridade dos aten-
dimentos de maior gravidade (urgéncia e emergéncia), que podem oca-
sionar risco iminente a vida. O Protocolo de Manchester, é um dos meios
mais utilizados, separando por cores a ordem de atendimentos (Vermelho,
Laranja, Amarelo, Verde e Azul), da maior para a menor complexidade, or-
denando os atendimentos.

Vale ressaltar que o paciente pode se recusar a receber atendimento
em qualquer nivel, ndo somente no ambulatorial. Ademais, de acordo com
o Codigo de Etica Médica (CEM), é proibido ao médico negar ao paciente
ou, na sua impossibilidade, a seu representante legal, acesso a seu pron-
tudrio, deixar de lhe fornecer cépia quando solicitada, bem como deixar
de lhe dar explicacdes necessarias a sua compreensao, salvo quando oca-
sionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros, ndo sendo necessario
autorizacgdo judicial. Por fim, mais uma alternativa que trata sobre o Sigilo
Profissional, assunto que é abordado no Capitulo IX do CEM e, como sa-
bemos, é vedado ao médico revelar fato de que tenha conhecimento em
virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente. Essa proibicdo permanece mes-
mo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido.

Resposta correta: A

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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prt2048_05_11_2002.html>

174 - [PSU-MG 2017]. Paciente vitima de queda de motocicleta,
internado durante 52 dias no Hospital Jodo XXIII, morre em decorréncia
de septicemia. A quem compete emitir a declaracao de 6bito?
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a) Ao médico legista
b) Ao diretor clinico do Hospital Jodo XXIII, apds informar o fato ao
servico social da Instituicdo

¢) Ao médico plantonista do Hospital Jodo XXIII que constatou o dbito

d) Ao médico assistente que acompanhou o paciente durante a
internacao

Justificativa: como ja foi citado em questio anterior, as causas a serem
anotadas na Declaragdo de Obito (DO) sio todas as doengas, os estados
morbidos ou as lesdes que produziram a morte ou contribuiram para a
mesma, além das circunstancias do acidente ou da violéncia que produzi-
ram essas lesoes. Segundo a definicdo do Ministério da Saude (MS), 6bito
por causa externa é aquele que ocorre em consequéncia direta ou indireta
de um evento lesivo (acidental, ndo acidental, ou de inten¢do indetermi-
nada). Ou seja, decorre de uma lesdo provocada por violéncia (homicidio,
suicidio, acidente ou morte suspeita), qualquer que seja o tempo decorri-
do entre o evento e o 6bito. Lembrando que, em casos de mortes violen-
tas ou ndo naturais, a Declaracio de Obito (DO) devera, obrigatoriamente,
ser fornecida pelos servicos médico legais, segundo a RESOLUCAO CFM
n° 1.779/05, ou seja, a DO deve ser assinada por um médico legista. De
acordo com o caso apresentado, a queda da motocicleta foi a causa basica
da morte, sendo uma causa externa que ocasionou a morte apés 52 dias de
internagao hospitalar.

Resposta correta: A

Referéncias
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tante. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
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175 - [PSU-MG 2018]. Considerando a Resolu¢do n? 1.488/1998 do
Conselho Federal de Medicina (CFM) que dispde sobre normas especificas
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para médicos que atendam ao trabalhador, ¢ CORRETO afirmar que, in-
dependentemente de sua especialidade, cabe aos médicos que trabalham
em empresas:

a)

b)

)
d)

Dar conhecimento aos empregadores sobre os trabalhadores viti-
mas de acidentes relacionados ao trabalho ocorridos na empresa.
Adaptar o trabalhador para as condi¢oes de trabalho existentes na
empresa.

Atuar visando a protecao juridica da empresa.

Notificar, formalmente, ao 6rgao ptblico competente quando hou-
ver suspeita ou comprovacdo de transtornos da saude atribuiveis
ao trabalho.

Justificativa: a Resolucdo n® 1.488/1998 do Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) foi revogada e, atualmente, a Resolucdo n? 2.297/2021 que
dispde de normas especificas para médicos que atendem o trabalhador.
Contudo, ndo ha alteragdo nesses quesitos supracitados na questao, de
acordo com o regulamento vigente:

“(...) Art. 32 Os médicos do trabalho e os demais médicos que aten-
dem os trabalhadores de empresas e instituicdes, que admitem tra-
balhadores independentemente de sua especialidade, devem:

[ - atuar visando essencialmente a promogio da satde e a prevengio
da doenga, conhecendo, para tanto, os processos produtivos e o am-
biente de trabalho da empresa.

II - promover o esclarecimento e prestar as orienta¢des necessarias
sobre a condi¢do dos trabalhadores com deficiéncia, idosos e/ou
com doencas cronico-degenerativas e gestantes; a inclusdo desses
no trabalho, participando do processo de adaptacao do trabalho ao
trabalhador, quando necessario.

III - dar conhecimento formalmente aos empregadores, aos traba-
lhadores e as comissdes internas de prevencdo de acidentes sobre
os riscos existentes no ambiente de trabalho, informag¢des da vigi-
lancia epidemiolégica e outros informes técnicos, desde que res-
guardado o sigilo profissional.

IV - Notificar, formalmente, o empregador quando da ocorréncia ou
de sua suspeita de acidente ou doenga do trabalho para que a em-
presa proceda a emissdo de Comunicacdo de Acidente do Trabalho,
devendo deixar registrado no prontudrio do trabalhador.
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V - Notificar formalmente os agravos de notificacdo compulséria ao
o6rgio competente do Ministério da Satide quando suspeitar ou com-
provar a existéncia de agravos relacionados ao trabalho, bem como
notificar formalmente ao empregador a adogao dos procedimentos
cabiveis, independentemente da necessidade de afastar o emprega-
do do trabalho, devendo registrar tudo em prontuario. (...)"

Resposta correta: D

Referéncias
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176 - [PSU-MG 2016]. PAG, de 72 anos, foi operado ha 10 meses
de cancer gastrico, comprovado por exame histopatolégico. Na evolu-
¢do, apresentou metastases pulmonares e o quadro clinico foi progres-
sivamente piorando, sendo que uma semana antes do 6bito apresentou
broncopneumonia, levando ao 6bito por insuficiéncia respiratdria aguda.
O paciente era hipertenso ha anos e teve acidente vascular cerebral trés
meses antes de sua morte, permanecendo hemiplégico. Em atendimento
as normas do Ministério da Saude para o preenchimento da Declaracio de
6bito é CORRETO afirmar que a causa basica que deve ser registrada na
Declaracao de dbito deste paciente é:

a) Metastases pulmonares
b) Insuficiéncia respiratéria aguda
c) Broncopneumonia

d) Cancer gastrico

Justificativa: de maneira semelhante aos ja citados anteriormente, a
causa basica da morte é a doencga ou lesdo que iniciou a cadeia de aconte-
cimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte, ou as circuns-
tancias do acidente ou violéncia que produziram a lesio fatal, e no caso do
PAG, o fator inicial foi o cancer gastrico. De acordo com o Manual Técnico
do Ministério da Saude, o médico devera declarar as causas da morte ano-
tando apenas um diagnoéstico por linha:
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Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a cau-
sa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte I
- linha a). Na parte II, o médico deve declarar outras condi¢oes morbidas
pré-existentes e sem relacdo direta com a morte, que ndo entraram na se-
quéncia causal declarada na parte 1.

Resposta correta: D

Referéncias
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177 - [PSU-MG 2017]. Sobre ética em cirurgia, assinale a alternativa
CORRETA:

a) Apods o paciente assinar o termo de consentimento informando, o ci-
rurgido poderd definir solitariamente a melhor op¢do de tratamento

b) O termo de consentimento informado deverd ser redigido em lin-
guagem técnica médica

c¢) Em caso de divergéncia na escolha da terapéutica, a opinido do ci-
rurgido devera prevalecer sobre a do paciente, pelo maior conhe-
cimento técnico do primeiro

d) Nem todo paciente que sofre parada cardiorrespiratoria na sala de
cirurgia deve ser reanimado

Justificativa: existe meios legais para que a decisdao do paciente ou
de seu representante legal seja preservada, principalmente em situagdes
criticas, o Consentimento Informado (CI) é uma destas situacdes ja que
se trata de um documento legal de autorizacdo do paciente obtido pelo
profissional para a realizagdo de procedimento médico de indiscutivel
necessidade. E condicdo indispensavel da relagio médico-paciente
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contemporanea. Trata-se de uma decisdo voluntaria, verbal ou escrita,
protagonizada por uma pessoa auténoma e capaz, tomada apds proces-
so informativo, para aceitagdo de um tratamento especifico consciente
dos seus riscos, beneficios e possiveis consequéncias. Assim, caso o pa-
ciente ou o responsavel legal autorize a ndo reanimacao, a decisao devera
ser respeitada.

Ademais, de acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM), em seu art.
46, é vedado ao médico: “Efetuar qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e o consentimento prévios do paciente ou de seu represen-
tante legal, salvo em iminente perigo de vida”. Ademais o tratamento deve
ser informado antes da assinatura do CI, pois, conforme o art. 59 do CEM
é vedado ao médico:

“Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os ris-
cos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicac¢do direta
ao mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comuni-
cacdo ser feita ao seu representante legal”.

Resposta correta: D

Referéncias
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12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Consentimento informado na prdti-
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to-informado-na-pratica-medica/#:~:text=0%20Consentimento%20Informa-
d0%20(CI)%?20. Acesso em: 5 maio 2024.

178 - [PSU-MG 2020]. Em relagio a Declaragio de Obito (DO), docu-
mento oficial para a atestacao da morte, ¢ CORRETO afirmar:
a) Nao sera emitida em caso de 6bito ocorrido minutos apds o
nascimento
b) Em caso de 6bito, ocorrido em ambulancia durante o processo de
transferéncia, o médico do hospital de origem sera o responsavel
pelo preenchimento.
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c) Em caso de 6bito hospitalar por complicacdo de um acidente ou
qualquer tipo de violéncia, a DO devera ser preenchida pelo médi-
co legista.

d) A causa basica a ser citada é definida como a doenga ou lesdo que
causou diretamente a morte

Justificativa: vamos lembrar mais uma vez que a Declaragio de Obito
(DO) fornece dados indispensaveis e de interesse epidemioldgico impor-
tantissimos para o planejamento de acdes de satde, devendo ser encami-
nhada para o Sistema de Informacido de Mortalidade.

A emissao da DO é ato médico, segundo a legislacdo do Pais. Portanto,
ocorrida uma morte, o médico tem obrigacao legal de constatar e atestar
o 6bito, usando para isto o formulario oficial “Declaracdo de Obito”. Ele
tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela assina-
tura da DO, assim como pelas informagdes registradas em todos os cam-
pos deste documento.

Ademais, deve-se emitir a DO:
1. Em todos os ébitos (natural ou violento).

2. Quando a crianga nascer viva e morrer logo apés o nascimento,
independentemente da duracdo da gestacdo, do peso do recém-
-nascido e do tempo que tenha permanecido vivo.

3. No obito fetal, se a gestagdo teve duragdo igual ou superior a 20
semanas, ou o feto com peso igual ou superior a 500 gramas, ou
estatura igual ou superior a 25 centimetros.

Em que situa¢des nas quais ndo emitir a DO:

1. No 6bito fetal, com gestacdo de menos de 20 semanas, ou peso me-
nor que 500 gramas, ou estatura menor que 25 centimetros.

Nota: A legislacdo atualmente existente permite que, na pratica, a
emissao da DO seja facultativa para os casos em que a familia queira reali-
zar o sepultamento do produto de concepcao.

2. Pegas anatdémicas amputadas.

De acordo com o Manual Técnico do Ministério da Saude, o médi-
co devera declarar as causas da morte anotando apenas um diagndstico
por linha:

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a cau-
sa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
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sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte I -
linha a), a causa basica da morte é a doencga ou lesdo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte, ou
as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal. Na
parte II, o médico deve declarar outras condicdes mérbidas pré-existentes
e sem relacdo direta com a morte, que ndo entraram na sequéncia causal
declarada na parte I.

Por fim, quando houver morte no momento de uma transferéncia, a
DO é preenchida pelo médico assistente, tendo um médico na ambulancia,
esse sera o responsavel pela DO.

Resposta certa: C

Referéncias
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179 - [PSU-MG 2019]. Adolescente, sexo masculino, 16 anos, vitima
de acidente por arma de fogo com trauma esplénico evoluiu para dbito
apos 48 horas de internacido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A mae
do adolescente solicita ao médico responsavel pela UTI relatério detalha-
do dos cuidados prestados, além de acesso ao prontudario. De acordo com
o Capitulo X - Documentos médicos - do Cédigo de Etica Médica Brasileiro
(2010), assinale a op¢do CORRETA nessa situagdo.

a) Omédicotem o dever de permitir o acesso do representante legal ao
prontuario do paciente, sem que haja necessidade de justificativa.

b) O médico tem o dever de fornecer o atestado de dbito de paciente
ao qual vinha prestando assisténcia mesmo quando houver indi-
cios de morte violenta.

c¢) 0 médico ndo tem o dever de fornecer laudo médico ao represen-
tante legal do paciente, exceto se solicitado por outro médico ou
por autoridade juridica.
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d) Ao médico cabe decidir se concorda em atestar os atos executados
no seu exercicio profissional quando solicitado pelo representante
legal de seu paciente.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM), é proi-
bido ao médico negar ao paciente ou, na sua impossibilidade, a seu repre-
sentante legal, acesso a seu prontudrio, deixar de lhe fornecer cépia quan-
do solicitada, bem como deixar de lhe dar explicacdes necessarias a sua
compreensao, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a
terceiros, ndo sendo necessario autorizacdo judicial. Por fim, mais uma al-
ternativa que trata sobre o Sigilo Profissional, assunto que é abordado no
Capitulo IX do CEM, como sabemos é vedado ao médico revelar fato de que
tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo por
motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente. Essa
proibicdo permanece mesmo que o fato seja de conhecimento ptblico ou
o paciente tenha falecido.

Outrossim, segundo a definicdo do Ministério da Saude (MS), 6bito por
causa externa é aquele que ocorre em consequéncia direta ou indireta de
um evento lesivo (acidental, ndo acidental, ou de inten¢ido indeterminada).
Ou seja, decorre de uma lesdo provocada por violéncia (homicidio, sui-
cidio, acidente ou morte suspeita), qualquer que seja o tempo decorrido
entre o evento e o dbito. Lembrando que, em casos de mortes violentas ou
ndo naturais, a declara¢do de Obito devers, obrigatoriamente, ser forneci-
da pelos servigos médico legais, segundo a RESOLUCAO CFM n° 1.779/05.
Em localidades que ndo ha IML, qualquer médico da localidade, investido
pela autoridade judicial ou policial, na fun¢ao de perito legista eventual
(ad hoc), podera emitir a DO.

Resposta correta: A
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n®1.779/2005. Brasilia: 11 de no-
vembro 2005. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/
resolucoes/BR/2005/1779

180 - [PSU-MG 2020]. Paciente do sexo masculino, 65 anos, licido
e bem orientado, compareceu sozinho a consulta solicitando sigilo com
os familiares em relacdo ao problema dele. O motivo da consulta foi o
diagnostico de adenocarcinoma de reto feito por bidpsia durante retosig-
moidoscopia. A situacgdo clinica e a proposi¢do do tratamento foram de-
talhadas com o paciente, dando-se énfase aos riscos e beneficios. Apds os
esclarecimentos das duvidas sobre o procedimento e sobre a possibilidade
de colostomia temporaria, o paciente negou a se submeter ao tratamento
proposto. Dentre as opc¢des abaixo a conduta MAIS ADEQUADA é:

a) exigir a assinatura de termo de isencdo de responsabilidades.
b) optar por internagdo compulséria para realizagdo de cirurgia.
¢) convocar familiares para convencimento do paciente.

d) acatar a decisdo do paciente e colocar-se a disposicao.

Justificativa: a principio devemos lembrar que, de acordo com o art.
31 do Cédigo de Etica Médica, é vedado ao médico desrespeitar o direito
do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a
execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de imi-
nente risco de morte. Assim, como o paciente encontra-se licido e orien-
tado, ele tem direito de escolha a respeito das condutas, desde que haja
todos os esclarecimentos para que se entenda os riscos de sua decisao.
A familia deveria ser comunicada em caso de menor de idade, rebaixamen-
to do nivel de consciéncia ou outros déficits que desqualificam a capacida-
de cognitiva e deciso6ria do paciente.

Lembrando que o Termo de Consentimento Esclarecido se trata de um
documento legal de autoriza¢do do paciente ou de seu responsavel legal ob-
tido pelo médico para a realizagao de procedimento médico de indiscutivel
necessidade, apds o recebimento de informacodes pertinentes, isentando o
médico da responsabilidade da decisao. Porém, como o paciente recusou-
-se a realizar o procedimento, nao ha necessidade de sua utilizagao.

Resposta certa: D
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181 - [PSU-MG 2020]. Um dos grandes eixos da Politica Nacional de
Promocao de Saude no Brasil se refere as condicdes e relacoes de traba-
lho. Para as pessoas com deficiéncia (PCD), apesar da existéncia de varios
instrumentos legais que incentivam e amparam sua empregabilidade, in-
gressar no mercado de trabalho ainda é uma tarefa dificil. No Brasil, NAO
CONSTITUI determinacao legal que visa a inclusdo da PCD no mercado de
trabalho, a exigéncia de:

a) programa de educacgao inclusiva para PCD.
b) incentivos salariais para PCD.
c) empresas com 100 (cem) ou mais empregados contratarem PCD.

d) adaptagdo do ambiente de trabalho pela empresa, para receber
PCD.

Justificativa: estamos diante de uma questdo muito especifica refe-
rente a Lei N°13.146/15, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Segundo a norma
supracitada:

“Art. 34. A pessoa com deficiéncia tem direito ao trabalho de sua li-
vre escolha e aceitagdo, em ambiente acessivel e inclusivo, em igual-
dade de oportunidades com as demais pessoas.

§ 12 As pessoas juridicas de direito publico, privado ou de qualquer
natureza sdo obrigadas a garantir ambientes de trabalho acessiveis
e inclusivos.

§ 22 A pessoa com deficiéncia tem direito, em igualdade de oportu-
nidades com as demais pessoas, a condi¢des justas e favoraveis de
trabalho, incluindo igual remuneragao por trabalho de igual valor.
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§ 32 £ vedada restrigio ao trabalho da pessoa com deficiéncia e qual-
quer discriminacdo em razdo de sua condi¢do, inclusive nas etapas
de recrutamento, selecdo, contratagao, admissado, exames admissio-
nal e periddico, permanéncia no emprego, ascensao profissional e
reabilitacdo profissional, bem como exigéncia de aptiddo plena.

§ 42 A pessoa com deficiéncia tem direito a participacio e ao aces-
S0 a cursos, treinamentos, educacao continuada, planos de carrei-
ra, promocgoes, bonificagdes e incentivos profissionais oferecidos
pelo empregador, em igualdade de oportunidades com os demais
empregados.

§ 52 E garantida aos trabalhadores com deficiéncia acessibilidade
em cursos de formacdo e de capacitacao.

Art. 35. E finalidade primordial das politicas publicas de trabalho e
emprego promover e garantir condi¢gdes de acesso e de permanén-
cia da pessoa com deficiéncia no campo de trabalho.

Paragrafo tinico. Os programas de estimulo ao empreendedorismo
e ao trabalho auténomo, incluidos o cooperativismo e o associati-
vismo, devem prever a participacdo da pessoa com deficiéncia e a
disponibilizacdo de linhas de crédito, quando necessarias.”

Assim a alternativa correta é a letra B, pois os trabalhadores tém igual-
dade de oportunidades com as demais pessoas, a condi¢des justas e fa-
voraveis de trabalho, incluindo igual remuneracdo por trabalho de igual
valor. Ademais, conforme a Lei N° 8.213/91 em seu art. 93, a empresa com
100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2% (dois por
cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilita-
dos ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas.

Resposta certa: B
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182 - [SCMMA 2020]. Um recém-nascido evoluiu para ébito com dois
dias de vida. Qual a classificacdo de 6bito ocorrido nessa idade e quais as
principais causas para essa condi¢do no Estado de Sao Paulo atualmente?

a) Mortalidade p6s neonatal precoce; anomalias cromossOmicas.

b) Mortalidade infantil neonatal tardia; afec¢des originadas no perio-
do neonatal.

c) Mortalidade infantil precoce; anomalias cromossdmicas.

d) Mortalidade neonatal precoce; afeccdes originadas no periodo
neonatal.

Justificativa: a questdo trata a respeito da mortalidade neonatal pre-
coce, vale relembrar os conceitos sobre as classificacdes de mortalidade
infantil, a saber:

Taxa de mortalidade infantil: nimero de 6bitos de residentes com me-
nos de 1 ano de idade por mil nascidos vivos de maes residentes.

Taxa de mortalidade neonatal: nimero de 6bitos de residentes até 27
dias de idade por mil nascidos vivos de maes residentes.

Taxa de mortalidade neonatal precoce: nimero de 6bitos de residentes
de 0 a 6 dias de idade por mil nascidos vivos de maes residentes.

Taxa de mortalidade neonatal tardia: namero de ébitos de residentes
de 7 a 27 dias de idade por mil nascidos vivos de maes residentes.

Taxa de mortalidade pds-neonatal: nimero de 6bitos de residentes de
28 a 364 dias de idade por mil nascidos vivos de maes residentes.

Taxa de mortalidade perinatal: Taxa de mortalidade perinatal: soma
do nimero de ébitos de residentes de 0 a 6 dias de idade e de 6bitos fetais
com 22 semanas ou mais de gestacdo pela soma de nascidos vivos e de
Obitos fetais com 22 semanas ou mais de gestacao.

Taxa de mortalidade de menores 5 anos: Taxa de mortalidade em me-
nores de 5 anos: nimero de 6bitos de residentes com menos de cinco anos
de idade por mil nascidos vivos de maes residentes.

Ademais, a maior causa de mortalidade infantil precoce segundo gru-
po de causas evitaveis por intervencdes do SUS é ocasionada por Atencao
a mulher na gestacao (47,71%), seguido por Atengdo ao feto e recém-nas-
cido (29,99%) e Atengdo durante o parto (21,14%).

Fonte: tabela retirada do PREZOTTO, 2023.
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Resposta certa: D
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183 - [SES-DF 2020]. Um paciente de 64 anos de idade, acamado, é re-
cebido, junto a dois familiares, em seu domicilio por equipe de Estratégia
de Saude da Familia. Os familiares demonstram possuir diversas duvidas
quanto ao progndstico da doenga apresentada pelo paciente, diagnostica-
do com linfoma de Hodgkin ha trés meses, com metastases extranodais
de acordo com investigacdo da equipe de oncologia assistente, a qual ins-
tituiu manejo de conforto para cuidados paliativos na ultima internacao
hospitalar ha duas semanas, com prescricdo de morfina para uso domici-
liar. Um dos familiares acompanhantes afirma que esta gravando o audio
do atendimento atual sem aviso prévio e alega que gostaria de pausa-lo,
para mostrar a gravacao realizada na referida interna¢do hospitalar, com
as orientacgdes fornecidas pela equipe de oncologia assistente, questionan-
do se a conduta dos profissionais ndo se trata de erro médico. Na gravacao,
escutam-se as explicacdes compativeis com planos de inicio de medidas
que focassem no bem-estar do paciente, garantindo um final de vida digno
e com menor sofrimento, haja vista presenca de estagio de terminalidade.
Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos, jul-
gue os itens a seguir.

Frente ao andncio de o familiar afirmar que esta gravando a consulta,
torna-se necessario ressaltar que podera ser realizada gravacdo das con-
sultas médicas apenas com a autorizacdo expressa do profissional, sem
que este, no entanto, possa recusar-se a atender o paciente, caracterizando
0 ato como ilicito ético por omissdo de cuidados a saude.
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a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: trata-se de um tema bastante polémico, ja teve o parecer
do Conselho Federal de Medicina sobre este tema, afirmando nao haver ili-
citude em gravacdo pelo paciente de consulta médica desde que haja o pré-
vio consentimento do médico. Também ndo comete ilicitude ética o médi-
co que, ao ndo concordar com a gravacao da consulta, recuse-se a atender
o paciente desde que respeitadas as situacdes de excecao previstas no Art.
33 do CEM, em que afirma ser vetado ao médico deixar de atender pa-
ciente que procure seus cuidados profissionais em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando nao ha outro médico ou servico médico em condi¢des
de fazé-lo. Segue a conclusdo do PROCESSO CREMESE No 001/2018: “Em
conclusao, somos do entendimento de que a gravacao de voz ou filmagem
do ato médico, quando de iniciativa do paciente, é permitida desde que
haja a prévia ciéncia e concordancia do médico. Nao cometendo ilicito éti-
co o médico que se recusa a prosseguir com o atendimento nestas circuns-
tancias, desde que respeitadas as situacdes de excecdo previstas no Art. 33
do CEM.”

Resposta certa: B
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184 - [SCMSP 2023]. Durante a consulta com pacientes adolescentes,
algumas situag¢des proprias da faixa etaria ndo requerem a quebra do sigi-
lo médico. Nesse contexto, o sigilo médico pode ser mantido em relacdo a

a) conflitos de identidade de género, gravidez e ndo adesdo a

tratamentos.



236 Coordenadora: Déborah Pimentel

b) iniciacdo sexual, prescricdo de contraceptivos e infeccdo sexual-
mente transmissivel.

c) autoagressdo, ndo adesdo a tratamentos e prescricdo de contra-
ceptivos.

d) namoro, bullying e infec¢do sexualmente transmissivel.

e) prescricdo de contraceptivos, autoagressao e bullying.

Justificativa: temos agora mais uma questao sobre Sigilo Profissional,
tema abordado pelo Capitulo IX do Cédigo de Etica Médica que, de acordo
com o art. 74 diz que é vedado ao médico revelar sigilo profissional rela-
cionado a paciente, crianca ou adolescente, desde que estes tenham capa-
cidade de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais,
salvo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente. Vamos
analisar as alternativas individualmente.

A alternativa a), que menciona “conflitos de identidade de género,
gravidez e ndo adesdo a tratamentos”, traz uma situa¢do controversa.
O sigilo sobre questdes de identidade de género é especialmente sensivel.
De acordo com a Resolucdo CFM n? 2.265/2019, que aborda o cuidado a
pessoas transgéneras e travestis, é fundamental respeitar o sigilo e a auto-
nomia desses pacientes. 0 médico deve manter o sigilo sobre a identidade
de género, salvo se houver risco iminente a integridade fisica ou mental
do paciente. Portanto, nesse aspecto, o sigilo médico deve ser mantido em
relacdo aos conflitos de identidade de género. Contudo, situacdes de gra-
videz e ndo adesdo a tratamentos podem justificar a quebra do sigilo, caso
o médico avalie que ha risco direto a saide ou a vida da paciente, especial-
mente se a gravidez ndo estiver recebendo o devido acompanhamento, ou
se a falta de adesdo a um tratamento agravar uma condi¢do séria.

Alternativa b) se alinha melhor ao principio do sigilo médico, manten-
do a confidencialidade em casos em que o adolescente tem capacidade de
discernimento e ndo ha risco iminente a sadde. Iniciaciao sexual e prescri-
¢do de contraceptivos sdo assuntos delicados que podem ser discutidos de
forma confidencial, desde que o médico julgue que o adolescente entende
os riscos e as implicagdes.

Alternativa c) Autoagressio, ndo adesdo a tratamentos e prescri¢do
de contraceptivos: A autoagressio representa um risco direto a integri-
dade fisica do paciente e, portanto, a quebra de sigilo pode ser necessaria
para proteger o adolescente. Da mesma forma, a ndo adesao a tratamentos



Etica médica e medicina legal 237

pode implicar agravamento de uma condicdo médica, exigindo uma avalia-
cdo cuidadosa sobre a necessidade de envolver familiares ou responsaveis.
Contudo, a prescricdo de contraceptivos normalmente ndo requer a que-
bra do sigilo.

Alternativa d) Namoro, bullying e infeccdo sexualmente transmissi-
vel: Embora a situa¢do de namoro ndo apresente um risco direto a satude,
o bullying pode afetar a satide mental do adolescente de forma grave, ne-
cessitando de interven¢des mais amplas, como o envolvimento da escola
ou dos pais. A presenca de uma IST deve ser tratada com sigilo, exceto
quando o risco de transmissdo ou agravamento da condicdo exigir medi-
das mais intensivas.

Alternativa e) Prescricdo de contraceptivos, autoagressao e bullying:
Conforme discutido, a prescricdo de contraceptivos pode ser mantida
sob sigilo, mas a autoagressao e o bullying podem exigir intervencao para
proteger o bem-estar do paciente, especialmente se houver risco de da-
nos graves.

Resposta certa: B
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185 - [PUC-SP 2022]. A resolucdo no 1.805/2006 do Conselho Fede-
ral de Medicina estabelece que, na fase terminal de enfermidades graves e
incuraveis, é permitido ao médico
a) limitar, mas nao suspender, procedimentos e tratamentos que pro-
longuem a vida do paciente, garantindo-lhe os cuidados necessa-
rios para aliviar os sintomas existentes, respeitando a vontade do
paciente ou de seu representante legal.
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b) limitar, mas nao suspender, procedimentos e tratamentos que pro-
longuem a vida do paciente, garantindo-lhe os cuidados necessa-
rios para aliviar os sintomas existentes, respeitando a vontade do
paciente ou de seu representante legal, mediante assinatura do
termo de consentimento.

c) langar mao de tratamentos com intuito de abreviar a vida do pa-
ciente, como forma de reduzir-lhe o sofrimento, preservando sua
dignidade, desde que respeitando a vontade do paciente ou de seu
representante legal.

d) limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolon-
guem a vida do paciente, garantindo-lhe os cuidados necessarios
para aliviar os sintomas existentes, respeitando a vontade do pa-
ciente ou de seu representante legal.

Justificativa: a questdo traz ipsi litteris do que esta na Resolucdo CFM
N2 1.805/2006 na qual estabelece que na fase terminal de enfermidades
graves e incuraveis é permitido ao médico limitar ou suspender pro-
cedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garan-
tindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam
ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada
a vontade do paciente ou de seu representante legal. Lembrando que
ela ratifica a legalidade do conceito de ortotandsia no Brasil, segue abaixo
0 seu escopo que ¢ bastante sucinto e vale a pena trazé-lo aqui:

Art. 12 E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos
e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal,
de enfermidade grave e incuravel, respeitada

a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

§ 12 0 médico tem a obrigacao de esclarecer ao doente ou a seu re-
presentante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situacao.

§ 22 A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada
no prontuario.

§ 32 E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito
de solicitar uma segunda opinido médica.

Art. 22 O doente continuara a receber todos os cuidados necessa-
rios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a
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assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual,
inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Art. 32 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao,
revogando-se as disposicdes em contrario.”

Resposta certa: D
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186 - [PUC-SP 2021]. Segundo o Cédigo de Etica Médica (CEM):

a)

b)

d)

0 médico nao deve intervir, quando, em funcao de auditor, assis-
tente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacao em presenca do examinado, reservando
suas observacoes apenas para o relatério.

Deve-se alimentar compulsoriamente um paciente em greve de
fome, porque hidratar e alimentar sdo deveres constitucionais
e ndo se deve privar ninguém, pelo menos do acesso a comida
e agua.

O CEM reforga o carater antiético da ortotanasia, que é o tipo de
morte compativel com futilidade terapéutica e prolongamento do
processo natural de morrer.

No processo de tomada de decisdes profissionais, o médico devera
aceitar as escolhas de seus pacientes, relativas aos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, o que limita a autonomia e conheci-
mento do médico assistente.

Justificativa: a questdo aborda temas diversos contemplados no C4di-
go de Etica Médica (CEM), para acerta-la ha a necessidade de estar a par
dele. Entdo, de acordo com o art. 94 do CEM o médico é vedado a intervir,
quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos pro-
fissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do
examinado, reservando suas observagdes para o relatdrio. Sendo a letra A
o0 gabarito da questao.
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Ademais, devemos ressaltar, que conforme o Principio da Autonomia
do Paciente precedido Cap. I- XXI e XXIII do CEM, em caso de processo de
tomada de decisdes profissionais, de acordo com seus ditames de cons-
ciéncia e as previsdes legais, o médico aceitara as escolhas de seus pacien-
tes relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles ex-
pressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas. Ou
seja, o médico deve respeitar a autonomia do paciente, e ndo pode, com-
pulsoriamente, tratar o paciente, caso o mesmo nao aceite o tratamento.

Por fim, a Ortotanasia significa morte correta, ou seja, a morte pelo
seu processo natural. Neste caso, o doente ja esta em processo natural da
morte e recebe uma contribui¢do do médico para que este estado siga seu
curso natural. Assim, ao invés de se prolongar artificialmente o processo
de morte (distanasia), deixa-se que este se desenvolva naturalmente (or-
totanasia). Somente o médico pode realizar a ortotandsia, e ainda nao esta
obrigado a prolongar a vida do paciente contra a vontade deste e muito
menos aprazar sua dor, lembrando que a ortotanasia é legalizada no Brasil,
conforme Resolu¢do CFM N¢ 1.805/2006.

Resposta certa: A
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187 - [SCMBH 2020]. Considere que um menino de 8 anos de idade
cai de uma arvore ao apanhar frutas, sofre fratura de fémur, é internado e
submetido a cirurgia. Evoluia adequadamente, mas adquire infecgao hos-
pitalar, vindo a falecer, 12 dias depois, por broncopneumonia. A respeito
da declaragdo de 6bito, analise as afirmativas a seguir. I. Deve ser preen-
chida pelo médico assistente. II. Deve ser preenchida pelo Instituto Médico
Legal. I1I. A causa terminal € broncopneumonia. IV. A causa basica é fratura
de fémur. Estao corretas as afirmativas
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a) [ Il elV, apenas.
b) Il elV apenas.
c) lelll, apenas.

d) IIelll apenas.

Justificativa: antes de analisarmos as alternativas, vamos lembrar
mais uma vez sobre a Declaracio de Obito (DO) que é um tema bastan-
te cobrado em provas. A DO fornece dados indispensaveis e de interesse
epidemiolégico importantissimo para o planejamento de acdes de satde,
devendo ser encaminhada para o Sistema de Informagao de Mortalidade.

A emissdo da DO é ato médico, segundo a legislacdo brasileira. Por-
tanto, ocorrida uma morte, o0 médico tem obrigacdo legal de constatar e
atestar o 6bito, usando para isto o formulario oficial “Declaracdo de Obi-
to”. Ele tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela
assinatura da DO, assim como pelas informagdes registradas em todos os
campos deste documento.

Para sabermos quem deve emitir a DO, devemos saber se morte foi na-
tural ou ndo e, em caso de morte natural, na qual o 6bito tem como causa
basica uma doencga ou estado mérbido deve-se atentar se foi em:

1) Localidade com assisténcia médica

e O médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que
possivel, em todas as situagdes.

e O médico assistente e, na sua falta, o médico substituto ou planto-
nista, para 6bitos de pacientes internados sob regime hospitalar

e O médico designado pela instituicao que prestava assisténcia, para
6bitos de pacientes sob regime ambulatorial.

e 0 médico do Programa de Saide da Familia, Programa de Inter-
nacdo Domiciliar e outros assemelhados, para 6bitos de pacientes
em tratamento sob regime domiciliar.

Nota: O (Sistema de Verificacio de Obito) SVO pode ser acionado para
emissao da DO, em qualquer das situagdes acima, caso o médico nao consi-
ga correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao acompanha-
mento registrado nos prontudrios ou fichas médicas destas instituicdes.

2) Localidade sem assisténcia médica

e Omédicodo SVO, nas localidades que dispdem deste tipo de servico.
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¢ O médico do servigo publico de satde mais préximo do local onde
ocorreu o evento; e na sua auséncia, por qualquer médico, nas lo-
calidades sem SVO.

Nota: Deve-se sempre observar se os pacientes estavam vinculados a
servicos de atendimento ambulatorial ou programas de atendimento do-
miciliar, e se as anotagdes do seu prontudrio ou ficha médica permitem a
emissao da DO por profissionais ligados a estes servicos ou programas,
conforme sugerido na caixa ao lado.

Agora quando se tratar de morte ndo-natural, ou seja, 6bito por causa
externa, aquele que decorre de lesdo provocada por violéncia (como ho-
micidio, suicidio, acidente, ou morte suspeita) qualquer que tenha sido o
tempo entre o evento lesivo e a morte propriamente. Entdo, para emitir DO
em Obitos por causas externas, seguimos da seguinte maneira:

1) Emlocalidade com IML

¢ O médico legista, qualquer que tenha sido o tempo entre o evento
violento e a morte propriamente.

2) Emlocalidade sem IML

¢ Qualquer médico da localidade, investido pela autoridade judicial
ou policial, na fung¢do de perito legista eventual (ad hoc)

Ademais, quando houver morte no momento de uma transferéncia, a
DO é preenchida pelo médico assistente, tendo um médico na ambulancia,
esse sera o responsavel pela DO.

De acordo com o Manual Técnico do Ministério da Saude, o médi-
co devera declarar as causas da morte anotando apenas um diagndstico
por linha:

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a cau-
sa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte I -
linha a), a causa basica da morte é a doencga ou lesdo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a morte, ou
as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal. Na
parte II, o médico deve declarar outras condicdes morbidas pré-existentes
e sem relacdo direta com a morte, que ndo entraram na sequéncia causal
declarada na parte I.

Por fim, com a revisdo de todos esses conceitos avaliaremos as
assertivas:
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[) Incorreta. A paciente foi vitima de trauma, logo, o responsavel pela
emissdo da DO é IML.

II) Correta. Deve ser preenchida pelo Instituto Médico Legal.

[1I) Correta. A causa terminal é a broncopneumonia.

IV) Incorreta. Seguindo a ordem cronolégica, a causa basica do dbito
foi o acidente, que foi a queda da arvore, seguida de fratura do fé-
mur, internacdo, imobilizacdo e broncopneumonia. Logo, a fratu-
ra do fémur trata-se de causa intermediaria, sendo a causa basica
“queda da arvore”.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satude. Declaragdo de 6bito: documento necessario e impor-
tante/Ministério da Satude, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro de
Classificagdo de Doencas. - Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

188 - [SES-DF 2021]. Acerca dos estudos epidemiolégicos, da bioética
e da bioestatistica, julgue os itens a seguir.

O principio bioético de justica consiste em respeitar a autonomia do
paciente.

a) ERRADO
b) CERTO

Justificativa: a priori temos que lembrar que a Bioética apresenta
quatro principios fundamentais: autonomia do paciente, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica. Inicialmente, o principio da autonomia do paciente
¢ o principio que enfatiza o respeito pela capacidade do paciente de tomar
suas proprias decisdes sobre sua saude, eles tém o direito de serem infor-
mados sobre sua condicdo médica, as opgodes de tratamento disponiveis e
os riscos associados a cada opg¢do. Lembrando que os que necessitam de
atendimento médico também tém o direito de consentir ou recusar trata-
mento com base em informacdes adequadas e compreensiveis.

Ja o principio da beneficéncia se refere a obrigacao de os profissionais
de saude agirem no melhor interesse dos doentes. Isso envolve a busca
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ativa do bem-estar dessas pessoas, promovendo a sadde, prevenindo da-
nos e garantindo que os tratamentos sejam eficazes.

Em relacdo ao principio da ndo maleficéncia estabelece que os profis-
sionais de satide precisam evitar causar danos as pessoas que procuram
por atendimento. Isso significa que é necessario tomar medidas para evi-
tar ou minimizar qualquer dano que possa surgir como resultado de trata-
mentos ou procedimentos médicos.

Por fim, o principio da justica faz referéncia a distribuicao justa e equi-
tativa dos recursos de satide e ao tratamento igualitario de pacientes, no
qual os recursos de saide devem ser alocados de forma justa e que as deci-
sdes médicas ndo devem ser influenciadas por preconceitos, discriminacao
ou favoritismo. A justica também implica que os pacientes com necessida-
des semelhantes recebam tratamento semelhante, independentemente de
sua origem étnica, género, idade, status socioeconémico ou qualquer outra
caracteristica. Assim, percebe-se que a assertiva confundiu o principio de
justica com o conceito do principio da autonomia.

Resposta certa: A

Referéncia

SANTOS, E. Principios da bioética: ética na Saude e sua Aplicacdo em Clinicas. Dis-
ponivel em: <https://conclinica.com.br/blog/ principios-da-bioetica/#>. Acesso
em: 5 maio. 2024.

189 - [SES-DF 2021]. Uma gestante com idade gestacional de 21 se-
manas procurou atendimento informando que foi agredida pelo parceiro
ha cerca de duas horas. Refere que o companheiro a agrediu na face, no
torax e no abdome, e relatou dor e equimoses nesses locais. Informou ter
tipagem sanguinea A negativo. A paciente chegou hipotensa e taquicar-
dica ao hospital. Além disso, mostrou-se ansiosa durante a anamnese, diz
ndo sentir o bebé mexer e ter apresentado sangramento vaginal. Consi-
derando esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos, julgue
o0 item a seguir.

Nesse caso, o atendimento inicial deve priorizar a avaliacdo fetal
imediata.
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a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: todo profissional que atende emergéncias e/ou gestan-
tes precisa estar preparado através de treinamentos e padronizacio de
condutas. A prioridade é sempre a reanimac¢do materna e todos os proto-
colos de reanimacao e eletrocardioversdo sdo semelhantes aos praticados
em pacientes nao gravidas.

0 médico que realiza a RCP, independentemente de sua especialidade,
deve estar preparado para retirar o feto em carater de emergéncia.

Resposta certa: B

Referéncia

FEBRASGO. Parada cardiorrespiratéria na gestagdo. Disponivel em: https://
www.febrasgo.org.br/pt/noticiasitem/125-parada-cardiorespiratoria-na-gesta-
cao#:~:text=0%20m. Acesso em: 6 maio 2024.

190 - [SES-DF 2020]. Um paciente de 64 anos de idade, acamado, € re-
cebido, junto a dois familiares, em seu domicilio por equipe de Estratégia
de Saude da Familia. Os familiares demonstram possuir diversas duvidas
quanto ao prognoéstico da doenga apresentada pelo paciente, diagnostica-
do com linfoma de Hodgkin ha trés meses, com metastases extranodais
de acordo com investigacdo da equipe de oncologia assistente, a qual ins-
tituiu manejo de conforto para cuidados paliativos na ultima internacao
hospitalar ha duas semanas, com prescri¢do de morfina para uso domici-
liar. Um dos familiares acompanhantes afirma que esta gravando o audio
do atendimento atual sem aviso prévio e alega que gostaria de pausa-lo,
para mostrar a gravacao realizada na referida interna¢do hospitalar, com
as orientacdes fornecidas pela equipe de oncologia assistente, questionan-
do se a conduta dos profissionais nao se trata de erro médico. Na gravacao,
escutam-se as explicagcdes compativeis com planos de inicio de medidas
que focassem no bem-estar do paciente, garantindo um final de vida digno
e com menor sofrimento, haja vista presenca de estagio de terminalidade.
Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos, jul-
gue os itens a seguir.
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A ortotanasia, estratégia regulamentada por resolugao do CFM, é uma
conduta que visa a ndo malevoléncia, beneficiando o conforto de pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos em estdgio de terminalidade, como o
do paciente em questao.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: para responder essa questdo somente seria necessario
lembrar o conceito de ortotanasia. Ortotandsia significa morte correta, ou
seja, a morte pelo seu processo natural. Neste caso o doente ja estd em
processo natural da morte e recebe uma contribuicio do médico para que
este estado siga seu curso natural. Assim, ao invés de se prolongar artifi-
cialmente o processo de morte (distanasia), deixa-se que este se desenvol-
va naturalmente (ortotanasia). Somente o médico pode realizar a ortota-
nasia, e ainda nao esta obrigado a prolongar a vida do paciente contra a
vontade deste e muito menos aprazar sua dor. Vamos aproveitar a oportu-
nidade para revisar e conceituar a eutandsia e distanasia que também sdo
temas frequentes nas provas.

Eutandsia, hodiernamente é entendida como morte provocada por
sentimento de piedade a pessoa que sofre, ao invés de deixar a morte acon-
tecer, a eutandsia age sobre a morte, antecipando-a. Assim, ela s6 ocorrera
quando a morte for provocada em pessoa com forte sofrimento, doenga
incuravel ou em estado terminal e movida pela compaixao ou piedade, de
maneira controlada e assistida por um especialista. Ndo ha, em nosso or-
denamento juridico, previsdo legal para a eutanasia.

Distanasia é o prolongamento artificial do processo de morte e por
consequéncia prorroga também o sofrimento da pessoa. Conforme Maria
Helena Diniz, “trata-se do prolongamento exagerado da morte de um pa-
ciente terminal ou tratamento inutil. Ndo visa prolongar a vida, mas sim o
processo de morte”.

Resposta certa: A

Referéncias
DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. Sao Paulo: Saraiva, 2001

JUSBRASIL. Qual a diferenga entre eutandsia, distandsia e ortotandsia? Disponivel
em: https://www.jusbrasil.com.br/noticias/ qual-a-diferenca-entre-eutanasia-
distanasia-e-ortotanasia/87732. Acesso em: 5 maio 2024.
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191 - [SCMMA 2020]. No Brasil, hd permissdo para aborto legal nos
casos de gravidez:
a) decorrente de estupro, sem necessidade de boletim de ocorréncia.
b) decorrente de estupro ou que leve a risco de morte materna, com
idade gestacional de no maximo 10 semanas.
c) queleve arisco de morte materna, desde que comprovada com lau-
do assinado por junta médica diferente da que atende a paciente.

d) de anencéfalo, com laudo da pericia técnica assinado por 3 médi-
cos peritos e autorizac¢do judicial.

Justificativa: do ponto de vista médico, aborto é a interrupg¢io da gra-
videz até 202 ou 222 semana, ou quando o feto pese até 500 gramas ou,
ainda, segundo alguns, quando o feto mede até 16,5 cm. Ha varios tipos
de aborto, ele pode ser natural, acidental, criminoso, legal ou permitido.
0 aborto natural ndo é crime e ocorre quando ha uma interrupgao espon-
tanea da gravidez. O acidental, também ndo é crime, e pode ter por origem
varias causas, como traumatismos, quedas etc. O aborto criminoso é aque-
le vedado pelo ordenamento juridico. Abaixo segue o excerto do Cddigo
Penal em relagdo ao aborto:

“Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento

Art. 124. Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem
lho provoque:

Pena - detengdo, de um a trés anos.

Aborto provocado por terceiro
Art. 125. Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:
Pena - reclusio, de trés a dez anos.
Art. 126. Provocar aborto com o consentimento da gestante:
Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

Paragrafo unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestan-
te ndo é maior de quatorze anos, ou é alienada ou débil mental,
ou se o consentimento é obtido mediante fraude, grave ameaca ou
violéncia.

Forma qualificada

Art. 127. As penas cominadas nos dois artigos anteriores sao au-
mentadas de um terco, se, em consequéncia do aborto ou dos meios
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empregados para provoca-lo, a gestante sofre lesdo corporal de na-
tureza grave; e sdo duplicadas, se, por qualquer dessas causas, lhe
sobrevém a morte.

Art. 128. Nao se pune o aborto praticado por médico:
Aborto necessario

[ - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de con-
sentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante
legal”

Outrossim, o Codigo Penal ndo cita a interrup¢do da gravidez de feto
anencéfalo, tratando-se de um tema bastante controversos no sistema ju-
dicial brasileiro. Em 2012 o Supremo Tribunal Federal, interpretou como
sendo inconstitucional a interrup¢do da gravidez de feto anencéfalo ser
conduta tipificada nos artigos 124, 126 e 128, incisos I e 11, do Cddigo Pe-
nal. Contudo, segundo a decisdo mais recente sobre descriminalizagdo do
Supremo Tribunal Federal, gravidas de feto sem cérebro (anencéfalos) po-
derdo optar por interromper a gestacdo com assisténcia médica, definindo
que o aborto em caso de anencefalia ndo é crime. Apesar da evolucao, tal
decisdo tem sido discutida acerca de suas possiveis extensdes para outras
anomalias fetais.

Resposta certa: A

Referéncias
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MORAIS, L. A legislagdo sobre o aborto e seu impacto na satide da mulher. Senatus,
Brasilia, v. 6,n. 1, p. 50-58, maio 2008. Disponivel em: < https://www2.senado.leg.
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ce=6#:~:text=0%20 aborto%20¢%20legal%20 até,apds %200%20inicio%20
da%?20gravidez. >. Acesso em: 01 de maio de 2024

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fun-
damental 54, Distrito Federal. Brasilia, DF, 2012. Disponivel em: https://redir.
stf.jus.br/paginadorpub/paginador. jsp?docTP=TP&docID=3707334. Acesso
em: 1 maio 2024.

192 - [PUC-SP 2020]. De acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM)
vigente, qual das alternativas abaixo é CORRETA?

a) Dr Francisco foi impedido de internar seu paciente para fazer uma
colecistectomia eletiva. O diretor clinico do Hospital Diamante, Dr.
Claudio, agiu de forma correta, pois o médico assistente ndo estava
devidamente credenciado.

b) Apoés a morte de seu paciente, Dr. Osvaldo nao precisa mais guar-
dar sigilo sobre doenca que acometeu Pedro, pois tratava-se de
doenca transmissivel e era de conhecimento publico.

c) Dr Francisco esta apto a participar da CIHDOTT - Comissao In-
tra-hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplante, ja
que é nefrologista da equipe de transplante e conhece bem todos
os tramites legais.

d) Marisa foi vitima de estupro. Dra. Paula, que foi obstetra de Marisa
na primeira gravidez, recusou-se a fazer aborto na paciente, ale-
gando que essa pratica contraria os ditames de sua consciéncia,
por ser catolica.

Justificativa: nesta questdo devemos analisar todos os itens individu-
almente, vamos 1a?

Alternativa A) Incorreta. O Cédigo de Etica Médica (CEM), Capitulo VII,
artigo 47, afirma que “E vedado ao médico usar de sua posi¢do hierarquica
para impedir, por motivos de crenca religiosa, convic¢ao filosoéfica, politica,
interesse econdmico ou qualquer outro que ndo técnico-cientifico ou éti-
co, que as instalacdes e os demais recursos da Instituicdo sob sua diregao
sejam utilizados por outros médicos no exercicio da profissao, particular-
mente se forem os Unicos existentes no local.”. Logo, o diretor clinico ndo
pode impedir a atuacdo de um médico em sua instituicao.
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Alternativa B) Incorreta. Conforme o CEM, Capitulo IX que trata so-
bre Sigilo Profissional em seu art. 73, é vedado ao médico revelar fato de
que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissado, salvo
por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.
Acrescentando ainda no paragrafo unico que permanece essa proibicdo:
a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha
falecido; b) quando de seu depoimento como testemunha (nessa hipétese,
0 médico comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimen-
to); c) na investigacao de suspeita de crime, o médico estard impedido de
revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal.

Alternativa C) Incorreta. Segundo Capitulo III - Responsabilidade
Profissional em seu art. 15, é vedado ao médico descumprir legislacdo es-
pecifica nos casos de transplantes de 6rgaos ou de tecidos, esterilizacao,
fecundacdo artificial, abortamento, manipulacdo ou terapia genética.
O texto do CEM nao aborda sobre a CIHDOTT, entretanto, em 2009, o Mi-
nistério da Saude afirma que a CIHDOTT devera ser instituida por ato for-
mal da direcdo de cada estabelecimento de saude, tendo que estar vincu-
lada diretamente a diretoria médica da Instituicdo e ser composta por no
minimo, trés membros integrantes de seu corpo funcional, dos quais um
devera ser médico ou enfermeiro, coordenador intra-hospitalar de doacao
de 6rgaos e tecidos. Outrossim, a PORTARIA MS N¢ 1.752/2005 em seu §
39, afirma que o coordenador da Comissao devera ter participado do Curso
de Formacdo de Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes com
certificado emitido pelo Sistema Nacional de Transplantes ou pela Cen-
tral de Notificacdo, Captacio e Distribuicio de Orgios (CNCDO) do Estado.
Entdo, Dr. Franscisco devera ter o Curso de Formacao de Coordenadores
Intra-Hospitalares de Transplantes para poder participar da CIHDOTT.

De acordo com o CEM, Capitulo I - Principios Fundamentais, o médico
exercera sua profissio com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar ser-
vicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje,
excetuadas as situacdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia
ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do pa-
ciente. Assim, Dra. Paula podera recusar-se a realizar o aborto de Marisa,
visto que vai contra sua consciéncia e religido.

Resposta certa: D
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193 - [SES-DF 2020]. Um paciente de 64 anos de idade, acamado, é re-
cebido, junto a dois familiares, em seu domicilio por equipe de Estratégia
de Saude da Familia. Os familiares demonstram possuir diversas duvidas
quanto ao prognostico da doenga apresentada pelo paciente, diagnostica-
do com linfoma de Hodgkin ha trés meses, com metastases extranodais
de acordo com investigacdo da equipe de oncologia assistente, a qual ins-
tituiu manejo de conforto para cuidados paliativos na ultima internacao
hospitalar ha duas semanas, com prescrigdo de morfina para uso domici-
liar. Um dos familiares acompanhantes afirma que esta gravando o audio
do atendimento atual sem aviso prévio e alega que gostaria de pausa-lo,
para mostrar a gravac¢ao realizada na referida internacdo hospitalar, com
as orientacgoes fornecidas pela equipe de oncologia assistente, questionan-
do se a conduta dos profissionais nao se trata de erro médico. Na gravagao,
escutam-se as explicacdes compativeis com planos de inicio de medidas
que focassem no bem-estar do paciente, garantindo um final de vida digno
e com menor sofrimento, haja vista presenca de estagio de terminalidade.
Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos, jul-
gue os itens a seguir.

O erro médico em cuidados ao paciente terminal pode ser alcancado
pelas trés possibilidades de suscitar o dano, que sdo caracterizadas no c6-
digo de ética médica como impericia, imprudéncia e negligéncia, nao ha-
vendo, portanto, erro médico em qualquer parte do caso exposto.

a) CERTO

b) ERRADO
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Justificativa: logo em seu artigo 12, o Cédigo de Etica Médica afirma
que é vedado ao médico causar dano ao paciente, por acdo ou omissao,
caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia. A distincao
entre esses conceitos é importante para o entendimento dessa questio.
A negligéncia evidencia-se pela falta de cuidado ou de precaugdo com que
se executam certos atos. Caracteriza-se pela inacdo, indoléncia, inércia,
passividade, é um ato omissivo. Oposto da diligéncia, que é agir com amor,
com cuidado e atencdo, evitando quaisquer distracoes e falhas. A impru-
déncia resulta da imprevisao do agente em relacdo as consequéncias de
seu ato ou acao, ha culpa comissiva, age com imprudéncia o profissional
que tem atitudes nao justificadas, agodadas, precipitadas, sem ter cautela.
Por sua vez, a impericia ocorre quando o médico revela, em sua atitude,
falta ou deficiéncia de conhecimentos técnicos da profissao, é a falta de ob-
servacdo das normas, deficiéncia de conhecimentos técnicos da profissao,
o despreparo pratico.

0 médico procedeu corretamente, por isso ndo podemos falar sobre
erro médico nessa questido. Lembrando que se trata de um tema bastan-
te polémico, ja teve parecer do Conselho Federal de Medicina sobre este
tema, afirmando ndo haver ilicitude em gravacao pelo paciente de consulta
médica desde que haja o prévio consentimento do médico. Também nao
comete ilicitude ética o médico que, ao ndo concordar com a gravacdo da
consulta, recuse-se atender o paciente desde que respeitadas as situagdes
de excecdo previstas no Art. 33 do CEM, em que afirma ser vetado ao mé-
dico deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais
em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao haja outro médico ou
servico médico em condicoes de fazé-lo. Segue a conclusdo do PROCESSO
CREMESE N° 001/2018: “Em conclusdo, somos do entendimento de que
a gravacao de voz ou filmagem do ato médico, quando de iniciativa do pa-
ciente, é permitida desde que haja a prévia ciéncia e concordancia do mé-
dico. Ndo cometendo ilicito ético o médico que se recusa a prosseguir com
o atendimento nestas circunstancias, desde que respeitadas as situacdes
de excecdo previstas no Art. 33 do CEM.”

Resposta certa: A
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<https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/pareceres/SE/2018/1_2018.
pdf>. Acesso em: 01 maio 2024

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO (CREMESP).
Manual de ética em ginecologia e obstetricia: consideragdes sobre a responsabili-
dade médica - impericia, imprudéncia e negligéncia. Disponivel em: http://www.
cremesp.org.br/ ?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes_capitulos&cod_ capitu-
lo=52#:~:text=Imper. Acesso em: 6 maio 2024.

194 - [SES-DF 2021]. Uma mulher é encaminhada a emergéncia obs-
tétrica de um hospital terciario pelo marido, que relata acidente automo-
bilistico ha cerca de 30 minutos. Informa que a esposa estava no banco do
passageiro e que ndo fazia uso do cinto de seguranca, colidindo contra o
console do carro. A paciente encontra-se acordada e comunicativa, referin-
do dor em topografia da sinfise ptbica. Apds avaliagdo durante o periodo
em que permaneceu internada, foi constatado 6bito fetal. A paciente, en-
tdo, passou a ser acompanhada por equipe multidisciplinar. Tendo em vis-
ta esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos, julgue o item
a seguir.

0 acompanhamento oferecido a paciente segue os preceitos da bioéti-
ca, abordando o problema de maneira interdisciplinar, permitindo uma re-
flexao acerca das diferentes formas de entendimento e de enfrentamento.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: percebe-se que a conduta oferecida a paciente segue os
preceitos da Bioética, inclusive com acolhimento multidisciplinar e con-
tinuado apds o episddio traumatico. A alternativa se faz importante para
relembrarmos os principios da Bioética, que sdo quatro principios funda-
mentais: autonomia do paciente, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
Inicialmente, o principio da autonomia do paciente é o principio que en-
fatiza o respeito pela capacidade do paciente de tomar suas préprias de-
cisdes sobre sua saude, eles tém o direito de serem informados sobre sua
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condicdo médica, as opc¢oes de tratamento disponiveis e os riscos associa-
dos a cada opgdo. Lembrando que os que necessitam de atendimento mé-
dico também tém o direito de consentir ou recusar tratamento com base
em informacoes adequadas e compreensiveis.

Ja o principio da beneficéncia se refere a obrigacdo de os profissionais
de saude agirem no melhor interesse dos doentes. Isso envolve a busca ati-
va do bem-estar dessas pessoas, promovendo a saide, prevenindo danos e
garantindo que os tratamentos sejam eficazes.

Em relacdo ao principio da ndo maleficéncia estabelece que os profis-
sionais de satde precisam evitar causar dano as pessoas que procuram
por atendimento. Isso significa que é necessario tomar medidas para evi-
tar ou minimizar qualquer dano que possa surgir como resultado de trata-
mentos ou procedimentos médicos.

Por fim, o principio da justica faz referéncia a distribuicao justa e equi-
tativa dos recursos de satide e ao tratamento igualitario de pacientes, no
qual os recursos de saide devem ser alocados de forma justa e que as deci-
sdes médicas ndo devem ser influenciadas por preconceitos, discriminacao
ou favoritismo. A justica também implica que os pacientes com necessida-
des semelhantes recebam tratamento semelhante, independentemente de
sua origem étnica, género, idade, status socioeconémico ou qualquer outra
caracteristica. Assim, percebe-se que a assertiva confundiu o principio de
justica com o conceito do principio da autonomia.

Resposta certa: A

Referéncia

SANTOS, E. Principios da bioética: ética na Saude e sua Aplicacdo em Clinicas. Dis-
ponivel em: <https://conclinica.com.br/blog/ principios-da-bioetica/#>. Acesso
em: 5 maio. 2024.

195 - [SES-DF 2021]. O rastreio e o diagnostico precoce de neoplasias
fazem parte do atendimento na Rede de Atenc¢do Primaria. Considerando
isso, suponha que uma mulher de 53 anos de idade procure uma unida-
de basica de saide para realizacio de exames de rotina, e o0 médico da
Atencdo Primaria perceba, na face dela, uma pequena lesao papulosa, de
cor résea, aspecto “perolado”, com finos vasos em sua superficie. Ao ser
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questionada, a paciente informa que essa lesdo apresentou crescimento
lento e progressivo. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos mé-
dicos correlatos, julgue o item a seguir.

Se, durante a consulta, o médico tivesse observado a lesdo e ignoran-
do-a, sabendo do seu potencial neoplasico, estaria agindo de maneira
negligente.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: a questao traz um tipico caso de negligéncia, logo em seu
artigo 12 o C6digo de Etica Médica afirma que é vedado ao médico causar
dano ao paciente, por acdo ou omissio, caracterizavel como impericia, im-
prudéncia ou negligéncia. A distingdo entre esses conceitos facilita o en-
tendimento dessa questdo, a negligéncia evidencia-se pela falta de cuida-
do ou de precaugdo com que se executam certos atos. Caracteriza-se pela
inacdo, indoléncia, inércia, passividade, € um ato omissivo. Sendo o oposto
da diligéncia, que é agir com amor, com cuidado e atencdo, evitando quais-
quer distracoes e falhas. A imprudéncia resulta da imprevisao do agente
em relacdo as consequéncias de seu ato ou acdo, ha culpa comissiva, age
com imprudéncia o profissional que tem atitudes nao justificadas, agoda-
das, precipitadas, sem ter cautela. Por sua vez, a impericia ocorre quan-
do o médico revela, em sua atitude, falta ou deficiéncia de conhecimentos
técnicos da profissao, é a falta de observacdo das normas, deficiéncia de
conhecimentos técnicos da profissdo, o despreparo pratico.

Resposta certa: A

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br /images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO (CREMESP).
Manual de ética em ginecologia e obstetricia: consideragdes sobre a responsabili-
dade médica - impericia, imprudéncia e negligéncia. Disponivel em: http://www.
cremesp.org.br/?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes_capitulos&cod_capitu-
lo=52#:~:text=Imper. Acesso em: 6 maio 2024.
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196 - [SCMBH 2023]. Homem, 49 anos, motorista de caminhao, se en-
volveu em um acidente enquanto trabalhava, sofreu fraturas multiplas, foi
internado e submetido a cirurgia. Evoluia adequadamente, mas adquiriu
infeccao hospitalar, vindo a falecer, 12 dias depois, por septicemia no CTI.
Considerando os dados disponiveis, assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE a causa basica da morte e quem deve fornecer a Decla-
racio de Obito.

a) Septicemia e o intensivista.

b) Acidente de transito e o IML.

c) Septicemia e o IML.

d) Acidente de transito e o intensivista.

Justificativa: antes de analisarmos as alternativas, vamos lembrar
mais uma vez sobre a Declaracio de Obito (DO) que é um tema bastan-
te cobrado em provas. A DO fornece dados indispensaveis e de interesse
epidemiolégico importantissimo para o planejamento de acdes de satde,
devendo ser encaminhada para o Sistema de Informagao de Mortalidade.

A emissdo da DO é ato médico, segundo a legislagdo brasileira. Por-
tanto, ocorrida uma morte, o médico tem obrigacao legal de constatar e
atestar o 6bito, usando para isto o formulario oficial “Declaracio de Obi-
to”. Ele tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela
assinatura da DO, assim como pelas informacdes registradas em todos os
campos deste documento.

Para sabermos quem deve emitir a DO, devemos saber se morte foi
natural ou ndo, em caso de morte natural, na qual o 6bito tem como causa
basica uma doencga ou estado moérbido deve-se atentar se foi em:

Localidade com assisténcia médica

¢ O médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que

possivel, em todas as situacdes.

¢ 0O médico assistente e, na sua falta, o médico substituto ou planto-

nista, para 6bitos de pacientes internados sob regime hospitalar

¢ O médico designado pela instituicdo que prestava assisténcia, para

6bitos de pacientes sob regime ambulatorial.

¢ 0 médico do Programa de Satide da Familia, Programa de Inter-

nacdo Domiciliar e outros assemelhados, para ébitos de pacientes
em tratamento sob regime domiciliar.
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Nota: O (Sistema de Verificagio de Obito) SVO pode ser acionado para
emissdo da DO, em qualquer das situa¢des acima, caso o médico nio consi-
ga correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao acompanha-
mento registrado nos prontudrios ou fichas médicas destas instituicdes.

Localidade sem assisténcia médica
e O médico do SVO, nas localidades que dispoem deste tipo de servico.

e O médico do servigo publico de saude mais préximo do local onde
ocorreu o evento; e na sua auséncia, por qualquer médico, nas lo-
calidades sem SVO.

Nota: Deve-se sempre observar se os pacientes estavam vinculados a
servicos de atendimento ambulatorial ou programas de atendimento do-
miciliar, e se as anotagdes do seu prontudrio ou ficha médica permitem a
emissdo da DO por profissionais ligados a estes servicos ou programas,
conforme sugerido na caixa ao lado.

Agora quando se tratar de morte nio-natural, ou seja, 6bito por causa
externa, aquele que decorre de lesdo provocada por violéncia (como ho-
micidio, suicidio, acidente, ou morte suspeita) qualquer que tenha sido o
tempo entre o evento lesivo e a morte propriamente. Entdo, para emitir DO
em Obitos por causas externas, seguimos da seguinte maneira:

Em localidade com IML

e 0 médico legista, qualquer que tenha sido o tempo entre o evento
violento e a morte propriamente.

Em localidade sem IML

¢ Qualquer médico da localidade, investido pela autoridade judicial
ou policial, na fungao de perito legista eventual (ad hoc)

Ademais, quando houver morte no momento de uma transferéncia, a
DO é preenchida pelo médico assistente, tendo um médico na ambulancia,
esse sera o responsavel pela DO.

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a cau-
sa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte I -
linha a), a causa basica da morte é a doencga ou lesdo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte, ou
as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal. Na
parte II, o médico deve declarar outras condi¢des morbidas pré-existentes
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e sem relacdo direta com a morte, que ndo entraram na sequéncia causal
declarada na parte I.

Por fim, a questdo aborda o preenchimento DO, assunto recorrente
nas provas, em caso de morte externa o preenchimento da DO devera ser
realizado pelo IML e de acordo com esse caso a causa basica da morte
sera acidente de transito, pois trata-se da causa primaria para a ocorrén-
cia do 6bito.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satude. Declaragdo de 6bito: documento necessario e impor-
tante. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/ cta-br-fic/manual-instrucoes- preenchimento-declaracao-obito.
pdf. Acesso em: 3 maio 2024.

197 - [SES-DF 2021]. Quanto a bioética, a epidemiologia e a politicas
de saude, julgue o item a seguir.

E permitido ao médico abreviar a vida de um paciente com autorizagio.

a) CERTO

b) ERRADO

Justificativa: a questdo traz um tema polémico, a Eutanasia, queno
ordenamento juridico brasileiro € uma pratica ilegal. Vale aproveitar a
oportunidade para relembrar o conceito de Eutanasia, hodiernamente, é
entendida como morte provocada por sentimento de piedade a pessoa que
sofre, ao invés de deixar a morte acontecer, a eutanasia age sobre a morte,
antecipando-a. Assim, ela s6 ocorrera quando a morte for provocada em
pessoa com forte sofrimento, doenga incuravel ou em estado terminal e
movida pela compaixdo ou piedade, de maneira controlada e assistida por
um especialista. Nao ha como ja foi dito, em nosso ordenamento juridico
previsdo legal para a eutanasia. Entdo, o médico é proibido de utiliza-la
mesmo com consentimento do paciente.

Vamos lembrar mais outros dois conceitos importantes, o da Ortota-
nasia e Distanasia, que também sio temas frequentes nas provas? Ortota-
nasia significa morte correta, ou seja, a morte pelo seu processo natural.
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Neste caso o doente ja estd em processo natural da morte e recebe uma
contribuicdo do médico para que este estado siga seu curso natural. Assim,
ao invés de se prolongar artificialmente o processo de morte (distanasia),
deixa-se que este se desenvolva naturalmente (ortotanasia). Somente o
médico pode realizar a ortotanasia, e ainda nao esta obrigado a prolongar
a vida do paciente contra a vontade deste e muito menos aprazar sua dor.

Ja a Distanésia é o prolongamento artificial do processo de morte e por
consequéncia prorroga também o sofrimento da pessoa. Conforme Maria
Helena Diniz, “trata-se do prolongamento exagerado da morte de um pa-
ciente terminal ou tratamento inutil. Nao visa prolongar a vida, mas sim o
processo de morte”.

Resposta certa: B

Referéncias
DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. Sao Paulo: Saraiva, 2001

JUSBRASIL. Qual a diferenga entre eutandsia, distandsia e ortotandsia? Disponivel
em: https://www.jusbrasil.com.br/ noticias/qual-a-diferenca-entre- eutanasia-
-distanasia-e-ortotanasia/87732. Acesso em: 5 maio 2024.

198 - [SCMSP 2022]. Pedro, de 36 anos de idade, faz seguimento na
unidade basica de saude ha cerca de seis meses e estd em tratamento para
depressdo maior com fluoxetina 60 mg, em remissao ha cerca de dois me-
ses. Ele ndo possui outras comorbidades e, apesar de nao ter uma consul-
ta agendada, veio solicitar o prontudario para levar para a nova unidade
de referéncia. Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada.

a) orientar que ndo pode deixar que o prontudrio seja retirado do

estabelecimento, mas que ird providenciar uma copia

b) orientar que o prontuario é um documento do estabelecimento de

saude e que sé pode fazer um relatério sobre os principais dados
ali contidos

c) orientar que a copia do prontuario ou do relatério apenas podera

ser fornecida ap6s o pedido do médico do outro servico

d) orientar que ndo pode fornecer cépia ou relatério do prontudrio,

pois Pedro é um paciente da saiide mental
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e) orientar que pode solicitar, na administragdo, a transferéncia do
prontudrio original para a nova unidade de referéncia

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM), no Ca-
pitulo X sobre Documentos Médicos em seu art. 88, afirma que é vedado
ao médico negar ao paciente ou, na sua impossibilidade, a seu represen-
tante legal, acesso a seu prontuario, deixar de lhe fornecer cépia quan-
do solicitada, bem como deixar de lhe dar explicagdes necessarias a sua
compreensdo, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou
a terceiros. Entdo, a conduta correta é tirar uma cépia e entrega-la ao
paciente, pois como o prontudrio esta sob a guarda do médico e/ou da
instituicdo que o assiste, o documento original devera ficar na unidade
bésica de saude original.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

199 - [SES-DF 2020]. Uma paciente vitima de estupro deseja rea-
lizar a interrupc¢do da gravidez. A respeito desse caso clinico, julgue o
item a seguir. O médico apenas devera realizar o procedimento quando
a paciente apresentar documentac¢do necessaria, a saber, termo de con-
sentimento livre e esclarecido, boletim de ocorréncia policial e exame de
corpo de delito.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: em caso de aborto legal ndo ha a necessidade de bole-
tim de ocorréncia policial, conforme estabelece o Ministério da Saide na
NORMA TECNICA - ATENCAO HUMANIZADA AS PESSOAS EM SITUAGCAO
DE VIOLENCIA SEXUAL COM REGISTRO DE INFORMACOES E COLETA DE
VESTIGIOS. Quando houver necessidade da realizagido do aborto legal, ha
quatro fases que devem ser preenchidas de acordo com a Portaria do MS
N°2.282/2020, segue o excerto da norma citada.
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“Art. 22 O Procedimento de Justificacdo e Autorizacio da Interrup-
¢do da Gravidez nos casos previstos em lei compode-se de quatro
fases que deverao ser registradas no formato de termos, arquiva-
dos anexos ao prontudrio médico, garantida a confidencialidade
desses termos.

Art. 32 A primeira fase serd constituida pelo relato circunstanciado
do evento, realizado pela propria gestante, perante 2 (dois) profis-
sionais de saude do servigo.

Paragrafo tinico. O Termo de Relato Circunstanciado devera ser
assinado pela gestante ou, quando incapaz, também por seu re-
presentante legal, bem como por 2 (dois) profissionais de satde
do servico, e contera:

[ - local, dia e hora aproximada do fato;

I1 - tipo e forma de violéncia;

I1I - descricdo dos agentes da conduta, se possivel; e
IV - identificacdo de testemunhas, se houver.

Art. 42 A segunda fase se dara com a intervenc¢do do médico res-
ponsavel que emitird parecer técnico ap6s detalhada anamnese,
exame fisico geral, exame ginecoldgico, avaliacdo do laudo ultras-
sonografico e dos demais exames complementares que porventura
houver.

§ 12 A gestante recebera atencdo e avaliagdo especializada por par-
te da equipe de saide multiprofissional, que anotara suas avalia-
¢6es em documentos especificos.

§ 22 Trés integrantes, no minimo, da equipe de satide multiprofis-
sional subscreverao o Termo de Aprovacdo de Procedimento de In-
terrupg¢do da Gravidez, ndo podendo haver desconformidade com
a conclusdo do parecer técnico.

§ 32 A equipe de saude multiprofissional deve ser composta, no
minimo, por obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/
ou psicologo.

Art. 52 A terceira fase se verifica com a assinatura da gestante no
Termo de Responsabilidade ou, se for incapaz, também de seu re-
presentante legal, e esse termo conterd adverténcia expressa sobre
a previsdo dos crimes de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cédigo
Penal) e de aborto (art. 124 do Cédigo Penal), caso nio tenha sido
vitima do crime de estupro.

Art. 62 A quarta fase se encerra com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que obedecera aos seguintes requisitos:
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[ - 0 esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem
acessivel, especialmente sobre:

a) os desconfortos e riscos possiveis a sua satude;

b) os procedimentos que serdo adotados quando da realizagdo da
intervencdo médica;

c) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como os pro-
fissionais responsaveis; e

d) a garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos da-
dos confidenciais envolvidos, passiveis de compartilhamento em
caso de requisicdo judicial;

I1 - devera ser assinado ou identificado por impressao datiloscdpi-
ca, pela gestante ou, se for incapaz, também por seu representante
legal; e

I1I - devera conter declaracdo expressa sobre a decisdo voluntaria
e consciente de interromper a gravidez.

Art. 72 Todos os documentos que integram o Procedimento de
Justificacao e Autorizacdo da Interrupc¢ao da Gravidez nos casos
previstos em lei, conforme modelos constantes nos anexos [, II, III,
IV e V desta Portaria, deverdo ser assinados pela gestante, ou, se
for incapaz, também por seu representante legal, e elaborados em
duas vias, sendo uma fornecida a gestante.”

Resposta certa: B

Referéncias

MINISTERIO DA SAUDE. Norma Técnica - Atencdo Humanizada ds Pessoas em Si-
tuagdo de Violéncia Sexual com Registro de Informagées e Coleta de Vestigios. Bra-
silia - DE, 2015. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes /
atencao_humanizada_pessoas _violencia_sexual_norma_tecnica.pdf>. Acesso em:
04 de maio de 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS N° 2.282/2020. Dispée sobre o Procedimen-
to de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupgdo da Gravidez nos casos previstos
em lei, no Ambito do Sistema Unico de Sadde-SUS. Diario Oficial da Unio. Brasilia,
27 de Agosto de 2020. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/ bvs/ sau-
delegis/gm/2020/ prt2282_28_08_2020.html>. Acesso em: 02 de maio de 2024.

200 - [PUC-PR 2023]. Luis estd atendendo na Unidade de Saude de
sua cidade e é chamado para emitir uma declaracdo de 6bito (DO) de um
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paciente que faleceu em casa e que seu colega Mario acompanhava ja em
cuidados paliativos. Luis verifica o prontuario no qual estava descrito que
o paciente acompanhava por Insuficiéncia Cardiaca decorrente de um In-
farto ha 5 anos. Sobre a emissdo desta declaragdo, ¢ CORRETO afirmar:

a) Luis devera preencher a DO colocando todos os nimeros dos CIDs
pelos quais o paciente era acompanhado.

b) Como se tratava de um paciente de outro médico, Luis estd im-
pedido de emitir a DO, devendo encaminhar o corpo ao Instituto
Médico Legal.

c) Se Luis verificar sinais de violéncia, devera preencher a DO como
causa externa.

d) Luis pode preencher a DO desde que assinale no item ‘Recebeu as-
sisténcia médica durante a doenca que ocasionou a morte?’: NAO.

e) Luis devera realizar visita domiciliar, verificar o 6bito e devera as-
sinar a DO como médico substituto.

Justificativa: a emissdo da DO é ato médico, segundo a legislacdo bra-
sileira. Portanto, ocorrida uma morte, o médico tem obrigacdo legal de
constatar e atestar o dbito, usando para isto o formulario oficial “Declara-
cao de Obito”. Ele tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimen-
to e pela assinatura da DO, assim como pelas informagdes registradas em
todos os campos deste documento.

Para sabermos quem deve emitir a DO, devemos saber se morte foi
natural ou ndo, em caso de morte natural, na qual o 6bito tem como causa
basica uma doencga ou estado mdrbido deve-se atentar se foi em:

1) Localidade com assisténcia médica

e O médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que
possivel, em todas as situagdes.

e O médico assistente e, na sua falta, o médico substituto ou planto-
nista, para 6bitos de pacientes internados sob regime hospitalar

e O médico designado pela instituicdo que prestava assisténcia, para
6bitos de pacientes sob regime ambulatorial.

¢ O médico do Programa de Sadde da Familia, Programa de Inter-
nacdo Domiciliar e outros assemelhados, para 6bitos de pacientes
em tratamento sob regime domiciliar.
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Nota: O (Sistema de Verificagio de Obito) SVO pode ser acionado para
emissao da DO, em qualquer das situa¢des acima, caso o médico nao consi-
ga correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao acompanha-
mento registrado nos prontudarios ou fichas médicas destas instituicdes.

2) Localidade sem assisténcia médica
¢ O médico do SVO, nas localidades que dispoem deste tipo de servico.

¢ O médico do servigo publico de saude mais préximo do local onde
ocorreu o evento; e na sua auséncia, por qualquer médico, nas lo-
calidades sem SVO.

Nota: Deve-se sempre observar se os pacientes estavam vinculados a
servicos de atendimento ambulatorial ou programas de atendimento do-
miciliar, e se as anotagdes do seu prontuario ou ficha médica permitem a
emissdo da DO por profissionais ligados a estes servicos ou programas,
conforme sugerido na caixa ao lado.

Agora quando se tratar de morte nao-natural, ou seja, 6bito por causa
externa, aquele que decorre de lesdo provocada por violéncia (como ho-
micidio, suicidio, acidente, ou morte suspeita) qualquer que tenha sido o
tempo entre o evento lesivo e a morte propriamente. Entdo, para emitir DO
em 6bitos por causas externas, seguimos da seguinte maneira:

3) Emlocalidade com IML

e O médico legista, qualquer que tenha sido o tempo entre o evento
violento e a morte propriamente.

4) Em localidade sem IML

¢ Qualquer médico da localidade, investido pela autoridade judicial
ou policial, na func¢do de perito legista eventual (ad hoc)

Ademais, quando houver morte no momento de uma transferéncia, a
DO é preenchida pelo médico assistente, tendo um médico na ambulancia,
esse sera o responsavel pela DO.

Por fim, a questao aborda o preenchimento DO, assunto recorrente nas
provas, em caso de morte natural o preenchimento da DO devera ser reali-
zado pelo médico assisténcia, na auséncia do mesmo, um médico substitu-
to ou o posto de satde podera assinar a DO.

Resposta certa: E
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201 - [SES-DF 2019]. Determinada paciente de 16 anos de idade ini-
ciou atendimento pré-natal em posto de satde da familia e foi diagnostica-
da com HIV nas sorologias de primeiro trimestre, iniciando terapia antir-
retroviral adequada e com boa adesdao imediatamente. Os demais exames
de rotina de pré-natal mostraram-se normais. Com base nesse caso clinico
e nos conhecimentos médicos correlatos, julgue o item a seguir.

Os pais ou responsaveis legais dessa paciente devem ser informados
do diagnéstico do HIV.

a) ERRADO.
b) CERTO.

Justificativa: conforme Cédigo de Etica Médica (CEM), o Capitulo IX
que é dedicado ao Sigilo Profissional, traz em seu Art. 74 que

“E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a paciente
crianca ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de discerni-
mento, inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando a ndo
revelacdo possa acarretar dano ao paciente”.

Ademais devemos lembrar que de acordo com o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) e o CEM, ndo é necessario que os pais ou responsaveis
legais estejam presentes na consulta do adolescente, desde que este tenha
capacidade de discernimento. O ECA também traz recomendagdes especi-
ficas sobre o direito a saude dos adolescentes, priorizando a conservacao
de sua autonomia e do sigilo.

Resposta certa: A

Referéncias
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18069.htm. Acesso em: 9 jan. 2024

202 - [PUC-SP 2022]. José de 91 anos apresentava Diabetes Mellitus
Tipo 2 desde os 75 anos de idade. Aos 86 anos, passou a apresentar Hiper-
tensdo Arterial. Ha 2 dias, apresentou um Acidente Vascular Encefalico,
evoluindo para 6bito ha 2 horas. A familia relatou ao médico que ele ja
estava bem confuso, com a meméria bem comprometida hd meses. Qual é
a causa basica deste 6bito?

a) Diabetes Mellitus Tipo 2.
b) Senilidade.
c) Acidente Vascular Encefalico.

d) Hipertensao Arterial.

Justificativa: antes de analisarmos as alternativas, vamos lembrar
mais uma vez sobre a Declaracio de Obito (DO) que é um tema bastante
cobrado em provas. A DO fornece dados indispensaveis e de interesse
epidemioldgico importantissimo para o planejamento de a¢des de saude,
devendo ser encaminhada para o Sistema de Informac¢do de Mortalidade.
A emissao da DO é ato médico, segundo a legislacdo brasileira. Portanto,
ocorrida uma morte, o médico tem obrigacao legal de constatar e atestar
o 6bito, usando para isto o formulario oficial “Declaragio de Obito”. Ele
tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela assina-
tura da DO, assim como pelas informagdes registradas em todos os cam-
pos deste documento.

De acordo com o Manual Técnico do Ministério da Saude, o médi-
co devera declarar as causas da morte anotando apenas um diagnostico
por linha:

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a cau-
sa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte I -
linha a), a causa basica da morte é a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte, ou
as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal. Na
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parte II, o médico deve declarar outras condi¢des morbidas pré-existentes
e sem relacdo direta com a morte, que nio entraram na sequéncia causal
declarada na parte I. Por fim, a questdo aborda o preenchimento DO, as-
sunto recorrente nas provas, em que a causa basica da morte sera Diabetes
Mellitus Tipo 2 pois trata-se da causa primaria para a ocorréncia do 6bito.

Resposta certa: A

Referéncia
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203 - [SES-DF 2019]. Determinada paciente de 16 anos de idade ini-
ciou atendimento pré-natal em posto de satde da familia e foi diagnostica-
da com HIV nas sorologias de primeiro trimestre, iniciando terapia antir-
retroviral adequada e com boa adesao imediatamente. Os demais exames
de rotina de pré-natal mostraram-se normais. Com base nesse caso clinico
e nos conhecimentos médicos correlatos, julgue o item a seguir.

As consultas de puericultura da crianca e o p6s-parto da mae devem
ser realizadas na presenca dos respectivos responsaveis, em razdo do fato
de a paciente ser menor de 18 anos de idade, conforme definido pelo Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente.

a) ERRADO
b) CERTO

Justificativa: conforme Cédigo de Etica Médica (CEM), Capitulo IX é
dedicado ao Sigilo Profissional, em seu Art. 74:

“E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a pa-
ciente crianca ou adolescente, desde que estes tenham capacidade
de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, sal-
vo quando a ndo revelagao possa acarretar dano ao paciente”.

Assim, como ndo ha risco iminente a vida desta paciente, o médico a
principio ndo podera quebrar o sigilo, podendo deixar a paciente esponta-
neamente informar ao seus pais ou responsaveis. Embora nio informe aos
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pais, ele podera orientar a paciente a necessidade de reportar aos pais ou
responsaveis a sua situacdo de gravidez, pois a sua condi¢do necessitara
de um apoio socioemocional e financeiro. Lembrando que de acordo com
o Estatuto da Crianca e Adolescente e o Codigo de Etica Médica, nio é ne-
cessario que os pais ou responsaveis legais estejam presentes na consulta
do adolescente, desde que este tenha capacidade de discernimento. O ECA
também traz recomendacoes especificas sobre o direito a saide dos ado-
lescentes, priorizando a conservagao de sua autonomia e do sigilo.

Resposta certa: A

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
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204 - [PUC-SP 2021]. Carlos, masculino, 56 anos de idade, foi inter-
nado ha 2 dias com diagndstico de covid-19. Ontem evoluiu com grave in-
suficiéncia respiratoria e foi transferido para a UTI, entubado e colocado
no respirador. Hoje evoluiu para 6bito as 5 horas. Carlos era hipertenso ha
10 anos, diabético ha 5 anos e obeso desde adulto jovem. Qual foi a causa
basica do 6bito? Trata-se de um estudo de:

a) Insuficiéncia respiratoria.
b) Diabetes.

c) Covid-19.

d) Obesidade.

Justificativa: antes de analisarmos as alternativas, vamos lembrar
mais uma vez sobre a Declaracio de Obito (DO) que é um tema bastan-
te cobrado em provas. A DO fornece dados indispensaveis e de interesse
epidemiolégico importantissimo para o planejamento de acdes de satde,
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devendo ser encaminhada para o Sistema de Informacdo de Mortalidade.
A emissdo da DO é ato médico, segundo a legislacdo brasileira. Portanto,
ocorrida uma morte, o médico tem obrigacao legal de constatar e atestar
o 6bito, usando para isto o formulério oficial “Declaracio de Obito”. Ele
tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela assina-
tura da DO, assim como pelas informacoes registradas em todos os cam-
pos deste documento.

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a cau-
sa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte I -
linha a), a causa basica da morte é a doencga ou lesdo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte, ou
as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal.
Na parte II, o médico deve declarar outras condi¢des mdrbidas pré-exis-
tentes e sem relagdo direta com a morte, que nido entraram na sequéncia
causal declarada na parte 1. Por fim, a questdo aborda o preenchimento
DO, assunto recorrente nas provas, em que a causa basica da morte sera
Covid-19 pois trata-se da causa primaria para a ocorréncia do ébito.

Resposta certa: C

Referéncias
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205 - [PUC-SP 2020]. Gestante multipara com idade gestacional de
23 semanas apresenta poli-hidramnio e o ultrassom obstétrico revela que
o concepto é anencéfalo. Assinale a alternativa CORRETA entre as abaixo
relacionadas:

a) O médico assistente pode recusar a realizagdo deste ato médico
que, embora seja permitido por lei, é contrario aos ditames de sua
consciéncia.

b) Caso a paciente queira interromper a gravidez, a institui¢ao hos-
pitalar pode alegar ‘escusa de consciéncia’ para ndo efetuar essa
interrupcao, dando alta administrativa para a paciente.
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c) Sera necessario novo exame de ultrassom com 32 semanas para
confirmagdo da situagdo clinica do concepto e para se conseguir
melhor resposta ao uso do misoprostol, na induc¢do de parto vaginal.

d) Estd indicada a interrup¢do da gravidez compulsoriamente, pois
ha indmeros relatos cientificos de complicacoes nestas gestacdes,
como hipertensdo arterial, gravidez prolongada, apresentacdes
andmalas, entre outras.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM), Capitulo
[ que traz os Principios Fundamentais, o médico exercera sua profissao
com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos que contrariem
os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as situa-
¢oOes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou
quando sua recusa possa trazer danos a saide do paciente. Assim, podera
recusar-se a realizar o aborto, mesmo sendo um ato legal, visto que vai
contra sua consciéncia.

Aproveitando a oportunidade vamos recordar que do ponto de vis-
ta médico, aborto é a interrupg¢io da gravidez até 202 ou 222 semana, ou
quando o feto pese até 500 gramas ou, ainda, segundo alguns, quando o
feto mede até 16,5 cm. Ha varios tipos de aborto, ele pode ser natural,
acidental, criminoso, legal ou permitido. O aborto natural ndo é crime e
ocorre quando ha uma interrup¢do espontanea da gravidez. O acidental,
também ndo é crime, e pode ter por origem varias causas, como trauma-
tismos, quedas etc. O aborto criminoso é aquele vedado pelo ordenamento
juridico. Abaixo segue o excerto do Cddigo Penal em relagio ao aborto:

“Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento

Art. 124. Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem
lho provoque:

Pena - detengdo, de um a trés anos.

Aborto provocado por terceiro
Art. 125. Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:
Pena - reclusio, de trés a dez anos.
Art. 126. Provocar aborto com o consentimento da gestante:
Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

Paragrafo unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a ges-
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tante ndo é maior de quatorze anos, ou é alienada ou débil mental,
ou se o consentimento é obtido mediante fraude, grave ameaca ou
violéncia.
Forma qualificada

Art. 127. As penas cominadas nos dois artigos anteriores sao au-
mentadas de um terco, se, em consequéncia do aborto ou dos meios
empregados para provoca-lo, a gestante sofre lesdo corporal de na-
tureza grave; e sdo duplicadas, se, por qualquer dessas causas, lhe
sobrevem a morte.

Art. 128. Ndo se pune o aborto praticado por médico:
Aborto necessario
[ - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro
I - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de con-

sentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante
legal”

Por fim, o C6digo Penal ndo cita a interrupg¢do da gravidez de feto anen-
céfalo, tratando-se de um tema bastante controverso no sistema judicial
brasileiro. Em 2012 o Supremo Tribunal Federal, interpretou como sendo
inconstitucional a interrup¢do da gravidez de feto anencéfalo ser conduta
tipificada nos artigos 124, 126 e 128, incisos I e II, do Cédigo Penal. Con-
tudo, segundo a decisdo mais recente sobre descriminalizacdo do Supre-
mo Tribunal Federal, gravidas de feto sem cérebro (anencéfalos) poderao
optar por interromper a gestacdo com assisténcia médica, definindo que o
aborto em caso de anencefalia ndo é crime. Apesar da evolucgao, tal decisao
tem sido discutida acerca de suas possiveis extensdes para outras anoma-
lias fetais.

Resposta certa: A
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206 - [SCMBH 2022]. Homem, 79 anos de idade, sofre queda de esca-
da, fratura o fémur, é submetido a cirurgia, no 30 DPO, apresenta infeccdo
hospitalar e falece alguns dias depois por choque séptico. A respeito desse
caso, analise as afirmativas a seguir:

I. O médico que deve fornecer a declaracio de 6bito é o ortopedista
responsavel pela internacao e pela cirurgia.

II. A causaimediata é o choque séptico.
[1I. A causa bésica é a queda de escada.
Estdo corretas as afirmativas

a) lell, apenas.

b) Ielll, apenas.

c) [lelll

d) Il elll, apenas.

Justificativa: antes de analisarmos as alternativas, vamos lembrar
mais uma vez sobre a Declaragio de Obito (DO) que é um tema bastan-
te cobrado em provas. A DO fornece dados indispensaveis e de interesse
epidemioldgico importantissimo para o planejamento de a¢des de saude,
devendo ser encaminhada para o Sistema de Informacao de Mortalidade.
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A emissdo da DO é ato médico, segundo a legislacdo brasileira. Por-
tanto, ocorrida uma morte, o0 médico tem obrigacdo legal de constatar e
atestar o 6bito, usando para isto o formulario oficial “Declaracio de Obi-
to”. Ele tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela
assinatura da DO, assim como pelas informagdes registradas em todos os
campos deste documento.

Para sabermos quem deve emitir a DO, devemos saber se morte foi
natural ou ndo, em caso de morte natural, na qual o 6bito tem como causa
basica uma doenca ou estado mérbido deve-se atentar se foi em:

1) Localidade com assisténcia médica

e O médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que
possivel, em todas as situacdes.

e O médico assistente e, na sua falta, o médico substituto ou planto-
nista, para 6bitos de pacientes internados sob regime hospitalar

¢ O médico designado pela instituicdo que prestava assisténcia, para
6bitos de pacientes sob regime ambulatorial.

e 0 médico do Programa de Saide da Familia, Programa de Inter-
nacdo Domiciliar e outros assemelhados, para 6bitos de pacientes
em tratamento sob regime domiciliar.

Nota: O (Sistema de Verificagio de Obito) SVO pode ser acionado para
emissao da DO, em qualquer das situagdes acima, caso o médico nao consi-
ga correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao acompanha-
mento registrado nos prontudrios ou fichas médicas destas instituicdes.

2) Localidade sem assisténcia médica
e O médico do SVO, nas localidades que dispoem deste tipo de servico.

e O médico do servico publico de saude mais proximo do local onde
ocorreu o evento; e na sua auséncia, por qualquer médico, nas lo-
calidades sem SVO.

Nota: Deve-se sempre observar se os pacientes estavam vinculados a
servicos de atendimento ambulatorial ou programas de atendimento do-
miciliar, e se as anotagdes do seu prontudrio ou ficha médica permitem a
emissdo da DO por profissionais ligados a estes servigos ou programas,
conforme sugerido na caixa ao lado.

Agora quando se tratar de morte ndo-natural, ou seja, 6bito por cau-
sa externa, aquele que decorre de lesdo provocada por violéncia (como
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homicidio, suicidio, acidente, ou morte suspeita) qualquer que tenha sido
o tempo entre o evento lesivo e a morte propriamente. Entdo, para emitir
DO em 6bitos por causas externas, seguimos da seguinte maneira:

1) Emlocalidade com IML

e O médico legista, qualquer que tenha sido o tempo entre o evento
violento e a morte propriamente.

2) Emlocalidade sem IML

¢ Qualquer médico da localidade, investido pela autoridade judicial
ou policial, na func¢do de perito legista eventual (ad hoc)

Ademais, quando houver morte no momento de uma transferéncia, a
DO é preenchida pelo médico assistente, tendo um médico na ambulancia,
esse sera o responsavel pela DO.

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a cau-
sa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte I -
linha a), a causa basica da morte é a doencga ou lesdo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte, ou
as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal. Na
parte II, o médico deve declarar outras condicdes morbidas pré-existentes
e sem relacdo direta com a morte, que ndo entraram na sequéncia causal
declarada na parte I.

Por fim, a questao aborda o preenchimento DO, assunto recorrente nas
provas, em caso de morte externa o preenchimento da DO devera ser re-
alizado pelo IML e de acordo com esse caso a causa basica da morte sera
acidente de transito, pois trata-se da causa primaria para a ocorréncia do
oObito. Vamos analisar as alternativas:

[- Incorreta. A causa basica da morte foi ndo natural, a queda da es-
cada, entdo o responsavel pela emissao da DO sera o IML.

Il - Correto. A causa imediata nesse caso é o choque séptico.

III - Correto. A causa basica da morte é a doencga ou lesdo que iniciou a
cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamen-
te a morte, ou as circunstancias do acidente ou violéncia que pro-
duziram a lesdo fatal, neste caso sera queda de escada.

Resposta certa: D
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207 - [PUC-SP 2020]. Carlos apresentava diabetes tipo 2 ha 15 anos.
Evoluiu para insuficiéncia renal cronica ha 3 anos e estava em tratamento
de hemodialise. Ha 1 dia foi internado apresentando cetoacidose (“choque
metabolico”). Ha 2 horas evoluiu para 6bito. No prontuario, constam as
informacdes de que era obeso (IMC=32 kg/m2) ha pelo menos 5 anos e
portador de transtorno bipolar desde a adolescéncia. Qual é a causa basica
deste 6bito?

a) Choque metabdlico por Cetoacidose.
b) Insuficiéncia Renal Cronica.

c) Diabetes tipo 2.

d) Obesidade.

Justificativa: antes de analisarmos as alternativas, vamos lembrar
mais uma vez sobre a Declara¢io de Obito (DO) que é um tema bastante
cobrado em provas. A DO fornece dados indispensaveis e de interesse
epidemioldgico importantissimo para o planejamento de a¢des de saude,
devendo ser encaminhada para o Sistema de Informagao de Mortalidade.
A emissdo da DO é ato médico, segundo a legislacdo brasileira. Portanto,
ocorrida uma morte, o médico tem obrigacao legal de constatar e atestar
o 6bito, usando para isto o formulario oficial “Declaragio de Obito”. Ele
tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela assina-
tura da DO, assim como pelas informagdes registradas em todos os cam-
pos deste documento.

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a cau-
sa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte I -
linha a), a causa basica da morte é a doencga ou lesdo que iniciou a cadeia
de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte, ou
as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal. Na
parte II, o médico deve declarar outras condigdes morbidas pré-existentes
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e sem relacdo direta com a morte, que ndo entraram na sequéncia causal
declarada na parte I. Por fim, a questdo aborda o preenchimento DO, as-
sunto recorrente nas provas, em que a causa basica da morte sera Diabetes
tipo 2 pois trata-se da causa primaria para a ocorréncia do 6bito.

Resposta certa: C

Referéncia
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208 - [SES-DF 2021]. Em janeiro de 2020, do total de 478.010 mé-
dicos em atividade no Brasil, 38,7% ndo tinham titulo em nenhuma es-
pecialidade, conforme consta nos dados da Demografia Médica no Brasil
de 2020. Considerando a importancia do médico generalista no Brasil e
a relevancia de conhecimentos gerais e com base na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide da Mulher, do Ministério da Saude, julgue o item
a seguir.

0 abortamento esta descriminalizado no Brasil nos casos de anencefa-
lia fetal, abortamento necessario e abortamento humanitario.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: aproveitando a oportunidade vamos recordar que do
ponto de vista médico, aborto é a interrupcdo da gravidez até 202 ou 222
semana, ou quando o feto pese até 500 gramas ou, ainda, segundo alguns,
quando o feto mede até 16,5 cm. Ha varios tipos de aborto, ele pode ser na-
tural, acidental, criminoso, legal ou permitido. O aborto natural ndo é crime
e ocorre quando ha uma interrup¢do espontanea da gravidez. O acidental,
também ndo é crime, e pode ter por origem varias causas, como trauma-
tismos, quedas etc. O aborto criminoso é aquele vedado pelo ordenamento
juridico. Abaixo segue o excerto do Cddigo Penal em relagdo ao aborto:

“Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento

Art. 124. Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem
lho provoque:
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Pena - detengdo, de um a trés anos.
Aborto provocado por terceiro
Art. 125. Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:
Pena - reclusio, de trés a dez anos.
Art. 126. Provocar aborto com o consentimento da gestante:
Pena - reclusdo, de um a quatro anos.
Paragrafo inico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestante

ndo é maior de quatorze anos, ou ¢ alienada ou débil mental, ou se o
consentimento é obtido mediante fraude, grave ameaga ou violéncia.

Forma qualificada

Art. 127. As penas cominadas nos dois artigos anteriores sdo au-
mentadas de um terg¢o, se, em consequéncia do aborto ou dos meios
empregados para provoca-lo, a gestante sofre lesdo corporal de na-
tureza grave; e sdo duplicadas, se, por qualquer dessas causas, lhe
sobrevém a morte.

Art. 128. Nao se pune o aborto praticado por médico:
Aborto necessario

[ - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

I - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de con-
sentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante
legal”

Por fim, o Coédigo Penal no cita a interrup¢do da gravidez de feto anen-
céfalo, tratando-se de um tema bastante controversos no sistema judicial
brasileiro. Em 2012 o Supremo Tribunal Federal, interpretou como sendo
inconstitucional a interrupc¢do da gravidez de feto anencéfalo ser conduta
tipificada nos artigos 124, 126 e 128, incisos I e II, do Cédigo Penal. Con-
tudo, segundo a decisdo mais recente sobre descriminalizacdo do Supre-
mo Tribunal Federal, gravidas de feto sem cérebro (anencéfalos) poderao
optar por interromper a gestacdo com assisténcia médica, definindo que o
aborto em caso de anencefalia ndo é crime. Apesar da evolugao, tal decisdo
tem sido discutida acerca de suas possiveis extensdes para outras anoma-
lias fetais.

Resposta certa: A
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209 - [SES-RJ 2022]. Durante o atendimento as vitimas de violéncia
sexual, os tratamentos profilaticos de infec¢des sexualmente transmissi-
veis (IST) e de gravidez para mulheres sem uso de métodos contraceptivos
efetivos devem ser realizados:

a) independente da coleta de exames para gravidez e para IST

b) em caso de exame positivo para IST e independente da coleta para
gravidez

c) apos o resultado dos exames para gravidez e para IST

d) em caso de exame positivo para gravidez e independente da coleta
para IST

Justificativa: vamos aproveitar a oportunidade para descrevermos
um pouco do protocolo de atendimento a mulher vitima de violéncia se-
xual, como é considerado uma emergéncia, por esse motivo deve ser um
acolhimento prioritario. De acordo com a Norma Técnica (Aten¢do huma-
nizada as pessoas em situacdo de violéncia sexual, 2015), o atendimento
a pessoas em situacdo de violéncia sexual deve seguir as seguintes etapas:
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acolhimento, registro da histéria, exames clinicos e ginecolégicos, cole-
ta de vestigios, contracep¢do de emergéncia, profilaxias para HIV, IST e
Hepatite B, comunicacdo obrigatéria a autoridade de saude em 24h por
meio da ficha de notificacdo da violéncia, exames complementares, acom-
panhamento social e psicoldgico, e seguimento ambulatorial. A seguir, o
fluxograma de atendimento as mulheres em situacao de violéncia retirado
do Protocolo de assisténcia as mulheres vitimas de violéncia (2021) ela-
borado pelo eduCAPES.

Fonte: fluxograma retirado do documento “Protocolo de assisténcia as mulheres
vitimas de violéncia por Ligia D’arc Silva Rocha Prado” fornecido pelo Ministério
da Educacio.

Ap6és a vitima dar entrada na recepg¢do e passar pela triagem, quatro
passos sdo importantes nesse atendimento. O primeiro passo consiste em
a equipe de enfermagem acionar o Servico Social e Psicologia para realiza-
¢ao desse acolhimento em conjunto com o médico.

0 segundo passo diz respeito ao servico social comunicar ao Conselho
Tutelar o acontecimento em casos de menores de 18 anos e, em casos de
maiores de 60 anos, os casos devem ser feitos ao Conselho do Idoso, am-
bos sdo procedimentos obrigatérios.

O terceiro passo refere-se as notificacoes cujo preenchimento da fi-
cha deve ser realizado pela equipe de saide envolvida no atendimento
emergencial, sendo obrigatdrio o carimbo e assinatura do responsavel, a
ficha de notificacao devera ser entregue a farmacia do Pronto Socorro (PS)
juntamente com receitas. A violéncia sexual é um agravo de notificacao
compulséria imediata em todo territério nacional, todo caso suspeito ou
confirmado devera ser registrado no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo compulséria (SINAN).

O quarto passo remete-se a vitima, apds ser atendida em situacdo
emergencial no hospital, devera ter retornos ambulatoriais multiprofissio-
nais ou consultas sequenciais deverdo ser agendados de 7 a 14 dias apos
o atendimento inicial.

Como a questdo abordou tema especifico sobre Anticoncepc¢io de
Emergéncia (AE) e profilaxia de IST, vamos citar os casos especificos em
cada situacao.

1) Anticoncepc¢do de Emergéncia (AE):
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E obrigatério quando:

- Expostas a gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sé-
men, independente do periodo do ciclo menstrual (ou que ja apre-
sentem sinais de puberdade ou menopausa).

- Em relatos confusos de agressdo, rebaixamento de nivel de cons-
ciéncia, cognicdo prejudicada, histéria de intoxicacdo exégena no
momento da agressdo ou ddvidas com relagdo ao tipo de pratica
sexual aplicada, deve-se considerar o uso da AE.

E desnecessario quando:

- Estiver usando regularmente método anticonceptivo de elevada
eficacia no momento da violéncia sexual (anticoncepcional oral
ou injetavel, implante de etonorgestrel, esterilizagao cirtrgica ou
DIU). S6 se aplica se houve ejaculagdo vaginal.

2) Profilaxia de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis nio virais:

E obrigatério quando:

- Esta indicada em situacdes de exposicdo com risco de transmis-
sdo, mesmo ndo sendo observadas lesdes.

E desnecessario quando:

- Em casos de abuso crénico ou quando houver uso de preservativo
durante todo o crime sexual, a profilaxia de ISTs ndo virais nao esta
recomendada, porém, a avaliacdo devera ser individualizada.

3) Imunoprofilaxia contra Hepatite B

E obrigatério quando:

- Em casos em que haja suspeita ou confirmacao de exposicdo da
vitima ao sémen, sangue ou outros fluidos corpoéreos do agressor.

E desnecessario quando:

- Em casos em que ndo haja contato com fluidos, uso de preservati-
vo durante todo o ato de violéncia sexual ou nos casos de violéncia
cronica.

- Mulheres imunizadas contra hepatite B, com esquema vacinal
completo (3 doses), ndo necessitam de imunoglobulina humana
anti-hepatite B (IGHAHB).

Obs.: A IGHAHB podera ser administrada em até, no maximo, 14 dias

apos a violéncia sexual, mas recomenda-se aplicagdo nas primeiras 48
horas apds a violéncia nos casos de ndo imunizagdo, esquema vacinal
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desconhecido ou incompleto das vitimas. A gestacao ndo contraindica a
imunizacdo com vacina ou soro, em qualquer idade gestacional.

4) Profilaxia contra HIV

E obrigatério quando:

Estad recomendada em todos os casos de penetragdo vaginal e/
ou anal desprotegida nas primeiras 72 horas ap6s a violéncia e
0 esquema terapéutico deve ser mantido por quatro semanas
consecutivas.

Nos casos de abuso cronico, com exposicdo repetida ao mesmo
agressor, a profilaxia ndo estd indicada, devido as possibilidades
de contaminacio ja terem ocorrido. Nestes casos, independente da
indicacdo da profilaxia, a investigacdo soroldgica devera ser feita
por seis meses, considerando-se o ultimo episédio conhecido de
exposicdo. A quimioprofilaxia ndo esta indicada nos casos de uso
de preservativo durante todo o crime sexual.

E desnecessario/facultativo quando:

Em situacdes de exposicao envolvendo sexo oral exclusivo, a rela-
cdo risco beneficio deve ser cuidadosamente considerada e a de-
cisdo individualizada, levando em consideracdo o desejo da vitima
em realizar a profilaxia, ocorréncia de ejaculacdo na cavidade oral,
a presenca de lesdes na cavidade oral e o conhecimento do status
soroldgico do agressor.

Caso seja possivel a identificagao sorologica do agressor e este seja
negativo para HIV, a quimioprofilaxia podera ser interrompida ou
ndo iniciada.

Os resultados falsos negativos devem ser analisados dentro da
condicdo clinica e contexto epidemiolédgico do agressor. O esque-
ma medicamentoso nos casos em que o agressor é sabidamente
soropositivo e estd em tratamento devera ser indicado por espe-
cialista, porém, até o atendimento deste profissional, a profilaxia
deve ser iniciada considerando o esquema recomendado.

Resposta certa: A
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210 - [SES-R] 2016]. Com relacdo a Declaracdo de Obito, é correto
afirmar que:

a) Tem apenas funcdo legal.
b) Obitos fetais geram declaragio de 6bito.

¢) E o documento base para alimentar o sistema de informacdes so-
bre mortalidade.

d) Apenas o médico que vinha atendendo regularmente o falecido
pode atestar o 6bito.

Justificativa: s6 para lembrar mais uma vez sobre a Declaracao de
Obito (DO) que é um tema bastante cobrado em provas. A DO fornece da-
dos indispensaveis e de interesse epidemioldgico importantissimo para o
planejamento de a¢des de saide, devendo ser encaminhada para o Siste-
ma de Informacao de Mortalidade. A emissao da DO é ato médico, segundo
a legislacdo brasileira. Portanto, ocorrida uma morte, o médico tem obri-
gacdo legal de constatar e atestar o 6bito, usando para isto o formulario
oficial “Declaragio de Obito”. Ele tem responsabilidade ética e juridica pelo
preenchimento e pela assinatura da DO, assim como pelas informacdes
registradas em todos os campos deste documento.

Resposta certa: C
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211 - [SMS-R] 2020]. A Declaragdo de Obito (DO) é instrumento tini-
co para alimentacdo do Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM).
Quando o 6bito for de causa natural, ocorrido em estabelecimento de sau-
de, o preenchimento da DO deve ser feito pelo médico:

a) do Servico de Verificacdo de Obitos

b) que prestava assisténcia ao paciente

c) de referéncia do cartdrio regional

d) designado pela Secretaria de Saude

Justificativa: a emissdo da DO é ato médico, segundo a legislacdo bra-
sileira. Portanto, ocorrida uma morte, o médico tem obrigacdo legal de
constatar e atestar o dbito, usando para isto o formulario oficial “Declara-
¢do de Obito”. Ele tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimen-
to e pela assinatura da DO, assim como pelas informacdes registradas em
todos os campos deste documento. Para sabermos quem deve emitir a DO,
devemos saber se morte foi natural ou ndo, em caso de morte natural, na
qual o 6bito tem como causa basica uma doenca ou estado moérbido deve-
-se atentar se foi em:

1) Localidade com assisténcia médica

¢ O médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que
possivel, em todas as situagdes.

e 0 médico assistente e, na sua falta, o médico substituto ou planto-
nista, para 6bitos de pacientes internados sob regime hospitalar

e O médico designado pela instituicao que prestava assisténcia, para
6bitos de pacientes sob regime ambulatorial.

e 0 médico do Programa de Saude da Familia, Programa de Inter-
nacdo Domiciliar e outros assemelhados, para 6bitos de pacientes
em tratamento sob regime domiciliar.

Nota: O (Sistema de Verificacio de Obito) SVO pode ser acionado para
emissdo da DO, em qualquer das situa¢des acima, caso o médico nio consi-
ga correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao acompanha-
mento registrado nos prontuarios ou fichas médicas destas instituicoes.

2) Localidade sem assisténcia médica

e O médico do SVO, nas localidades que dispoem deste tipo de servico.

e O médico do servigo publico de saude mais préximo do local onde
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ocorreu o evento; e na sua auséncia, por qualquer médico, nas lo-
calidades sem SVO.

Nota: Deve-se sempre observar se os pacientes estavam vinculados a
servicos de atendimento ambulatorial ou programas de atendimento do-
miciliar, e se as anotacdes do seu prontuario ou ficha médica permitem a
emissdo da DO por profissionais ligados a estes servicos ou programas,
conforme sugerido na caixa ao lado.

Agora quando se tratar de morte ndo-natural, ou seja, 6bito por causa
externa, aquele que decorre de lesdo provocada por violéncia (como ho-
micidio, suicidio, acidente, ou morte suspeita) qualquer que tenha sido o
tempo entre o evento lesivo e a morte propriamente. Entdo, para emitir DO
em Obitos por causas externas, seguimos da seguinte maneira:

1) Em localidade com IML

¢ O médico legista, qualquer que tenha sido o tempo entre o evento
violento e a morte propriamente.

2) Emlocalidade sem IML

¢ Qualquer médico da localidade, investido pela autoridade judicial

ou policial, na fun¢ao de perito legista eventual (ad hoc)

Ademais, quando houver morte no momento de uma transferéncia, a
DO é preenchida pelo médico assistente, tendo um médico na ambulancia,
esse sera o responsavel pela DO.

Por fim, a questao aborda o preenchimento DO, assunto recorrente nas
provas, em caso de morte natural em localidade com assisténcia médica, o
médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que possivel,
em todas as situacdes.

Resposta certa: B
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212 - [SES-SC 2020]. Uma menina de 5 anos apresenta infec¢do do tra-
to urindrio recorrente. O exame fisico revela evidéncias de possivel abuso
sexual. Vocé discute suas preocupacdes com a mae da crianga que informa
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que mora com o namorado, mas esta certa de que ele ndo abusou sexual-
mente da crianca. Ela pede que esta sua suspeita seja mantida em sigilo e
afirma que ela ndo deixard a crianga sozinha com o namorado no futuro.
Qual das alternativas a seguir é a conduta mais apropriada para o caso?

a) Diga a mde que vocé esta desconfortavel com a situacdo e sugira
que ela encontre outro profissional de satde.

b) Sem evidéncia formal de abuso nao relatar este incidente as auto-
ridades.

c) Informe este caso imediatamente ao Conselho Tutelar do Municipio.

d) Mantenha sua suspeita confidencial e faga um acompanhamento
ambulatorial em breve.

Justificativa: violéncia sexual pode ser definida como qualquer tipo
de atividade de natureza erotica ou sexual que desrespeita o direito de
escolha de um dos envolvidos. O direito de escolha pode ser suprimido por
coacdo, ascendéncia ou imaturidade. O uso da violéncia fisica associada a
violéncia sexual estd presente apenas em pequena parte dos casos identi-
ficados. A maioria das situacdes de violéncia sexual, especialmente contra
criancas e adolescentes, é praticada por pessoas proximas, que contam
com a confianga da crianga, e ocorrem de maneira gradual e progressiva
por longos periodos. O contato genital ndo é condicdo obrigatdria para que
uma situacdo seja considerada abusiva. Caricias ndo genitais, beijos, exibi-
cionismo, voyeurismo e exposicdo a pornografia podem ser tio danosos
quanto as situacdes que envolvem contato genital.

A notificacdo (ou denuncia) de suspeita ou confirmacdo de maus-tra-
tos é um dever do médico, previsto no paragrafo tinico do artigo 28 do
Codigo de Etica Médica, 2010. Além disso, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), em seu artigo 13, estabelece que a autoridade com-
petente é o Conselho Tutelar do local de moradia da crianca ou adoles-
cente em situacao de violéncia - onde o conselho tutelar é inoperante, a
comunicacdo pode ser feita diretamente a Vara da Infancia e Juventude
da localidade de moradia da vitima. E recomendavel que a notificagio
seja realizada pela instituicdo (hospital, unidade basica de sadde etc.).
O artigo 245 do ECA define como infracdo administrativa a ndo comuni-
cacdo de tais eventos por médicos, professores ou responsaveis por esta-
belecimentos de atencdo a satde e de ensino fundamental, pré-escola ou
creche, a autoridade competente.
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No ambito federal, a Portaria no 737, de 16/5/01, do Ministério da
Saude, criou a Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncia e a Portaria no 1.968, de 20/10/01, tornou compul-
séria, para todas as instituicoes de saude publica e/ou conveniadas ao
Sistema Unico de Satde (SUS), em todo o territério nacional, a notifica-
¢do dos casos, suspeitos ou confirmados, de maus-tratos contra criancas
e adolescentes.

Resposta certa: C
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213 - [SES-R] 2022]. Paciente de 23 anos procura atendimento refe-
rindo ter tido relacdo sexual ndo consentida apds uma festa. Relata que
ingeriu bebidas alcodlicas durante o evento, ficou desacordada e acordou
no dia seguinte com um desconhecido em um motel. Ndo procurou aten-
dimento médico na ocasido por vergonha. Ha cinco dias, fez exame que
revelou gestacdo com 6 semanas de evolucdo, idade gestacional compa-
tivel com o relato do abuso sexual sofrido. Ndao deseja prosseguir com a
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gravidez, desejando interrompé-la. Para a realizacdo do procedimento, a
documentacdo obrigatdria exigida é um(a):

a) autorizacdo judicial

b) boletim de ocorréncia policial

c) exame de corpo delito realizado por perito médico

d) termo de consentimento livre e esclarecido

Justificativa: em caso de aborto legal ndo ha a necessidade de bole-
tim de ocorréncia policial ou autorizagdo judicial, conforme estabelece
o Ministério da Satiide na NORMA TECNICA - ATENCAO HUMANIZADA
AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL COM REGISTRO DE
INFORMACOES E COLETA DE VESTIGIOS. Quando houver necessidade
da realizacdo do aborto legal, ha quatro fases que devem ser preenchi-
das de acordo com a Portaria do MS N°2.282/2020, segue o excerto da
norma citada.

“Art. 22 O Procedimento de Justificacdo e Autorizacio da Interrup-
¢do da Gravidez nos casos previstos em lei compde-se de quatro
fases que deverao ser registradas no formato de termos, arquiva-
dos anexos ao prontudrio médico, garantida a confidencialidade
desses termos.

Art. 32 A primeira fase sera constituida pelo relato circunstanciado
do evento, realizado pela propria gestante, perante 2 (dois) profis-
sionais de satude do servico.

Paragrafo tinico. O Termo de Relato Circunstanciado devera ser as-
sinado pela gestante ou, quando incapaz, também por seu represen-
tante legal, bem como por 2 (dois) profissionais de saude do servico,
e contera:

I - local, dia e hora aproximada do fato;

II - tipo e forma de violéncia;

III - descricdo dos agentes da conduta, se possivel; e
IV - identificacdo de testemunhas, se houver.

Art. 4° A segunda fase se dard com a interven¢do do médico respon-
savel que emitira parecer técnico apds detalhada anamnese, exame
fisico geral, exame ginecologico, avaliacdo do laudo ultrassonogra-
fico e dos demais exames complementares que porventura houver.

§ 12 A gestante receberd atencdo e avaliacdo especializada por parte
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da equipe de saude multiprofissional, que anotara suas avalia¢des
em documentos especificos.

§ 29 Trés integrantes, no minimo, da equipe de satide multiprofis-
sional subscreverao o Termo de Aprovacao de Procedimento de In-
terrup¢do da Gravidez, ndo podendo haver desconformidade com a
conclusdo do parecer técnico.

§ 32 A equipe de saide multiprofissional deve ser composta, no
minimo, por obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/
ou psicélogo.

Art. 52 A terceira fase se verifica com a assinatura da gestante no
Termo de Responsabilidade ou, se for incapaz, também de seu re-
presentante legal, e esse termo conterd adverténcia expressa sobre
a previsdo dos crimes de falsidade ideolégica (art. 299 do Cédigo
Penal) e de aborto (art. 124 do Cédigo Penal), caso nio tenha sido
vitima do crime de estupro.

Art. 62 A quarta fase se encerra com o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, que obedecera aos seguintes requisitos:

[ - o esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem aces-
sivel, especialmente sobre:

a) os desconfortos e riscos possiveis a sua saude;

b) os procedimentos que serdo adotados quando da realizacdo da
intervencdo médica;

c) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como os profis-
sionais responsaveis; e

d) a garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos da-
dos confidenciais envolvidos, passiveis de compartilhamento em
caso de requisicdo judicial;

II - devera ser assinado ou identificado por impressao datiloscépi-
ca, pela gestante ou, se for incapaz, também por seu representante
legal; e

I1I - devera conter declaragido expressa sobre a decisdo voluntaria e
consciente de interromper a gravidez.

Art. 72 Todos os documentos que integram o Procedimento de Jus-
tificacdo e Autorizacdo da Interrupg¢ao da Gravidez nos casos pre-
vistos em lei, conforme modelos constantes nos anexos I, II, III, IV
e V desta Portaria, deverdo ser assinados pela gestante, ou, se for
incapaz, também por seu representante legal, e elaborados em duas
vias, sendo uma fornecida a gestante.”
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Resposta certa: D
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214 - [SES-PE 2023]. Vocé foi chamado para acompanhar uma pa-
ciente de 40 anos que estd internada com quadro de febre, perda de peso e
linfonodomegalias generalizadas. J4 foi realizada uma biépsia que revelou
um linfoma nao Hodgkin de alto grau. Antes de vocé conhecer a paciente,
sua irma o procura para pedir que nio revele o diagndstico, pois teme que
ela reative uma depressao prévia. A paciente perdeu o marido em acidente
automobilistico ha dois anos e cria sozinha o filho de cinco anos. A doenca
é grave, mas ha chance de cura com quimioterapia agressiva. Como reagir
em uma situagao como essa?

a) A paciente precisa comecar o tratamento o quanto antes, e isso
ndo pode ser feito sem seu consentimento informado. O diagnosti-
co deve ser comunicado imediatamente.

b) Comunicar a irma que nessas condi¢cdes vocé ndo pode assumir o
caso, pois nao concorda em mentir.

c) Concordar com a irmd, pois a reativacdo de quadro depressivo
nesse momento atrapalharia o tratamento.

d) Criar uma relacio de confianca com familia e paciente, para sanar as
davidas e assim comunicar o diagndstico e programar o tratamento.

e) Comunicar o diagndstico apenas se a paciente perguntar. Se isso nao
acontecer; iniciar a quimioterapia com a autorizacio da familia.

Justificativa: conforme o Cédigo de Etica Médica (CEM), no Capitulo V
que trata da relacdo do médico com pacientes e familiares, em seu art. 34
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afirma que é vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnds-
tico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicac¢do direta possa lhe provocar danos, devendo, nesse caso, fazer
a comunicagio a seu representante legal. A principio, deve-se sempre per-
guntar ativamente ao paciente se ele tem desejo de saber seu diagnostico,
porém se a equipe considerar que a comunicacdo de diagndstico e prog-
nostico possa causar mal ao paciente, o médico € assim autorizado a man-
ter o cerco do siléncio, ndo comunicando ao paciente. Enfatizamos que é
essencial a construgdo do vinculo, conquistar a confianca do paciente e da
familia, para que a comunicacao seja efetiva e menos traumatica possivel.

Aproveitando para falar que em caso de conflitos éticos o CEM em seu
art. 36, afirma que é vedado ao médico abandonar paciente sob seus cui-
dados, ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relaciona-
mento com o paciente ou o pleno desempenho profissional, o médico tem
o direito de renunciar ao atendimento, desde que comunique previamente
ao paciente ou a seu representante legal, assegurando-se da continuidade
dos cuidados e fornecendo todas as informacdes necessarias ao médico
que o suceder. Nesta situacdo, o médico assistente pode até sugerir que
outro colega assuma o caso. Entretanto, é vedado a este abandonar o pa-
ciente sob seus cuidados até que outro assuma.

Resposta certa: D

Referéncia
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n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

215 - [SMS-R] 2020]. No contexto do atendimento a mulher em situa-
¢do de violéncia no ambito da Atenc¢do Primaria a Satide (APS):
a) arealizagdo da notificagdo de violéncia deve ser feita em todos os
casos
b) o exame fisico, nesses casos, deve ser feito exclusivamente por
profissional médico

c) arealizacdo do boletim de ocorréncia deve ser feita em todos os
casos de abortamento legal por decorréncia de estupro
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d) caso haja exposicdo sexual continua ao agressor, mas sem uso
de preservativo, estd indicada a realizacdo de profilaxia pos-
-exposicao

Justificativa: a Lein. 10.778, de 24 de novembro de 2003, estabelece
a obrigatoriedade de notificagdo compulsoria, no territdrio nacional, no
caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de saude
publicos ou privados. A referida lei menciona claramente a responsabi-
lidade que os profissionais de saide e institui¢des tém de comunicar os
casos de abuso de que tiverem conhecimento.

“A identificacdo da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do am-
bito dos servicos de salide, somente podera efetivar-se, em carater
excepcional, em caso de risco a comunidade ou a vitima, a juizo da
autoridade sanitaria e com conhecimento prévio da vitima ou do
seu responsavel.”

No caso de notificacdo compulsorio prevista na lei supracitada, o mé-
dico devera comunicar as autoridades competentes, sob o mando do es-
trito cumprimento dever legal, quando for caso de risco a comunidade e
com conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel, com respaldo
nos arts. 73 e 74 do Cédigo de Etica Médica (CEM).

Em analogia ao caso do art. 269 do C6digo Penal, em que a comu-
nicacdo de doenca é compulsoéria, a notificacdo compulsoéria no caso de
violéncia doméstica prevista no art. 1o. da Lei n. 10.778/2003, afirma
que o dever do médico restringe-se exclusivamente a comunicar tal fato
a autoridade competente, sendo proibida a remessa do prontuario mé-
dico do paciente.

Resposta certa: A
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216 - [SES-R] 2017]. Os casos de maus-tratos contra criangas e ado-
lescentes sdo considerados casos de satuide publica. Sobre os maus-tratos,
é correto afirmar que:

a) so6 devem ser notificados ao conselho tutelar casos confirmados de
maus-tratos

b) caso o médico ndo comunique situacées de maus-tratos, ele esta
sujeito a multa

c) em caso de violéncia sexual, os agressores sdo, na maioria das ve-
zes, pessoas desconhecidas

d) o sigilo profissional impede a comunica¢do de violéncia contra a
crianca sem a autorizacdo da vitima ou de seu responsavel

Justificativa: a violéncia é, mundialmente, uma experiéncia devasta-
dora para muitas criancas e lhes traz consequéncias prejudiciais ao de-
senvolvimento, mas ainda nio se sabe a real extensido do problema. A no-
tificacdo (ou denuncia) de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos é um
dever do médico, previsto no paragrafo tnico do artigo 28 do Codigo de
Etica Médica, 2010.

Além disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seu
artigo 13, estabelece que a autoridade competente é o Conselho Tutelar
do local de moradia da crianca ou adolescente em situacdo de violéncia -
onde o conselho tutelar é inoperante, a comunicacio pode ser feita direta-
mente a Vara da Infancia e Juventude da localidade de moradia da vitima.
E recomendavel que a notificacdo seja realizada pela instituicio (hospital,
unidade basica de sadde etc.). O artigo 245 do ECA define como infracao
administrativa a ndo comunicacao de tais eventos por médicos, professo-
res ou responsaveis por estabelecimentos de atencao a saude e de ensino
fundamental, pré-escola ou creche, a autoridade competente.

No ambito federal, a Portaria no 737, de 16/5/01, do Ministério da
Saude, criou a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncia e a Portaria no 1.968, de 20/10/01, tornou compul-
soria, para todas as instituicdes de saude publica e/ou conveniadas ao
Sistema Unico de Sadde (SUS), em todo o territério nacional, a notifica-
¢do dos casos, suspeitos ou confirmados, de maus-tratos contra criancas
e adolescentes.

Sobre a violéncia sexual lembramos que pode ser definida como qual-
quer tipo de atividade de natureza erdtica ou sexual que desrespeita o
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direito de escolha de um dos envolvidos. O direito de escolha pode ser su-
primido por coagdo, ascendéncia ou imaturidade. O uso da violéncia fisica
associada a violéncia sexual est4 presente apenas em pequena parte dos
casos identificados. A maioria das situagdes de violéncia sexual, especial-
mente contra criancas e adolescentes, é praticada por pessoas proximas,
que contam com a confianga da crianga, e ocorrem de maneira gradual e
progressiva por longos periodos. O contato genital nao é condi¢cdo obriga-
toria para que uma situacdo seja considerada abusiva. Caricias ndo geni-
tais, beijos, exibicionismo, voyeurismo e exposi¢cdo a pornografia podem
ser tdo danosos quanto as situacdes que envolvem contato genital.

Resposta certa: B
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217 - [SES-PE 2020]. Sobre “Principios Fundamentais” estabelecidos
no Cédigo de Etica Médica, leia as sentencas abaixo:

I. O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer for-
mas de deterioracao do ecossistema prejudiciais a saude e a vida.
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IL.

I1L

IV.

A Medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser
exercida como comércio.

O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com
objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa.

A médica terd, para com os colegas, respeito, consideracdo e so-
lidariedade, sem se eximir de denunciar atos que contrariem os
postulados éticos.

0 médico empenhar-se-4 em melhorar os padrdes dos servicos
médicos e em assumir sua responsabilidade com relacdo a saude
publica, a educagdo sanitaria e a legislacido referente a saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

a)
b)
c)
d)
e)

Existem, apenas, duas incorretas.
Apenas Il estd incorreta.
Existem, apenas, trés incorretas.
Apenas IV esta correta.

I, II, I1I, IV e V estdo corretas.

Justificativa: vamos analisar as alternativas segundo os Principios
Fundamentais presente no Capitulo I do Cédigo de ética Médica (CEM).

L.

II.

I11.

IV.

Correta. XIII - O médico comunicara as autoridades competentes
quaisquer formas de deterioracdo do ecossistema, prejudiciais a
saude e a vida.

Correta. IX - A medicina nido pode, em nenhuma circunstancia ou
forma, ser exercida como comércio.

Correta. X - O trabalho do médico ndo pode ser explorado por ter-
ceiros com objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa.

Correta. XVIII - O médico terd, para com os colegas, respeito, con-
sideracdo e solidariedade, sem se eximir de denunciar atos que
contrariem os postulados éticos.

Correta. XIV - O médico empenhar-se-a em melhorar os padrdes dos
servicos médicos e em assumir sua responsabilidade em relacdo a
saude publica, a educacio sanitaria e a legislacio referente a saude.

A questdo abordou ipsis litteris, os conceitos dos Principios Funda-
mentais do CEM, aproveite a oportunidade para revisitar o Capitulo I
do CEM.

Resposta certa: E
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218 - [IAMSPE 2023]. Acerca dos conceitos de distanasia, eutandsia e
ortotanasia, assinale a alternativa correta.

a) Distanasia refere-se ao do processo de prolongar a vida de um en-
fermo incuravel de forma artificial, sem trazer beneficios a ele.

b) Eutanasia refere-se ao do processo de antecipar a morte, muito
utilizado em pacientes sob cuidados paliativos, e visa a aliviar o
sofrimento gerado por sintomas refratarios.

c) Ortotanasia é o processo de cuidados médicos relativo a medicina
ortomolecular, em que ndo ha uso de medicacdo.

d) Eutanasia é o processo de decisdo de conduta médica com base no
paciente, sendo ele o ator principal na decisdo terapéutica, dai o
prefixo eu.

e) Distanasia ocorre quando o paciente, em fase final de vida, apre-
senta uma dissociacdo clinico-laboratorial, que permite gerar in-
seguranca sobre a real condigdo clinica do paciente.

Justificativa: relembrando, vamos distinguir os conceitos abaixo

- Distanasia refere-se ao processo de prolongamento da vida de um
paciente incuravel por meios artificiais, sem que isso traga beneficios ao
paciente, prolongando o sofrimento desnecessariamente. Essa pratica en-
volve o uso excessivo de tecnologias médicas para manter a vida, mesmo
quando nio ha possibilidade de cura ou melhora, e é muitas vezes consi-
derada antiética por prolongar o processo de morte.

- Eutanasia é o ato de provocar a morte de uma pessoa com doenga gra-
ve ou terminal, com o objetivo de aliviar o sofrimento. Ela difere de outras
praticas por ser uma agdo ativa para antecipar a morte. Segundo o Conse-
lho Federal de Medicina (CFM), a eutanasia é o ato do provocar a morte de
outra pessoa que esta em sofrimento por conta de alguma doenca grave,
conduta considerada ilegal e antiética no Brasil, dessa maneira nao é algo
utilizado em nosso pais.
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- Ortotanasia é o processo de permitir que a morte ocorra no seu tem-
po natural, sem intervenc¢des desproporcionais, mas com todos os cuida-
dos necessarios para aliviar o sofrimento. A ortotanasia ndo é uma pratica
para antecipar a morte, mas sim para garantir uma morte digna, sem o
prolongamento artificial do processo de morrer, respeitando a naturalida-
de da morte.

Assim a alternativa “a” esta correta pois define corretamente os ter-
mos da distanasia.

A alternativa “b” esta incorreta, pois a eutanasia, como mencionado,
ndo é utilizada legalmente no Brasil, inclusive em pacientes sob cuidados
paliativos. Os cuidados paliativos visam o alivio do sofrimento sem ace-
lerar ou retardar a morte, sendo que o conceito correto nesse caso é o de
ortotanasia.

A alternativa “c” também estd incorreta, pois ortotanasia nao tem qual-
quer relacdo com a medicina ortomolecular, mas com o respeito ao proces-
so natural da morte.

A alternativa “d” esta incorreta, pois o prefixo “eu” na palavra eutana-
sia significa “boa” ou “suave”, referindo-se a uma “boa morte”, e ndo a par-
ticipacdo ativa do paciente nas decisdes. O paciente é o ator principal nas
decisdes terapéuticas no contexto de autonomia, mas isso ndo caracteriza
eutanasia.

A alternativa “e” esta incorreta, pois distanasia ndo esta relacionada a
dissociagdo clinico-laboratorial. A pratica de distandsia refere-se ao pro-
longamento artificial e desnecessario da vida.

Resposta certa: A
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219 - [IAMSPE 2022]. Assinale a alternativa que apresenta uma situa-
¢do que autoriza o médico a quebra do sigilo profissional.

a) AAG, de quinze anos de idade, sexo feminino, que solicita a prescri-
cdo de anticoncepcional oral, uma vez que vem mantendo relacdes
sexuais regulares com seu namorado de dezoito anos de idade,
sem o conhecimento dos pais

b) BBD, de dezessete anos de idade, sexo masculino, que apresenta
secrecdo uretral abundante e disuria, sugestivas de uretrite gono-
cdcica

c) FAP, de treze anos de idade, sexo feminino, que em consulta, relata
atraso menstrual e, apds a realizagdo de teste para gravidez, obtém
resultado positivo

d) CCF, de catorze anos de idade, sexo feminino, que relata em con-
sulta médica, que, durante o fim de semana, na casa de amigos,
experimentou maconha pela primeira vez

e) GR, de quinze anos de idade, sexo feminino, que solicita prescricao
de contraceptivo de emergéncia apds relacdo sexual desprotegida
no dia anterior a consulta

Justificativa: segundo o Cédigo de Etica Médica e as normas do Con-
selho Federal de Medicina (CFM), o sigilo profissional é um principio fun-
damental, inclusive para pacientes adolescentes. Contudo, ha exce¢cdes em
que a quebra do sigilo é permitida, especialmente quando a ndo revelacdo
pode causar danos ao paciente ou a terceiros.

A Resolugio CFM n? 2.217/2018 (Cédigo de Etica Médica), em seu ar-
tigo 74, estabelece que é vedado ao médico revelar informagdes confiden-
ciais sobre um paciente menor de idade, mesmo aos pais ou representan-
tes legais, exceto quando a omissao do sigilo possa resultar em riscos para
a saude ou bem-estar do paciente. No caso de uma adolescente de 13 anos,
gravida, o fato de ela estar em uma situacao de gravidez de risco, pela sua
idade, justifica a quebra do sigilo, com o intuito de proteger sua sadde fisi-
ca e mental, e garantir que receba o suporte adequado.

A gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco devido a ima-
turidade fisica e emocional da paciente, o que aumenta a possibilidade de
complicacdes tanto para a mie quanto para o feto. Além disso, a adoles-
cente pode ndo ter discernimento completo sobre as implicacdes de sua
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condicdo, o que justifica o envolvimento dos pais ou responsaveis para ga-
rantir o devido acompanhamento médico.

0 médico, ao decidir pela quebra do sigilo, deve informar a paciente
os motivos dessa decisdo, conforme orienta o artigo 22 da Resolucdo CFM
n? 2.217/2018, garantindo que o vinculo de confian¢a seja mantido, pre-
servando a alianca terapéutica. Assim, a adolescente deve ser orientada
sobre a importancia do acompanhamento familiar para sua satde e bem-
-estar durante a gestacao.

0 gabarito da questdo é alternativo c), nesta a paciente de 13 anos tem
risco de agravamento ou complicacdes, neste caso a intervencdo dos res-
ponsaveis é fundamental.

Versando sobre as demais alternativas, segue abaixo os itens incorretos:

Alternativa a) A solicita¢do de anticoncepcionais por uma adolescen-
te de 15 anos ndo configura uma situacdo que exija a quebra do sigilo,
desde que a paciente demonstre capacidade de discernimento e nao es-
teja em risco.

Alternativa b) A presenca de uretrite gonocdcica ndo é suficiente para
justificar a quebra do sigilo, pois, em principio, a condi¢ao pode ser tratada
sem intervencdo de terceiros.

Alternativa d) O uso de drogas, como no relato da adolescente de 14
anos que experimentou maconha, ndo justifica a quebra de sigilo, a menos
que haja evidéncias de risco iminente ou abuso continuado.

Alternativa e) A solicitacdo de contraceptivo de emergéncia, por si so,
também nao justifica a quebra do sigilo.

Resposta certa: C
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220 - [PSU-CE 2023]. Lidia, mulher cis de 24 anos, G1P1, comparece a
emergéncia da maternidade em que vocé esta de plantdo com histéria de
conjuncdo carnal ndo autorizada ocorrida ha mais ou menos 3h. A mesma
tem enxaqueca e historia de trombose venosa profunda em gestagdo ante-
rior ha 2 anos. Considerando o acolhimento e as profilaxias necessarias as
vitimas de violéncia sexual, assinale a alternativa correta.

a) A paciente deve primeiro realizar um boletim de ocorréncia an-
tes do atendimento médico para que ndo se percam vestigios da
violéncia.

b) Realizar notificagdo obrigatoéria, anticoncepcdo de emergéncia,
profilaxias para sifilis, hepatites B e C, HIV, tricomoniase, clamidia,
gonorreia, cancro mole e tétano.

c¢) O método de primeira escolha para a anticoncep¢ao de emergéncia,
consiste no uso exclusivo de um progestageno, o levonorgestrel.

d) O método de escolha para a profilaxia de gravidez a ser ofertado a
essa paciente, seria um DIU de cobre, visto histéria prévia de trom-
bose venosa profunda.

Justificativa: infelizmente, esta é uma realidade crescente em nosso
pais, segundo o Forum de Seguranca Publica no Brasil no ano de 2021 hou-
ve um aumento de cerca de 3,7% em relacao ha 2020, essa pesquisa indica
que em média a cada 8 minutos ocorre um estupro, em que 85% das viti-
mas sdo mulheres e 70% criangas ou vulneraveis.

De acordo com as diretrizes de atendimento a vitimas de violéncia
sexual, preconizadas pelo Ministério da Saude e pelo Conselho Federal



300 Coordenadora: Déborah Pimentel

de Medicina (CFM), o atendimento médico deve ser prioritario, indepen-
dentemente de haver ou ndo um boletim de ocorréncia. O atendimento
deve incluir profilaxias para doencas sexualmente transmissiveis (DSTs),
HIV, hepatite B, e outras infec¢des, além de métodos anticoncepcionais
de emergéncia.

A anticoncep¢ao de emergéncia recomendada em casos de violéncia
sexual pode ser feita com o uso do levonorgestrel, que é um progestageno
seguro e eficaz. Esta é a escolha ideal em situag¢des de contraindicagao ao
uso de contraceptivos hormonais combinados, como no caso de pacientes
com histérico de trombose venosa profunda, como € o caso da paciente em
questao. O uso do levonorgestrel evita o risco de complicagdes trombo-
embodlicas associadas ao estrogénio, sendo uma escolha mais segura para
mulheres com esse histoérico.

Alternativas como o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre também
sdo indicadas em algumas situacoes, especialmente quando ha contrain-
dicacdes ao uso de medicamentos hormonais. No entanto, o DIU ndo é o
método de primeira escolha em todos os casos e pode nio ser imediata-
mente disponivel em servicos de emergéncia, sendo o levonorgestrel a op-
¢do mais acessivel.

A violéncia sexual exige notificacdo compulsoéria dentro de 24 horas,
conforme estabelece a Portaria GM/MS n? 1.271/2014, e ndo depende da
realizacdo de um boletim de ocorréncia por parte da vitima. A vitima tem
total liberdade para decidir se deseja ou nao fazer a denuncia as autorida-
des, e o atendimento médico ndo deve ser condicionado a realizacdo do
boletim de ocorréncia.

Alternativa a) estd incorreta, pois o atendimento médico a vitima de
violéncia sexual ndo deve ser condicionado a realizagdo de um boletim de
ocorréncia. A assisténcia médica deve ser prestada imediatamente.

Alternativa b), embora correta quanto a obrigatoriedade da notifica-
¢do e a necessidade de profilaxias, a alternativa é imprecisa em relacdo
ao método de escolha para anticoncepcdo de emergéncia, que, no caso de
trombose prévia, é o levonorgestrel.

Alternativa d), o DIU de cobre pode ser uma opc¢do de anticoncepcdo
de emergéncia, mas ndo é o método de primeira escolha em todas as situa-
¢oes, e ndo é adequado como primeira linha de profilaxia para uma pacien-
te com o perfil da questao.

Resposta certa: C
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221 - [PSU-CE 2021]. Os pais de um bebé recém-nascido vao ao seu
primeiro atendimento ambulatorial de puericultura. Um momento de es-
tabelecimento de vinculo entre o pediatra e os pais. Assinale a alternativa
verdadeira onde encontramos requisitos basicos para que a consulta se
estabeleca com acolhimento e empatia.

a) Eimportante chamar os pais de “maezinha” e “paizinho” para per-

sonalizar o atendimento e aproxima-los do médico pediatra.

b) Fatores ecoldgicos de moradia e conferéncia da vacinacgdo sao atri-

butos da consulta de enfermagem antes do atendimento médico.

c) Deve-se buscar conhecer, com gentileza, as condi¢des financeiras,
o ambiente fisico, social e familiar no qual o bebé se desenvolvera.

d) Nao é necessario saber o grau de relacionamento dos pais ou se
moram juntos para evitar a invasao da privacidade dos mesmos.

Justificativa: o primeiro atendimento de puericultura é um momen-
to crucial para estabelecer o vinculo entre o pediatra, o bebé e seus pais.
0 Cédigo de Etica Médica e as orientagdes do Conselho Federal de Medici-
na (CFM) enfatizam a importancia do acolhimento e da comunicagdo em-
patica no atendimento médico, especialmente em consultas pediatricas.
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De acordo com a Resolugao CFM n? 2.217 /2018, o relacionamento mé-
dico-paciente deve ser baseado no respeito, no acolhimento e na escuta
atenta. E essencial que o pediatra compreenda o contexto familiar em que
a crianga se desenvolverd, incluindo as condi¢des socioecondémicas, o am-
biente fisico e os fatores sociais e familiares. Isso é fundamental para pla-
nejar cuidados individualizados, identificar possiveis riscos para o desen-
volvimento da crianca e oferecer suporte adequado. Ademais a resolucao
supracitada, em seus principios, refor¢a que a comunicacgao eficaz é parte
integrante do atendimento médico.

A habilidade de escutar e dialogar de forma humanizada melhora a
qualidade do atendimento e fortalece o vinculo entre médico, paciente e
familia, especialmente em contextos pediatricos.

A comunicacao deve ser clara e respeitosa, levando em consideracdo
as emocgdes e vulnerabilidades dos pais, que podem estar ansiosos ou in-
seguros quanto aos cuidados com o recém-nascido. Ao demonstrar empa-
tia e sensibilidade, o pediatra constréi uma relacdo de confianga essencial
para o acompanhamento a longo prazo.

Perguntar sobre as condi¢des financeiras e o ambiente familiar, de for-
ma respeitosa e sensivel, é uma maneira de garantir que a crianca tenha
suas necessidades atendidas de maneira integral, respeitando as diretri-
zes do cuidado centrado na familia. Essa abordagem promove um ambien-
te de confianca, o que é essencial para que os pais se sintam acolhidos e
seguros em compartilhar informag¢des importantes.

Resposta certa: C
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222 - [PSU-CE 2019]. Em 2018, o Conselho Federal de Medicina lan-
cou o Codigo de ética do estudante de medicina. Um interno, durante o
seu estagio rural atende um caso com manifestacao clinica exdtica de uma
infeccdo sexualmente transmissivel, fotografa o 6rgdo genital da paciente
e envia a foto imediatamente para o grupo de midia social da sua turma da
faculdade, através do uso de seu Smartphone. Considerando a publicacido e
o uso de aplicativos de mensagens instantaneas, qual o item correto sobre
a conduta do estudante?

a) O ato é proibido para médicos e estudantes.

b) O ato é permitido, pois configura-se fins didaticos.

c) O ato é permitido somente com autoriza¢ido do paciente.

d) O ato é proibido em grupos apenas com estudantes de medicina.

Justificativa: o aluno ndo podera fazer uso dessas imagens, sobretudo
sem o consentimento do paciente, em um ambiente virtual onde nao exis-
te o controle sobre a propagacao dessas imagens e garantias que o sigilo
profissional seja cumprido. Em relagio ao caso, o Cédigo de Etica Médica
(Resolugao CFM n2 2.217/2018), em seu art. 75, proibe o médico de fazer
referéncia a casos clinicos identificaveis ou exibir imagens de pacientes
em qualquer meio de comunicagdo, mesmo que com autorizagdo do pa-
ciente. Isso ocorre porque, uma vez que as imagens sdo compartilhadas
em ambientes digitais, torna-se impossivel controlar sua disseminacgdo, o
que pode violar a privacidade do paciente e comprometer o sigilo médico.

De maneira semelhante, o Codigo de Etica do Estudante de Medicina,
publicado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2018, estabelece
em seu art. 28 que o estudante deve respeitar a privacidade e o pudor dos
pacientes. Fotografar e compartilhar imagens de um paciente sem sua per-
missdo constitui violagdo ética grave. Ainda que o objetivo seja didatico, o
uso dessas imagens em plataformas de midia social ndo garante o controle
sobre o seu uso e divulgacao, colocando em risco a privacidade do paciente.

Além disso, o art. 11 do Cddigo de Etica do Estudante de Medicina pro-
ibe a utilizagdo de qualquer tecnologia para a captura de dados, imagens
ou informagdes de pacientes sem a devida autorizacdo e sem o propdsito
explicito de garantir a seguranca e o sigilo.

Portanto, a conduta do estudante é inaceitavel tanto sob a perspec-
tiva do Cédigo de Etica Médica quanto do Cédigo de Etica do Estudante
de Medicina.
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Resposta certa: A
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223 - [PSU-AL 2020]. No momento atual da evolugdo da ciéncia mé-
dica regenerativa ha a possibilidade de utilizar de doador vivo, tecidos,
cérneas, medula 6ssea, um dos 6rgaos duplos (ex.: rim) e parte do figado e
do pulmao. De pessoa morta ou com diagndstico de morte encefalica (ME),
pulmdes, coragao, figado, pancreas, intestino, rins, cérnea, pele, veias, val-
vulas cardiacas, ossos e tenddes. O Conselho Federal de Medicina é o Gnico
orgdo que possui atribui¢des para a rigorosa determinacio cientifica da
morte encefdlica (Resolugdo CFM n. 2.173/2017). POLICASTRO, Decio. So-
bre doagdes e transplantes de drgaos. Publicado online em http://www.
abto.org.br,em 18/06/2018. Acesso em: dez 2019.

A Declaracio de Obito de paciente vitima de trauma com morte ence-
falica deve ser preenchida por:

a) Meédico legista.

b) Médico assistente ou seu substituto.

c) Meédico que determinou a morte encefalica.

d) Meédico que realiza a captacdo do(s) 6rgao(s).

Justificativa: a emissdo da Declaracido de Obito (DO) é ato médico,
segundo a legislacdo brasileira, portanto, ocorrida uma morte, o médico
tem obrigacdo legal de constatar e atestar o ébito. Segundo a definicdo do
Ministério da Saude (MS), 6bito por causa externa (nao-natural) é aquele
que ocorre em consequéncia direta ou indireta de um evento lesivo (aci-
dental, ndo acidental, ou de intencido indeterminada). Ou seja, decorre de
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uma lesdo provocada por violéncia (homicidio, suicidio, acidente ou morte
suspeita), qualquer que seja o tempo decorrido entre o evento e o ébito.

Lembrando que em casos de mortes violentas ou ndo naturais, a De-
claracao de Obito devers, obrigatoriamente, ser fornecida pelos servicos
médico legais, segundo a RESOLUCAO CFM n° 1.779/05. Em localidade
com IML, a DO deve ser fornecida por médico legista, qualquer que tenha
sido o tempo entre o evento violento e a morte propriamente. Ja em locali-
dades sem IML, qualquer médico da localidade, investido pela autoridade
judicial ou policial, na funcdo de perito legista eventual (ad hoc) podera
emitir a DO.

Ademais, nos casos de morte encefalica, a Resolucdo CFM n? 2.173/
2017 rege o diagndstico, que s6 pode ser feito ap6s a confirmacgao rigorosa
e multidisciplinar por profissionais capacitados. O diagndstico de morte
encefalica exige a atuacdo de, no minimo, dois médicos, sendo que pelo
menos um deles deve ser um neurologista ou neurocirurgido. Esses mé-
dicos ndo devem estar envolvidos diretamente na equipe de transplante,
evitando conflitos de interesse. A morte encefalica é um diagndstico irre-
versivel que possibilita a doacdo de 6rgaos vitais, e este diagnostico se-
gue rigorosos critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina
(Resolugao CFM n® 2.173/2017). Para declarar a morte encefalica, dois
médicos precisam realizar avaliacdes clinicas e complementares. Esses
médicos devem ser qualificados e sem ligagdo com a equipe que realiza o
transplante, a fim de garantir imparcialidade.

Conforme a legislacdao, doadores vivos podem doar 6rgaos como um
dos rins, parte do figado, parte da medula dssea e parte do pulmao, desde
que maiores de idade, saudaveis, juridicamente capazes e que a doacdo
ndo represente risco a sua propria sadde. Ndo é possivel, por exemplo,
doar cérneas em vida, como foi mencionado incorretamente na questao.

0 médico assistente que diagnostica a morte encefalica ndo é neces-
sariamente o responsavel por emitir a Declaragio de Obito em casos de
morte traumatica, que deve ser emitida por um médico legista. Em casos
de doacdo de drgaos, o médico captador ndo pode ser responsavel pela
emissdo da DO.

Por fim, em casos de 6bito por trauma com morte encefalica, a respon-
sabilidade pelo preenchimento da DO recai sobre o médico legista, como
determinado pela Resolugdo CFM n? 1.779/2005. Este procedimento visa
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assegurar que todas as circunstancias da morte violenta sejam adequada-
mente investigadas e registradas, resguardando a legalidade do processo
e os direitos da familia do paciente.

Resposta certa: A
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224 - [PSU-AL 2022]. Médico dermatologista, resolveu aumentar a
produtividade de seu consultério. Contratou uma empresa de marketing
digital que abriu paginas em redes sociais. Passou a utilizar varios recur-
sos para atrair seguidores, entre eles videos curtos nos quais aparece dan-
¢ando em praias e outros ambientes ensolarados, utilizando um filtro solar
patrocinador. O nimero de seguidores nas redes sociais vem aumentando,
progressivamente, depois que passou a agregar depoimentos voluntarios
de seus pacientes.

Com relacdo a exibicdo de pacientes nas redes sociais, com base nos
aspectos éticos legais, pode-se afirmar:
a) Ainda que seja permitida a utilizacdo dos depoimentos, o médico
deve se precaver contra a difamacdo posterior pelos pacientes.
b) A permissdo dos pacientes e a divulgacdo dos resultados nao
eximem do médico a responsabilidade com novos tratamentos
ndo testados.

c) Mesmo que pacientes autorizem a publicacdo de seus depoimen-
tos, ha clara interdicdo ética para utiliza-los.
d) A permissao prévia dos pacientes deve ser registrada na comissao

de ética do Conselho Profissional, por escrito, através de Termo de
Consentimento.



Etica médica e medicina legal 307

Justificativa: o uso de depoimentos de pacientes em redes sociais,
mesmo com autorizacio, é claramente proibido pelo Cédigo de Etica Mé-
dica (CEM) e pelas resolu¢des mais recentes do Conselho Federal de Me-
dicina (CFM). Embora as redes sociais sejam amplamente usadas para a
comunicacdo de profissionais de satide com o publico, o médico deve sem-
pre priorizar o respeito a privacidade e a confidencialidade do paciente.

De acordo com a Resolugdo CFM n? 2.126/2015 e a atualizacdo de
2024 (Resolucdo CFM n? 2.336/2024), o uso de depoimentos de pacien-
tes ou imagens que permitam sua identificacdo é expressamente vedado,
mesmo com o consentimento do paciente. Isso visa impedir a exploracao
da imagem dos pacientes para fins comerciais ou promocionais, o que
comprometeria a relacdo médico-paciente e poderia ser visto como auto-
promocgao, o que vai contra os principios éticos da medicina.

A Resolucdo CFM n? 2.336/2023 reforca a vedacdo do uso de depoi-
mentos de pacientes em qualquer midia para autopromogao, mesmo que
autorizada. Além disso, é proibido associar o nome ou a imagem do mé-
dico a produtos comerciais, como filtros solares, conforme destacado no
artigo 32 da resolucdo. Tal pratica compromete a neutralidade e a ética
profissional, pois pode induzir o publico a acreditar em uma relacao de
endosso entre o médico e a empresa patrocinadora.

0 CEM também estabelece que o médico deve sempre zelar pelo sigilo
profissional, conforme o artigo 75, que veda a exibicdo de pacientes ou de
seus casos clinicos de forma identificavel, exceto em situacoes cientificas, e
sempre com autorizacdo expressa. Mesmo nessas circunstancias, é necessa-
rio seguir rigorosos critérios éticos para evitar qualquer exposi¢ao indevida.

Assim, ainda que o paciente consinta, a ética médica proibe a expo-
sicdo de depoimentos e imagens em redes sociais para fins de promoc¢ao
pessoal do médico ou de produtos. A pratica de associar-se a marcas ou
usar depoimentos de pacientes viola as normas de ética profissional e o
dever de preservacao da privacidade e dignidade dos pacientes.

Resposta certa: C

Referéncia
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pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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225 - [PSU-AL 2022]. Médico dermatologista, resolveu aumentar a
produtividade de seu consultério. Contratou uma empresa de marketing
digital que abriu paginas em redes sociais. Passou a utilizar varios recur-
sos para atrair seguidores, entre eles videos curtos nos quais aparece dan-
cando em praias e outros ambientes ensolarados, utilizando um filtro solar
patrocinador. O numero de seguidores nas redes sociais vem aumentando,
progressivamente, depois que passou a agregar depoimentos voluntarios
de seus pacientes.

Com relacdo a utilizacdo de técnicas ndo convencionais, tais como dan-
caouinterpretacdo de personagens, para chamar a aten¢do na publicidade
médica, pode-se afirmar:

a) Nao é matéria do Codigo de Etica, nem de nenhuma normativa es-
pecifica, ficando a critério dos valores de cada um.

b) Pode ser permitida, dependendo do contexto, pois a finalidade da
comunicac¢do social médica é divulgar informacoes em saude, ndo
comerciais.

¢) Embora nio seja proibida por artigos especificos do Cédigo de Eti-
ca, ferem os artigos referentes aos principios fundamentais deste
Codigo.

d) E proibida, pois é vedado ao médico, pelo Cédigo de Etica, condu-
tas ndo inerentes a dignidade profissional.

Justificativa: diante do crescente uso de redes sociais, houve uma
verdadeira revolucdo na forma de interacdo entre as pessoas, inclusive de
médicos e pacientes. Mas, levando em conta as regras relacionadas a publi-
cidade médica, os profissionais da Medicina precisam estar cientes sobre
como se comportar digitalmente. De acordo com o Cédigo de Etica Médico, a
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publicidade médica deve obedecer exclusivamente a principios éticos de
orientacdo educativa, ndo sendo adequada a publicidade de produtos e pra-
ticas meramente comerciais. O médico deve estar atento a sua conduta e
forma como se expressa em seu perfil profissional em suas redes sociais.

Assim a publicidade médica, incluindo a utilizacdo de redes sociais,
deve seguir normas rigorosas para garantir a ética e a dignidade da pro-
fissao. A Resolucao CFM n? 2.336/2023, que atualiza e consolida as nor-
mas sobre publicidade médica, refor¢a que a comunicacdo de médicos nas
redes sociais deve ser educativa, informativa e respeitosa aos principios
éticos da profissdo. A publicidade que envolva depoimentos de pacientes,
produtos patrocinados ou praticas comerciais pode configurar violacdo as
normas éticas e regulamentares do Conselho Federal de Medicina.

No caso apresentado, o uso de videos em que o médico aparece dan-
cando em locais publicos e utilizando um filtro solar patrocinado, embo-
ra tenha aumentado sua visibilidade nas redes sociais, trata-se de uma
técnica ndo convencional, que apesar de controversa, pode ser utilizada
para fins educativos. Ademais, o Cédigo de Etica Médica, atualizado pela
Resolucdo CFM n® 2.336/2023, proibe condutas que explorem a imagem
do médico para finalidades comerciais ou que comprometam a dignidade
da profissao. Além disso, a publicidade médica nao pode ser sensaciona-
lista, nem deve promover o consumo de produtos ou marcas, ainda que
relacionados a saude. Portanto, deve-se analisar em qual situagdo a uti-
lizacdo dessas técnicas ndo convencionais foram empregadas, ndo sendo
estritamente proibida e sim a finalidade de tal deve estar de acordo com
os regulamentos vigentes.

Resposta certa: B
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226 - [PSU-MG 2016]. Em nosso meio, a principal causa de 6bito na
adolescéncia é por:

a) Acidente

b) Uso de drogas ilicitas
¢) Homicidio

d) Suicidio

Justificativa: essa é uma pergunta direta sobre as causas de 6bito na
adolescéncia. A principal causa de 6bito na adolescéncia, em nosso meio,
é a violéncia, especificamente o homicidio, conforme a resposta correta
da questdo “c”. Esse dado é refor¢cado por estatisticas atualizadas e estu-
dos recentes do Ministério da Satude, que indicam que entre adolescentes
de 10 a 19 anos, as agressdes, incluindo homicidios, representam a maior
parcela de mortes.

Ademais, segundo o Ministério da Satude, em criancas de 0 a 9 anos,
as principais causas sdo os acidentes de transporte (31,5%), afogamen-
tos (22,7%) e outros riscos a respiracdo (16,5%) se configuram como as
principais causas de 6bito nessa faixa etaria. As agressdes (violéncias)
aparecem como a quarta causa de mortalidade. Ja entre adolescentes de
10 a 19 anos, a principal causa é a violéncia (52,9%), seguida pelos aci-
dentes de transporte (25,9%) e afogamentos (9,0%), essas sdo as princi-
pais causas de 6bito nessa faixa etaria. Esse perfil se repete nos adoles-
centes de 15 a 19 anos, no qual 58,7% dos 6bitos foram por violéncias.
Na faixa de 10 a 14 anos, as principais causas de 6bitos foram os aciden-
tes de transportes (35,9%).

Reconhecendo que as violéncias e os acidentes exercem grande impac-
to social e econ6mico, sobretudo no setor de satide, o Ministério da Saude,
por meio da Portaria MS/GM n? 1.356, implantou o Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA), o qual é constituido por dois componen-
tes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagdo (VIVA/Sinan) e b) Vigilancia de vio-
léncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA Inquéri-
to). O objetivo do Viva é conhecer a magnitude e a gravidade das violéncias
e acidentes e fornecer subsidios para defini¢cdo de politicas publicas, estra-
tégias e acdes de intervencdo, prevencdo, atencdo e protecdo as pessoas
em situacdo de violéncia. O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
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(VIVA), embora estabelecido em 2006, continua a ser uma ferramenta im-
portante para o monitoramento da mortalidade entre jovens, fornecendo
subsidios para a formulagao de politicas publicas mais eficazes.

A Cédigo de Etica Médica (CEM) reforca a importancia da atuagio
dos médicos na promocio da saude e na prevencio de doencas, incluindo
aquelas relacionadas a violéncia juvenil. A violéncia tem sido reconheci-
da como um problema de sauide publica, e a prevencao da violéncia entre
adolescentes é uma prioridade no contexto da satuide publica. Além disso,
estudos recentes mostram que os homicidios, seguidos por acidentes de
transito, continuam a ser as principais causas de morte entre adolescen-
tes, o que reflete tanto a vulnerabilidade dessa faixa etaria a violéncia ur-
bana quanto a exposicdo a situagdes de risco, como acidentes de transito.
0 CEM também reforca o papel do médico na promocgao da saude inte-
gral, incluindo a atuacdo em contextos de violéncia e prevencio de causas
externas de dbito.

Resposta certa: C
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227 - [SES-DF 2021]. Quanto a bioética, a epidemiologia e a politicas
de saude, julgue o item a seguir.

Ortotandsia é o termo que define o prolongamento, por meios artifi-
ciais e desproporcionais, da vida de um paciente incuravel.

a) ERRADO
b) CERTO

Justificativa: para responder essa questio somente seria necessario
lembrar o conceito de ortotanasia. Vamos aproveitar a oportunidade para
revisar e distinguir ortotanasia, eutandsia e distanasia que sdo temas fre-
quentes nas provas.

7

Eutandsia, hodiernamente é entendida como morte provocada por
sentimento de piedade a pessoa que sofre, ao invés de deixar a morte acon-
tecer, a eutanasia age sobre a morte, antecipando-a. Assim, ela s6 ocorrera
quando a morte for provocada em pessoa com forte sofrimento, doenca
incuravel ou em estado terminal e movida pela compaixao ou piedade, de
maneira controlada e assistida por um especialista. Ndo ha, em nosso or-
denamento juridico previsdo legal para a eutanasia.

Distanasia é o prolongamento artificial do processo de morte e por
consequéncia prorroga também o sofrimento da pessoa. Conforme Maria
Helena Diniz, “trata-se do prolongamento exagerado da morte de um pa-
ciente terminal ou tratamento inutil. Ndo visa prolongar a vida, mas sim o
processo de morte”.

Ortotanasia significa morte correta, ou seja, a morte pelo seu processo
natural. Neste caso o doente ja estd em processo natural da morte e rece-
be uma contribuicdo do médico para que este estado siga seu curso natu-
ral. Assim, ao invés de se prolongar artificialmente o processo de morte
(distanasia), deixa-se que este se desenvolva naturalmente (ortotanasia).
Somente o médico pode realizar a ortotanasia, e ainda ndo esta obrigado
a prolongar a vida do paciente contra a vontade deste e muito menos apra-
zar sua dor.
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Resposta certa: A
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228 - [SCMBH 2019]. Sobre a Declaracio de Obito (DO), assinale a
alternativa INCORRETA:

a) A DO deve ser preenchida em 03 (trés) vias, devendo a terceira
via (via rosa) ser entregue para um representante/responsavel da
familia do falecido para levar ao Cartério de Registro Civil.

b) O médico nao pode cobrar pela emissdo da DO em dbitos de pa-
ciente sob sua responsabilidade.

c) O atestante deve abster-se de utilizar diagndsticos vagos, como
“parada cardiaca”, “parada cardiorrespiratdria”, “faléncia de mul-
tiplos érgaos”, etc.,, que sdo modos e ndo causas de morte, ndo os

computando como causa basica do 6bito.

d) O médico tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimen-
to e pela assinatura da DO.

Justificativa: Declaragdo de Obito (DO) é o documento-base do Siste-
ma de Informacgdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS).
E composta de trés vias auto-copiativas, pré- numeradas sequencialmente,
fornecida pelo Ministério da Saude e distribuida pelas Secretarias Estadu-
ais e Municipais de Saude conforme fluxo padronizado para todo o Pais.
A primeira via é direcionada ao Cartorio Civil para emitir a Certiddo de
Obito. A segunda via, a Secretaria de Satide Municipal para alimentar o sis-
tema de informacdo de mortalidade para fins epidemiolégicos. E a terceira
via, ao hospital ou servico médico que o emitiu, para anexar ao prontuario.

A emissao da DO é ato médico, portanto, ocorrida uma morte, o médico
tem obrigacdo legal de constatar e atestar o 6bito, tendo responsabilidade
ética e juridica pelo preenchimento e pela assinatura da DO, assim como
pelas informagdes registradas em todos os campos deste documento.
Deve, portanto, revisar o documento antes de assina-lo.
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Fatores que o médico deve observar ao assinar a DO:

1. Preencher os dados de identificagdo com base em um documento
da pessoa falecida. Na auséncia de documento, caberj, a autorida-
de policial, proceder o reconhecimento do cadaver.

2. Registrar os dados na DO, sempre, com letra legivel e sem abrevia-
¢des ou rasuras.

3. Registrar as causas da morte, obedecendo ao disposto nas regras
internacionais, anotando, preferencialmente, apenas um diag-
nostico por linha e o tempo aproximado entre o inicio da doenca
e a morte.

4. Revisar se todos os campos estdo preenchidos corretamente,
antes de assinar.

Fatores que o médico ndo deve fazer:
1. Assinar DO em branco.

2. Preencher a DO sem, pessoalmente, examinar o corpo e constatar
a morte.

3. Utilizar termos vagos para o registro das causas de morte como
parada cardiaca, parada cardio-respiratdria ou faléncia de multi-
plos 6rgdos.

4. Cobrar pela emissao da DO.

Nota: O ato médico de examinar e constatar o 6bito podera ser cobra-
do desde que se trate de paciente particular a quem ndo vinha prestando
assisténcia.

Inicialmente, as causas a serem anotadas na Declaragio de Obito (DO)
sdo todas as doengas, os estados morbidos ou as lesdes que produziram
a morte ou contribuiram para a mesma, além das circunstancias do aci-
dente ou da violéncia que produziram essas lesdes. Segundo a definicdo
do Ministério da Satude (MS), ébito por causa externa é aquele que ocorre
em consequéncia direta ou indireta de um evento lesivo (acidental, ndo
acidental, ou de intencdo indeterminada). Ou seja, decorre de uma lesdo
provocada por violéncia (homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita),
qualquer que seja o tempo decorrido entre o evento e o ébito. Lembrando
que em casos de mortes violentas ou ndo naturais a declaraciao de 6bi-
to deverd, obrigatoriamente, ser fornecida pelos servigos médico legais,
segundo a Resolugdo CFM n° 1.779/05.



Etica médica e medicina legal 315

Para preencher adequadamente a DO, o médico deve declarar a cau-
sa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I - linha d), estabelecendo uma
sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata (parte I
- linha a). Na parte II, o médico deve declarar outras condi¢des morbidas
pré-existentes e sem relagao direta com a morte, que ndo entraram na se-
quéncia causal declarada na parte I. Para um bom preenchimento, deve-se
evitar anotar diagndsticos imprecisos que nao esclarecem sobre a causa
basica da morte, como parada cardiorrespiratoria, ja que este é um sin-
toma e modos de morrer, e ndo causas basicas de 6bito. Por fim, no caso
apresentado nesta questdo, a causa basica do 6bito deve considerar o nexo
de causalidade entre o disparo de arma de fogo que provocou a lesdo e a
morte. Vamos analisar cada questdo individualmente.

Alternativa a) esta incorreta porque a terceira via da DO nao é entre-
gue a familia. Segundo o Ministério da Saude, a primeira via é entregue ao
Cartorio de Registro Civil para a emissao da certiddo de dbito, a segunda
via vai para a Secretaria de Satide Municipal, e a terceira via deve ser ar-
quivada no prontuario médico do hospital ou servico médico responsavel
pelo preenchimento. A entrega de uma via a familia nao faz parte do pro-
cesso formal de emissdo do documento.

Alternativa b) esta correta. A emissdo da DO é um ato médico gratuito e
obrigatdrio quando o 6bito ocorre sob a responsabilidade do médico, con-
forme a Resolugdo CFM n? 1.779/2005. Isso estd em conformidade com o
principio da gratuidade dos servigos essenciais do médico em situagdes
como essa. No entanto, o médico pode cobrar pelo ato de constatacdo da
morte em pacientes particulares a quem ndo prestava assisténcia regular.

Alternativa c) esta correta. A utilizacao de termos como “parada cardi-
aca” ou “faléncia de multiplos 6rgaos” na DO é inadequada, uma vez que
esses sdao modos de morte, e ndo causas basicas. O médico deve declarar
a causa basica da morte e as condi¢cdes que levaram ao dbito, seguindo
a légica de causalidade estabelecida pelas normas internacionais da Or-
ganizagdo Mundial da Saude (OMS) e adotadas pelo Ministério da Satde.
A causa imediata da morte deve ser descrita com clareza, sem termos vagos.

Alternativa d) esta correta. O médico é eticamente e legalmente res-
ponsavel pelo preenchimento correto e completo da Declaragio de Obito,
conforme o Cédigo de Etica Médica (Capitulo V, Secdo I). Ele deve garantir
que as informagdes fornecidas no documento estejam corretas, sem ra-
suras ou abreviacdes, e que a causa da morte seja descrita com precisao.
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A assinatura do médico atestante confirma a veracidade das informacdes,
e aresponsabilidade pode levar a sangdes caso o preenchimento incorreto
cause danos ou prejuizos legais.

Por fim, a Resolugdo CFM n? 2.290/2021 introduz novas diretrizes
para a pratica da medicina legal e pericial, incluindo o preenchimento da
DO. Ela reforg¢a a importancia de assegurar a precisdo no registro das cau-
sas da morte e a necessidade de o médico garantir que todos os detalhes
da DO estejam adequadamente preenchidos, mantendo os principios de
confidencialidade e responsabilidade.

Resposta certa: A
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229 - [SCMMA 2020]. No Brasil, had permissao para aborto legal nos
casos de gravidez:

a) decorrente de estupro, sem necessidade de boletim de ocorréncia.
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b)

<)

d)

decorrente de estupro ou que leve a risco de morte materna, com
idade gestacional de no maximo 10 semanas.

que leve a risco de morte materna, desde que comprovada com lau-
do assinado por junta médica diferente da que atende a paciente.
de anencéfalo, com laudo da pericia técnica assinado por 3 médi-
cos peritos e autorizagdo judicial.

Justificativa: do ponto de vista médico, aborto é a interrupgdo da gra-
videz até 202 ou 222 semana, ou quando o feto pese até 500 gramas ou,
ainda, segundo alguns, quando o feto mede até 16,5 cm. Ha varios tipos
de aborto, ele pode ser natural, acidental, criminoso, legal ou permitido.
0 aborto natural ndo é crime e ocorre quando ha uma interrupg¢ao espon-
tanea da gravidez. O acidental, também ndo é crime, e pode ter por origem
varias causas, como traumatismos, quedas etc. O aborto criminoso é aque-
le vedado pelo ordenamento juridico. Abaixo segue o excerto do Cédigo
Penal em relagdo ao aborto:

“Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento

Art. 124. Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem
lho provoque:

Pena - detengdo, de um a trés anos.
Aborto provocado por terceiro
Art. 125. Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:
Pena - reclusio, de trés a dez anos.
Art. 126. Provocar aborto com o consentimento da gestante:
Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

Paragrafo Unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a ges-
tante ndo é maior de quatorze anos, ou é alienada ou débil mental,
ou se o consentimento é obtido mediante fraude, grave ameaca
ou violéncia.

Forma qualificada

Art. 127. As penas cominadas nos dois artigos anteriores sdo au-
mentadas de um terco, se, em consequéncia do aborto ou dos meios
empregados para provoca-lo, a gestante sofre lesdo corporal de na-
tureza grave; e sdo duplicadas, se, por qualquer dessas causas, lhe
sobrevém a morte.

Art. 128. Nao se pune o aborto praticado por médico:
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Aborto necessario
I - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representan-
te legal”

Aproveitando a oportunidade, o cddigo penal ndo cita a interrupgao da
gravidez de feto anencéfalo, tratando-se de um tema bastante controver-
sos no sistema judicial brasileiro, em 2012 o Supremo Tribunal Federal,
interpretou como sendo inconstitucional a interrupg¢ao da gravidez de feto
anencéfalo ser conduta tipificada nos artigos 124, 126 e 128, incisos I e 1],
do Cédigo Penal. Contudo, segundo a decisdo mais recente sobre descri-
minalizacdo do Supremo Tribunal Federal, gravidas de feto sem cérebro
(anencéfalos) poderdo optar por interromper a gestagdo com assisténcia
médica, definindo que o aborto em caso de anencefalia ndo é crime. Apesar
da evolugdo, tal decisdo tem sido discutida acerca de suas possiveis exten-
sdes para outras anomalias fetais.

A permissao para o aborto em casos de gravidez decorrente de estu-
pro, sem a necessidade de boletim de ocorréncia, é respaldada legalmen-
te no Brasil pelo Codigo Penal (art. 128, inciso II). Para a realizacdo do
aborto legal, basta o consentimento da gestante, ou do seu representante
legal, se incapaz, sem necessidade de boletim de ocorréncia ou autoriza-
¢do judicial.

Por fim, houve recente atualizacdo sobre o tema de aborto consequen-
te de estupro, o Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou a Resolu-
¢don® 2.378/2024, que veda o médico de realizar a assistolia fetal antes
dos procedimentos de interrup¢do da gravidez acima de 22 semanas nos
casos oriundos de estupro. De acordo com o CFM, pela literatura médi-
ca, um feto com 25 semanas de gestacao e peso acima de 500 gramas é
considerado viavel para sobreviver a uma vida extrauterina. No periodo
de 23 a 24 semanas pode haver sobrevivéncia, mas a probabilidade de
sequelas é maior. Considera-se o feto ndo vidvel até a 222 semana de ges-
tacdo ja que, mesmo que nasca vivo, ndo ha chance de sobrevivéncia com
a tecnologia atual.

Resposta certa: A
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230 - [PUC-SP 2021]. Dona Leonor, 80 anos, é portadora de deméncia
de Alzheimer e foi internada hoje na Clinica Médica para tratamento de
infeccdo urindria recidivante, com urocultura positiva para Proteus mira-
bilis. Sua filha refere febre de 38,52C ha dois dias, acompanhada de vomi-
tos. Foi iniciada hidratacdo e antibioticoterapia na admissao, mas durante
periodo de febre e agitagdo psicomotora, cerca de 14 horas depois, ela caiu
da cama e bateu a cabe¢a no chao. Foi indicada a realiza¢do de tomografia
cerebral, mas foi encontrada morta pela enfermagem. O plantonista da en-
fermaria, o médico residente Dr. Ricardo, constatou o 6bito e encontrou to-
das as informacgdes necessarias para elaborar a declaracdo de 6bito (DO).
No seu lugar vocé:

a) Daria a DO, afinal sdo conhecidas todas as causas da internacdo
(sepse de foco urinario) e do dbito, e vocé pode perfeitamente as-
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sinar como médico substituto, conforme preconizado pelo Conse-
lho Federal de Medicina.

b) Nao preencheria a DO, pois ela deve ser preenchida pelo médico
do Servico de Verificagio de Obitos (SVO), posto que Dona Leonor
ficou internada menos de 24 horas no hospital.

c) Por ter sido acompanhada, na intercorréncia, por residente, sé da-
ria a DO mediante autorizacdo do médico assistente, o professor
da Clinica Médica, responsavel pelo leito.

d) Encaminharia o corpo para o Instituto Médico Legal (IML).

Justificativa: a emissdo da DO é ato médico, segundo a legislacdo bra-
sileira. Portanto, ocorrida uma morte, o médico tem obrigacio legal de
constatar e atestar o 6bito, usando para isto o formulario oficial “Declara-
¢do de Obito”. Ele tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimen-
to e pela assinatura da DO, assim como pelas informagdes registradas em
todos os campos deste documento.

Para sabermos quem deve emitir a DO, devemos saber se morte foi
natural ou ndo, em caso de morte natural, na qual o 6bito tem como causa
basica uma doenga ou estado mérbido deve-se atentar se foi em:

1. Localidade com assisténcia médica

¢ O médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que

possivel, em todas as situagdes.

¢ 0O médico assistente e, na sua falta, o médico substituto ou planto-

nista, para 6bitos de pacientes internados sob regime hospitalar

¢ O médico designado pela instituicdo que prestava assisténcia, para

6bitos de pacientes sob regime ambulatorial.

¢ 0 médico do Programa de Satde da Familia, Programa de Inter-

nacdo Domiciliar e outros assemelhados, para 6bitos de pacientes
em tratamento sob regime domiciliar.

Nota: O (Sistema de Verificacio de Obito) SVO pode ser acionado para
emissdo da DO, em qualquer das situa¢des acima, caso o médico nio consi-
ga correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao acompanha-
mento registrado nos prontudrios ou fichas médicas destas instituicdes.

2. Localidade sem assisténcia médica

¢ O médico do SVO, naslocalidades que dispdem deste tipo de servigo.
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¢ O médico do servigo publico de saide mais préximo do local onde
ocorreu o evento; e na sua auséncia, por qualquer médico, nas lo-
calidades sem SVO.

Nota: Deve-se sempre observar se os pacientes estavam vinculados a
servicos de atendimento ambulatorial ou programas de atendimento do-
miciliar, e se as anotacdes do seu prontuario ou ficha médica permitem a
emissdo da DO por profissionais ligados a estes servicos ou programas,
conforme sugerido na caixa ao lado.

Agora quando se tratar de morte nao-natural, ou seja, 6bito por causa
externa, aquele que decorre de lesdo provocada por violéncia (como ho-
micidio, suicidio, acidente, ou morte suspeita) qualquer que tenha sido o
tempo entre o evento lesivo e a morte propriamente. Entdo, para emitir DO
em Obitos por causas externas, seguimos da seguinte maneira:

1) Emlocalidade com IML

¢ O médico legista, qualquer que tenha sido o tempo entre o evento
violento e a morte propriamente.

2) Emlocalidade sem IML

¢ Qualquer médico da localidade, investido pela autoridade judicial
ou policial, na funcao de perito legista eventual (ad hoc)

Ademais, quando houver morte no momento de uma transferéncia, a
DO é preenchida pelo médico assistente, tendo um médico na ambulancia,
esse sera o responsavel pela DO.

No caso em questdo, embora Dona Leonor estivesse internada para
tratar uma infecc¢do urinaria, o fato de ela ter caido da cama e sofrido um
trauma craniano configura uma morte de causa externa, que deve ser in-
vestigada pelo IML. De acordo com as diretrizes do Ministério da Sadde e
o CFM, obitos decorrentes de causas externas (como violéncia, acidentes
ou situag¢des suspeitas) exigem investigacdo pericial, e a emissdo da DO
nestes casos deve ser feita pelo médico legista do Instituto Médico Legal
(IML), independentemente de o paciente estar internado ou ndo. O médico
assistente ou plantonista, nesse cenario, ndo estéd autorizado a preencher
a DO, pois é necessaria uma investigacdo das circunstancias que envolvem
0 6bito. A confusdo quanto ao tempo de internacdo (menos de 24 horas)
leva alguns a acreditar que a DO deveria ser preenchida pelo Servico de
Verificagio de Obitos (SVO). No entanto, o SVO s6 é acionado em casos de
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morte natural sem assisténcia médica. Como neste caso ha uma suspeita
de causa externa (a queda), o correto é o encaminhamento ao IML.

0 CFM também versa sobre o tema, de acordo com a Resolu¢do CFM n?
1.779/2005 reforca que, em casos de mortes por causas externas, o cor-
po deve ser encaminhado ao IML para exame necroscopico e emissao da
DO. Essa norma busca garantir que a causa da morte seja devidamente
apurada, evitando erros e omissdes que poderiam comprometer tanto a
investigacdo do evento quanto o registro adequado nos sistemas de satde.

Por fim, reiterando a importancia do tema, a Resolugdo CFM n®
2.056/2013 atualiza as orientacdes sobre a responsabilidade médica na
constatacao do 6bito e o preenchimento da DO. Em caso de dbito por causa
externa, o médico deve imediatamente comunicar as autoridades policiais,
que encaminharam o corpo ao IML para investiga¢cdo. O CFM também des-
taca que o médico que assistia o paciente ndo deve preencher a DO nesses
casos, exceto quando autorizado pela autoridade policial ou judicial, ap6s
a conclusdo da investigacgdo pericial.

Resposta certa: D
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231 - [HMAR - 2018]. Ap6s atender adolescente de 16 anos em con-
sultério particular, o Ginecologista recebe a mae da paciente exigindo que
lhe seja relatado tudo que se passou em consulta. O Médico entio:

a) Relata todos os fatos, uma vez que a paciente é menor de 18 anos.

b) Relata s6 os fatos que achar que ndo podem lhe comprometer juri-
dicamente.

c) Exige a presenca do pai também para poder relatar todos os fatos.

d) Educadamente se recusa a relatar a consulta, amparado no Cédigo
de Etica Médica.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica (2019), em seu
Capitulo VIII - Sigilo profissional, Artigo 74, é vedado ao médico revelar
sigilo profissional relacionado a paciente crianga ou adolescente, desde
que estes tenham capacidade de discernimento, inclusive a seus pais ou
representantes legais, salvo quando a ndo revelacdo pode acarretar dano
ao paciente. Ou seja, o médico ndo pode revelar informacodes fornecidas
sem o consentimento do paciente, mesmo que seja menor de idade. Por-
tanto, a alternativa correta é a opgao D. A alternativa A esta incorreta, pois
apenas o fato de a paciente ter 16 anos, ndo é um critério para que as infor-
macoes sejam reveladas sem o consentimento da prépria paciente, exceto
em casos especificos previstos pela lei ou em situacdes que coloquem a
vida da paciente em risco. A alternativa B esta incorreta, pois a decisdo de
divulgar informacdes ndo deve ser baseada apenas na preocupacdo com
possiveis consequéncias juridicas. O médico deve seguir o principio ético
de proteger a confidencialidade do paciente, a menos que haja risco imi-
nente a vida do paciente ou de terceiros. A alternativa C esta incorreta,
pois a presenca ou decisdo de ambos os responsaveis legais ndo altera a
necessidade de consentimento do paciente para a revelacdo do sigilo pro-
fissional. A decisdo de revelar informacdes deve ser tomada com base no
consentimento da prdpria paciente, ndo necessariamente de seus pais ou
responsaveis legais.

Resposta certa: D
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232 - [PSU-AL - 2018]. Constitui atribuicdo médica nos termos do C6-
digo de Etica Médica:
a) Comunicar as autoridades competentes quaisquer formas de dete-
rioracdo do ecossistema, prejudiciais a saude e a vida
b) Delegar a outros profissionais, atos ou atribui¢des, exclusivos da
profissdo médica, quando julgar necessario e oportuno
c) Empenhar-se pela melhor adequagdo do ser humano ao trabalho

d) Indicar e executar, no processo de tomada de decisdes profissio-
nais, os procedimentos diagndsticos e terapéuticos cientificamen-
te reconhecidos e adequados ao caso, mesmo que contrariem o
desejo do paciente.

Justificativa: o Cédigo de Etica Médica, no capitulo XIII aponta que o
médico devera comunicar as autoridades quaisquer formas de deteriora-
¢do do ecossistema que seja prejudicial a satide e a vida. Colocando ainda,
no capitulo III- Responsabilidade profissional, artigo 21, que é vedado ao
médico deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a
legislagdo pertinente. Portanto, a alternativa correta é a opgdo A. A alter-
nativa B esta incorreta, pois o Cédigo de Etica Médica estabelece, no capi-
tulo I1I- Responsabilidade profissional, artigo 2, que é vedado aos médicos
delegar a outros profissionais atos ou atribui¢cdes exclusivas da profissdo
médica. A alternativa C estd incorreta devido a inversao do que é estabele-
cido como principio fundamental pelo Cédigo de Etica Médica, no capitulo
XII, o qual determina que o médico empenhar-se-a pela melhor adequacio
do trabalho ao ser humano, através da eliminagao e do controle de riscos a
saude inerentes as atividades laborais. A alternativa D esta incorreta por-
que a autonomia do paciente é um principio fundamental. De acordo com
o Cédigo de Etica Médica, no capitulo V - Relagdo com pacientes e familia-
res, artigo 31, é vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de
seu representante legal de decidir livremente sobre a execuc¢do de praticas
diagnésticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Resposta certa: A
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233 - [UFAL - 2018]. Sao principios dos cuidados paliativos em
Pediatria:

a) verdade, honestidade, beneficéncia e ndo maleficéncia.
b) ndo maleficéncia, beneficéncia, autonomia familiar e justica.

¢) promover o cuidado humanizado e evitar procedimentos invasi-
vos no ambiente hospitalar.

d) promover o alivio da dor e de outros sintomas, reafirmar a vida e o
entendimento da morte como um processo natural.

e) aplicar os conhecimentos da Bioética em favor da crianca e adoles-
cente gravemente enfermos no ambiente domiciliar e verdade.

Justificativa: Os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) tém como foco
o alivio do sofrimento e a promog¢ao da qualidade de vida de criancgas e
adolescentes, ndo necessariamente com doencas terminais, mas com con-
digdes que limitam ou ameacam a vida, que se encontram em servicos de
saude diversos como ambiente hospitalar ou domiciliar, sendo apropria-
dos em qualquer fase da doenga ou condicdo e indicados preferencialmen-
te o mais precocemente.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) deixou claro, no guia sobre
a integracdo dos cuidados paliativos e o alivio de sintomas na pediatria
publicado em 2018, que as defini¢cdes e os principios dos cuidados palia-
tivos se aplicam a qualquer fase da vida, ainda que os cuidados paliativos
pediatricos requeiram atengdo a aspectos fisicos, de desenvolvimento, psi-
cossociais, éticos, fendOmenos espirituais e relacionais que sdo exclusivos
das criancas.

Entre os principios dos cuidados paliativos estdo: “Fornecer alivio para
a dor e outros sintomas que geram sofrimento, como fadiga, anorexia,
dispnéia e sintomas gastrintestinais” e “Afirmar a vida e considerar a mor-
te como um processo natural.” Confira os Principios dos Cuidados Paliati-
vos listados pela OMS em 2002, no National cancer control programmes:
policies and managerial guidelines e em 2018, no Integrating palliative
care and symptom relief into paediatrics: A WHO guide for health-care
planners, implementers and managers (referéncias disponiveis abaixo).
Perceba, portanto, que a presente questdo se baseia nos principios apre-
sentados pela OMS na composicdo da alternativa correta (alternativa D).

Autonomia, justica, beneficéncia e nao-maleficéncia, apresentados
em algumas alternativas da presente questdo, sdo principios bioéticos
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defendidos pelo Cédigo de Etica Médica que devem sempre reger o
exercicio da medicina e que sdo respeitados também na pratica dos
Cuidados Paliativos.

Um exemplo do cumprimento desses principios bioéticos na pratica
dos cuidados paliativos é a propria promocdo do alivio do sofrimento,
por meio dos CPP, obedecendo o principio da ndo-maleficéncia (em que
o profissional de saide tem o dever de nado causar mal e/ou danos a seu
paciente). Outro exemplo seria a pratica dos principios da justica e da be-
neficéncia (agir em favor do bem do paciente), a partir da oferta e garantia
de cuidado a satide, como um direito de todo paciente, incluindo a oferta
de alivio da dor e sofrimento e promocio da qualidade de vida, escolha de
quais terapias e procedimentos realizar e a decisdo sempre do melhor para
o paciente pediatrico. Por fim, é valido relembrar que o capitulo I (Princi-
pios Fundamentais) do Cédigo de Etica Médica, paragrafo XXII estabelece
que “Nas situacgdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizacdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos desnecessarios
e propiciara aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos
apropriados”. O capitulo V, Art. 41. paragrafo Unico destaca a necessidade
de autonomia do paciente ou representante legal:

“Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acoes
diagnosticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre
em consideragdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impos-
sibilidade, a de seu representante legal”.

Resposta certa: D
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234 - [UFAL - 2019]. As evidéncias cientificas acerca da prevencao
de doencas crénicas e degenerativas do adulto através da alimentacdo
saudavel na primeira infancia tém levado o governo brasileiro a investir
em treinamentos para intervenc¢des nutricionais em aleitamento materno.
Aplicando a Bioética as boas praticas de aconselhamento, podemos dizer:

a) aescuta é mais importante que qualquer outro instrumento de in-
tervencdo em aleitamento materno.

b) nos casos de contraindica¢des do leite materno, o preparo de for-
mula ndo deve ser orientado na maternidade, pelo risco de outras
maes se desestimularem a amamentar.

c) deve-se observar e intervir nas maes inseguras quanto as vanta-
gens do aleitamento materno, e a liberacdo para alta depende da
alimentacdo do bebé com leite materno exclusivo.

d) deve ser realizado aconselhamento sempre que se observar re-
lutdncia em ndo amamentar, com técnicas verbais e todas as in-
formagdes possiveis, empatia e julgando o aleitamento materno a
melhor escolha para o bindmio mae-bebé.

e) o aconselhamento em sadde nio significa necessariamente que o
profissional de saude fale das vantagens e alerte sobre os riscos da
ndo amamentacdo, mas tenha argumentac¢do para que a mae opte
pela decisdo de amamentar com autonomia.
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Justificativa: o aconselhamento em saide tem como fungao a escuta
ativa, individualizada e centrada no paciente, visando estabelecer uma re-
lagdo de confianga entre ele e a equipe de saide. Assim, o aconselhamento
serve como auxilio no processo de reconhecimento do paciente como su-
jeito de sua proépria sadde e transformacgdo. No que diz respeito ao acon-
selhamento especialmente em maternidade, essa premissa se mantém, ou
seja, o profissional de saude informa a mae as vantagens e riscos da nao
amamentacao, direcionando-a e aconselhando-a, porém, sempre respei-
tando a sua autonomia. Dessa forma, cabe a mie decidir, diante do seu
contexto socioeconémico-cultural e familiar, o que fazer a partir do acon-
selhamento e informacdes recebidas.

Resposta certa: E
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235 - [FESF-SUS -2019]. “Em 26 de agosto de 2014, Jandira Magdale-
na dos Santos Cruz morreu ao realizar um aborto numa clinica clandestina
no Rio de Janeiro. Seu corpo foi encontrado mutilado e carbonizado no dia
seguinte [...].

Segundo a Pesquisa Nacional do Aborto, do Anis - Instituto de Bioética,
estima-se que, s6 no ano seguinte da morte de Jandira, 416 mil mulheres
abortaram na ilegalidade [...]. Para a antropo6loga responsavel pela Pesqui-
sa Nacional do Aborto, Débora Diniz, essas mortes sdo sintomas de uma
viola¢do de direitos humanos que acontece no Brasil.
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A criminalizacdo do aborto é uma grave violacdo de direitos humanos,
com consequéncias para a saude publica e a satide da mulher. Ela viola
direitos fundamentais, como a dignidade, a liberdade e a autonomia. So-
mente sendo livre para escolher quando e como ter filhos, a mulher pode
ter uma vida digna, segundo a especialista [...].

Descriminalizar o aborto ndo desprotege a crenca de ninguém. As pes-
soas que acham que o aborto ndo deve ser feito vao poder passar a vida sem
fazer um”. Disponivel em https://www.uol/estilo/ especiais/vitima-do-
-aborto-ilegal.htm #vitima-do-aborto-ilegal. Acesso em: 08 jan. 2019. Tendo
como referéncia as normas e os manuais técnicos do Ministério da Sadde, e
a legislagdo especifica sobre o abortamento, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As orientacdes, apds interrupg¢do da gravidez, devem comecar por
informar que a recuperacdo da fertilidade pode demorar cerca de
seis semanas apos o abortamento, e que, por conseguinte, a anti-
concepcdo deve iniciar apés um més do procedimento.

b) O correto a ser feito em relacdo a Jandira seria, de acordo com o
Codigo Penal, comunicar o fato a autoridade policial, judicial e/
ou ao Ministério Publico, pois a quebra de sigilo na pratica pro-
fissional da assisténcia a saude, neste caso, esta autorizada por
ser crime.

c) Caso a gravidez de Jandira tenha sido em decorréncia de uma re-
lacdo sexual ndo consentida com o marido dela, e ela dé entrada
no seu plantido (no qual vocé sera o inico médico nas proximas
48h), vocé pode alegar objecdo de consciéncia e nado realizar o
abortamento.

d) Apodsainterrupgdo da gravidez, a mulher deve ser orientada quan-
to aos sinais normais de recuperacdo e sobre as complicagdes,
além da escolha contraceptiva no momento pés-abortamento, in-
formando, inclusive, sobre a contracepcdo de emergéncia

e) 0 Codigo Penal exige exame de corpo de delito para a pratica do
abortamento em caso de violéncia sexual. Assim, a mulher deve
ser orientada a tomar as providéncias policiais e judiciais cabi-
veis, porque, caso ela ndo o faca, pode ser negado o procedimen-
to de abortamento.

Justificativa: a alternativa A estad incorreta, pois, em relacdo a fer-
tilidade pods-abortamento, deve ser orientado que ela poderad ser
recuperada quase que imediatamente e, devido a isso, informagdes sobre a



330 Coordenadora: Déborah Pimentel

anticoncepcdo também devem ser esclarecidas, sendo essa iniciada o mais
precocemente possivel, de forma que a mulher possa se proteger de uma
gravidez indesejada.

A alternativa B esta incorreta, pois, ainda em 2023, o ST] decidiu que
médicos ndo podem denunciar pacientes por abortos clandestinos sob
prerrogativa do artigo 73 do IX capitulo do Cédigo de Etica Médica (CEM)
que diz que “E vedado ao médico revelar fato de que tenha conhecimento
em virtude do exercicio de sua profissao, salvo por motivo justo, dever le-
gal ou consentimento, por escrito, do paciente”.

A Alternativa C estd incorreta pois, tendo em vista que nao havera ou-
tro médico no plantdo durante as proximas 48h, o plantonista ndo pode se
recusar a fazer o procedimento. O Cap I (Principios Fundamentais), Art.
VII do CEM diz que

“0 médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obri-
gado a prestar servigos que contrariem os ditames de sua consci-
éncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situa¢des de auséncia de
outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua
recusa possa trazer danos a saide do paciente”.

A alternativa D esta correta pois, conforme expresso na norma técni-
ca “Atencao Humanizada ao Abortamento” do Ministério da Saude, cabe
a orientacdo acerca dos sinais normais de recuperacdo, além dos sinais e
sintomas que necessitam de atendimento de emergéncia apds o procedi-
mento realizado.

A alternativa E estd incorreta, pois, ao contrario do que foi informado
na alternativa, o Cédigo Penal ndo exige exame de corpo de delito para a
pratica do abortamento em caso de violéncia sexual e, sim o consentimen-
to da gestante para realizacdo do procedimento. O Inciso II do artigo 128
do Cddigo Penal: “Aborto no caso de gravidez resultante de estupro II - se
a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da
gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal”

Resposta certa: D
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236 - [SURCE - 2016]. Vocé foi contratado por um plano de saude para
acompanhar alguns pacientes como Médico de Familia. Com o passar do
tempo, vocé comeca a notar que seus pacientes tentam realizar consultas
médicas pelo WhatsApp, fato que o estd incomodando, uma vez que vocé
s6 tem tempo de responder a estas demandas a noite, apds um longo dia
de trabalho. Vocé se da conta de que pode estar praticando algo ilegal e de-
cide entdo pesquisar o que esta regulamentado no cddigo de ética médica
sobre esse assunto. Considerando a legislacdo e as recomendacdes éticas
vigentes no Brasil, quais as orientagdes a serem seguidas nessa situacdo?

a) As consultas por WhatsApp podem ser realizadas, mas sem possi-

bilidades de remuneracao.

b) As consultas por WhatsApp ndo devem ser realizadas, uma vez

que ndo constituem ato médico completo.

c) As consultas por WhatsApp podem ser realizadas, desde que se-

jam programadas na agenda de atendimentos do médico.

d) As consultas por WhatsApp nao devem ser realizadas, uma vez que

prejudicam a satide mental e a qualidade do trabalho do médico.

Justificativa: o novo Cédigo de Etica Médica (CEM) apresenta atuali-
zacOes importantes, incluindo o artigo que estabelece limites para o uso
de redes sociais por médicos no exercicio da profissdo. O capitulo V, que
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aborda a relagdo do médico com os pacientes e seus familiares, estabelece
no caput do artigo 37 a obrigatoriedade do exame direto do paciente para
consulta, diagndstico e prescrigdo.

0 artigo 37 do capitulo V do CEM afirma:

“Prescrever tratamento e outros procedimentos sem exame direto
do paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibi-
lidade comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo ime-
diatamente depois de cessado o impedimento, assim como consul-
tar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicagado
de massa.”

As alternativas A, C e D sdo incorretas, ao passo que o impedimento
esta relacionado a necessidade de exame direto, salvo em situacdes de ur-
géncia ou emergéncia, devendo ser realizada a consulta presencial assim
que houver possibilidade, ou seja, quando for sanado o impedimento.

A alternativa A ndo traz a urgéncia ou emergéncia como condi¢do, nem
menciona outra situacdo excepcional, focando apenas na remuneragdo
que ndo é mencionada no artigo 37 do capitulo V do CEM. A alternativa C
apresenta como condicdo a adequagdo em agenda, o que ndo procede, pois
essa condicional nao justifica atendimento sem exame direto.

Por fim, a alternativa D afirma que ndo é permitido, mas se equivo-
ca na justificativa, atrelando esta a saude mental do paciente, o que tam-
bém nado prospera. Dessa forma, a alternativa B é a correta, pois destaca
o impeditivo devido a impossibilidade de realizacio de um atendimento
médico completo, conforme previsto no artigo mencionado. E importante
ainda ressaltar que, embora a telemedicina seja permitida em territério
nacional, ela deve cumprir alguns requisitos dispostos na resolucdo CFM
N2 2.314, de 20 de abril de 2022, sendo um destes o artigo 16 que discorre
a respeito da prestacdo do servigo de telemedicina que “devera seguir os
padrdes normativos e éticos usuais do atendimento presencial, inclusive
em relacdo a contraprestacao financeira pelo servico prestado”.

Resposta certa: B
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237 - [HFA - 2016]. No que se refere a responsabilidade profissional
do médico, em conformidade com o Capitulo III do Cédigo de Etica Médica,
€ CORRETO afirmar que o (a):

a) Médico podera delegar a outros profissionais atos ou atribui¢des

exclusivos da profissdo médica, caso compreenda que tal pessoa
tem capacidade para tanto.

b) Responsabilidade médica é sempre pessoal e pode ser presumida.

c) Médico podera deixar de obedecer aos acérddos e as resolugdes
dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina por reserva de
consciéncia.

d) Médico ndo sera obrigado a colaborar com as autoridades sanita-
rias se assim entender como mais conveniente ao seu paciente.

e) Médico devera esclarecer ao paciente acerca das determinantes
sociais, ambientais ou profissionais da respectiva doenca.

Justificativa: O capitulo Il do Cédigo de Etica Médica destrincha os
itens vedados ao médico a respeito da responsabilidade profissional e co-
loca como sendo dever deste esclarecer os determinantes sociais, ambien-
tais ou profissionais da enfermidade do paciente. “E vedado ao médico:
Art. 13. Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais,
ambientais ou profissionais de sua doen¢a.” Assim como, é vedado, em
qualquer hipoétese, delegar a outros profissionais atos e atribui¢des exclu-
sivas da profissdo, desobedecer aos acordaos e as resolucdes dos Conse-
lhos Federal e Regionais de Medicina e deixar de colaborar com as autori-
dades sanitdrias.

“Art. 20 Delegar a outros profissionais atos ou atribui¢cdes exclu-
sivas da profissdo médica. Art. 18. Desobedecer aos acérdaos e as
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resolucoes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina ou des-
respeita-los. Art. 21. Deixar de colaborar com as autoridades sani-
tarias ou infringir a legislacdo pertinente.” O mesmo capitulo coloca
a responsabilidade médica como pessoal, entretanto ndo pode ser
presumida. “Paragrafo tinico. A responsabilidade médica é sempre
pessoal e ndo pode ser presumida.”

Resposta correta: E
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238 - (HFA-2016). Em relagdo ao ensino e a pesquisa médica, de acordo
com o Capitulo XII do Cédigo de Etica Médica, assinale a alternativa correta.

a)

b)

0 médico pesquisador podera se orientar em favor dos interesses
comerciais dos respectivos financiadores.

O médico pesquisador deve, preferencialmente, realizar a respec-
tiva pesquisa médica em sujeitos que sejam direta ou indiretamen-
te dependentes ou subordinados a ele.

Enquanto nao publicados, podera o médico utilizar dados, infor-
macoes ou opinides, em que haja obrigatoriedade de referéncia ao
seu autor ou de sua autorizac¢do por escrito.

No exercicio da docéncia, podera o médico deixar de atender o
paciente que negar o consentimento solicitado para observacao/
atuacdo dos proprios alunos.

No caso de o sujeito de pesquisa ser menor de idade, além do
consentimento de seu representante legal, devera o médico pes-
quisador obter seu assentimento livre e esclarecido na medida da
respectiva compreensao.

Justificativa: a alternativa A esta incorreta. A afirmacdo implica na
existéncia potencial de conflitos de interesse entre os objetivos comer-
ciais dos financiadores e o compromisso ético do médico com o bem-es-
tar e a integridade do paciente. Segundo a Resolucdo no 2.217/2018 do
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Conselho Federal de Medicina (CFM), é proibido ao médico: Art. 104
Deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relagido a
financiadores de pesquisa médica, satisfazendo interesse comercial ou
obtendo vantagens pessoais.

A alternativa B estd incorreta. A escolha dos sujeitos deve ser guia-
da por critérios cientificos e respeito a autonomia, evitando relagdes de
dependéncia que comprometam a integridade da pesquisa. Conforme as
diretrizes estabelecidas na Resolucdo no 2.217/2018 do Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM), é vedado ao médico: Art. 105 Realizar pesquisa
médica em sujeitos que sejam direta ou indiretamente dependentes, ou
subordinados ao pesquisador.

A alternativa C estd incorreta. E imperativo que o médico pesquisador
siga praticas éticas ao utilizar dados nao publicados, incluindo a devida
referéncia ao autor ou a obtenc¢io de autorizacdo por escrito quando ne-
cessario. Segundo as normativas presentes na Resolu¢do no 2.217/2018
do Conselho Federal de Medicina (CFM), é impedido ao médico Art. 108
Utilizar dados, informacgdes ou opinides ainda ndo publicadas, sem refe-
réncia ao seu autor ou sem sua autorizacao por escrito.

A alternativa D est4 incorreta. E crucial que o médico, no exercicio da
docéncia, busque equilibrar as necessidades educacionais com o respeito
a autonomia do paciente. Caso o paciente recuse o consentimento, o médi-
co deve explorar alternativas que permitam a continuidade do ensino sem
comprometer a ética médica.

Nos termos da Resolugao no 2.217/2018 do Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), é expressamente proibido ao médico: Art. 110 Praticar a
medicina, no exercicio da docéncia, sem o consentimento do paciente ou
de seu representante legal, sem zelar por sua dignidade e privacidade ou
discriminando aqueles que negarem o consentimento solicitado.

0 médico pesquisador deve seguir rigorosamente as diretrizes éticas
ao lidar com menores de idade em pesquisas médicas. Isso inclui obter o
consentimento do representante legal e o assentimento do menor, assegu-
rando uma compreensao adequada e respeitando sua autonomia progres-
siva. Seguindo as diretrizes estipuladas na Resolucdo no 2.217/2018 do
Conselho Federal de Medicina (CFM), é proibida ao médico a realizacao de:

Art. 101 Deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o
termo de consentimento livre e esclarecido para a realizacao de pes-
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quisa envolvendo seres humanos, apds as devidas explicacoes sobre
a natureza e as consequéncias da pesquisa.

§ 10 No caso de o paciente participante de pesquisa ser crianca, ado-
lescente, pessoa com transtorno ou doenga mental, em situacdo de di-
minuicdo de sua capacidade de discernir, além do consentimento de seu
representante legal, é necessario seu assentimento livre e esclarecido na
medida de sua compreensao.

Resposta correta: E
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239 - [HFA - 2016]. A respeito do sigilo profissional, em conformidade
com o Capitulo X do

Codigo de Etica Médica, assinale a alternativa correta.

a) E obrigacdo legal do médico prestar informagdes a empresas segu-
radoras acerca das circunstancias da morte do paciente sob seus
cuidados, além das contidas na declaracdo de dbito.

b) O médico fica desobrigado de guardar o sigilo profissional na co-
branca de honorarios por meio judicial ou extrajudicial.

c) Seosiléncio do médico puser em risco a saude dos empregados ou
da comunidade, ele deverda revelar as informagdes obtidas quando
do exame médico de trabalhadores, ainda que confidenciais.

d) Se houver autorizagdo do paciente, poderd o médico fazer referén-
cia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou os respecti-
vos retratos em anuncios profissionais ou na divulgacao de assun-
tos médicos em meios de comunicacdo em geral.

e) O médico somente podera revelar fato de que tenha conhecimen-
to em virtude do exercicio da respectiva profissao, sem que haja
necessidade de auto de consentimento do paciente ou dos pro-
prios familiares.
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Justificativa: de acordo com o artigo 88 do capitulo X, Documentos
Médicos, do Cédigo de Etica médica

“E vedado ao médico negar ao paciente ou, na sua impossibili-
dade, a seu representante legal, acesso a seu prontuario, deixar
de lhe fornecer cépia quando solicitada, bem como deixar de lhe
dar explicacdes necessarias a sua compreensao, salvo quando
ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros”.

0 artigo 76 do capitulo IX, Sigilo Médico, também destaca que

“E vedado ao médico revelar informagdes confidenciais obtidas
quando do exame médico de trabalhadores, inclusive por exi-
géncia dos dirigentes de empresas ou de institui¢des, salvo se o
siléncio puser em risco a satide dos empregados ou da comuni-
dade.”

A alternativa A estd incorreta, pois o artigo 85 do capitulo X, Documen-
tos Médicos, do Cédigo de Etica Médica evidencia que “E vedado ao médico
permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuarios por pessoas nao
obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade.”

A alternativa B estd incorreta, pois o artigo 89 do capitulo X, Documen-
tos Médicos, do Cédigo de Etica Médica diz que

“E vedado ao médico liberar cépias do prontuério sob sua guar-
da exceto para atender a ordem judicial ou para sua prépria de-
fesa, assim como quando autorizado por escrito pelo paciente.”
Além do segundo pardgrafo do mesmo artigo afirmar: “Quando
o prontudario for apresentado em sua propria defesa, o médico
devera solicitar que seja observado o sigilo profissional.”

A alternativa D esta incorreta, pois o artigo 85 do capitulo X, Documen-
tos Médicos, do Cédigo de Etica Médica destaca que “E vedado ao médico
permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuarios por pessoas nao
obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade.” Outro
artigo que corrobora com a ndo aceita¢do dessa afirmativa é o artigo 75 do
capitulo IX, Sigilo Profissional, do Cdigo de Etica Médica que diz
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“E vedado ao médico fazer referéncia a casos clinicos identificaveis,
exibir pacientes ou seus retratos em antncios profissionais ou na di-
vulgacao de assuntos médicos, em meios de comunicagao em geral,
mesmo com autoriza¢do do paciente.”

A alternativa E esta incorreta, pois o artigo 85 do capitulo X do Codigo
de Etica Médica afirma

“E vedado ao médico permitir o manuseio e o conhecimento dos
prontudrios por pessoas ndo obrigadas ao sigilo profissional quan-
do sob sua responsabilidade.” E o artigo 73 do capitulo IX destaca
que ‘E vedado ao médico revelar fato de que tenha conhecimento em
virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever
legal ou consentimento, por escrito, do paciente.”

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
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pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

240 - [HFA - 2017]. A emissdo da declaracio de d6bito (DO) é um ato
privativo do médico pela legislacdo do Pafs, e o respectivo preenchimento
correto é de responsabilidade ética e juridica desse profissional. Esse do-
cumento é tdo importante quanto a certiddo de nascimento, pois encerra
a existéncia e corresponde ao documento de base do Sistema de Informa-
¢oes sobre Mortalidade do Ministério da Satde (SIM/MS). Com base no ex-
posto, nos apontamentos e nas orientacdes do Ministério da Satide sobre a
DO, assinale a alternativa correta.

a) Ao médico é permitida a cobranca de honorarios pela emissao de
DO, desde que pactuado com os familiares do morto. Isso é valido
apenas para profissionais que trabalham em assisténcia particular.

b) O médico deve registrar as causas da morte, obedecendo ao dispos-
to nas regras internacionais, anotando, preferencialmente, apenas
um diagndstico por linha e o tempo aproximado, entre o inicio da
doenca e a morte. Cumpre destacar a importancia da exatidao nos
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apontamentos, diagnoésticos; por exemplo, anotar parada cardiaca,
parada cardiorrespiratoria ou faléncia multipla dos 6rgdos.

c¢) Em um servico de obstetricia de alto risco, comparece uma mae
usuaria de crack em franco trabalho de parto, sem idade gesta-
cional definida. O recém-nascido apresenta intenso esfor¢o res-
piratoério, sendo necessarias as medidas de suporte, sobrevindo o
6bito trés minutos depois apds o nascimento. O peso apresentado
foi 495 gramas e a estatura de 24,5 centimetros. Nessa situacdo o
médico ndo deve emitir DO, pois considera-se como aborto o pro-
duto da concepcao com menos de 500 gramas e 25 centimetros.

d) O ato médico de examinar e de constatar o ébito podera ser cobra-
do, desde que se trate de paciente particular a quem o médico ndo
vinha prestando assisténcia.

e) A DO devera ser emitida para pecas anatomicas retiradas por ato
cirurgico ou para membros amputados. Esse documento serd leva-
do ao cemitério, caso o destino da peca venha ser o sepultamento.

Justificativa: o médico nao pode cobrar honorarios para emitir a DO.
0 ato médico de examinar e constatar o 6bito, esse sim, podera ser cobra-
do, desde que se trate de paciente particular, a quem o médico nio vinha
prestando assisténcia.

Entenda-se que o diagndstico da morte exige cuidadosa analise das
atividades vitais, pesquisa de reflexos e registro de alguns fendmenos abi-
6ticos, como perda da consciéncia, perda da sensibilidade, aboli¢do da mo-
tilidade e do tonus muscular. (Parecer no 17/1988- CFM).

No preenchimento de uma DO, cumpre destacar a importancia da exa-
tiddo nos apontamentos, diagndsticos. Anotar “parada cardiaca”, “parada
cardiorrespiratéria” ou “faléncia multipla de 6rgaos” como causa de morte
estd incorreto pois é impreciso e vago, descumprindo a exatiddo, além de

indicarem o modo como a 6bito ocorreu e ndo a causa propriamente dita.

Ademais, o conceito de nascido vivo depende, exclusivamente, da
presenca de sinal de vida, ainda que essa dure poucos instantes. Se esses
sinais cessaram, significa que a crianca morreu e a DO deve ser forneci-
da pelo médico do hospital. Ndo se trata de obito fetal, dado que existiu
vida extrauterina.

O hospital deve providenciar também a emissdo da Declaracdo de Nas-
cido Vivo, para que a familia promova o registro civil do nascimento e do
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o6bito. Por fim, para pecas anatomicas retiradas por ato cirtrgico ou de
membros amputados. Nesses casos, o médico elaborara um relatério em
papel timbrado do hospital descrevendo o procedimento realizado. Esse
documento sera levado ao cemitério, caso o destino da peca venha a ser
o sepultamento.

Resposta certa: D
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241 - [SES-DF - 2015]. Julgue o item a seguir, relativo a bioética. Con-
forme resolucdo do Conselho Federal de Medicina, o casal tem autonomia
para escolher o sexo da prole, desde que a decisdo esteja registrada em um
termo de consentimento informado, com firma reconhecida em cartdrio.

a) CERTO.
b) ERRADO.

Justificativa: De acordo com o Cédigo de Etica Médica (2019), em
seu Capitulo III - Responsabilidade Profissional, Artigo 15, paragrafo 2o,
inciso IlI, é vedado ao médico criar embrides com finalidades de escolha
de sexo, eugenia ou para originar hibridos ou quimeras. Ou seja, o médi-
co(a), ndo deve realizar a procriagio medicamente assistida para escolha
de sexo, mesmo que seja desejo do paciente, exceto em casos de doencas
ligadas ao sexo que sdo geneticamente transmitidas.

Resposta certa: B.
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CREMESP. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo. Etica em Re-
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242 - [EMESCAM]. Dra. Rebecca, trabalha em Comunidade Rural e ob-
serva grande mortandade de peixes em um rio da regido. Ela suspeita que
tal situacdo pode afetar a saide dos moradores. Marque a CORRETA, de
acordo com o Codigo de Etica Médica, sobre o que a médica deve fazer:

a) Comunicar as autoridades competentes

b) Preencher formulario de notificacdo compulsoria

c) Registrar em prontudario

d) Avisar aum delegado do Conselho Regional de Medicina (CRM)

Justificativa: o Cédigo de Etica Médica (CEM) é o manual de conduta
que orienta a pratica dos médicos em todas as areas da profissdo, desde
o atendimento aos pacientes até o envolvimento em atividades de ensino,
pesquisa e administracdo de servigos de saude.

Segundo o CEM, em seu Capitulo I - Principios Fundamentais, situagdes
relacionadas a danos ao meio ambiente estdo entre as atribuicdes médi-
cas, ao dizer: “O médico comunicara as autoridades competentes quais-
quer formas de deterioragdo do ecossistema, prejudiciais a satide e a vida”.

Nesse sentido, uma vez percebida pela Dra. Rebeca tal deterioracdo
(grande mortandade de peixes), ela devera comunicar as autoridades mé-
dicas competentes, como indica a letra A, que é a alternativa correta. Sob
outra perspectiva, o Ministério da Saude indica notificacdo compulséria
como sendo

“a comunicacdo obrigatéria a autoridade de saude, realizada
pelos médicos, profissionais de sadde ou responsaveis pelos
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estabelecimentos de satde, publicos ou privados, sobre a ocorrén-
cia de suspeita ou confirmagdo de doenca, agravo ou evento de sat-
de publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal.”

Na situacao-problema em questao, apesar de haver uma indicacdo de
risco (pode afetar a saide dos moradores), ndo ha confirmacao de doencga,
agravo ou evento de saude publica, logo, o item B esta incorreto.

Em seguida, é possivel pontuar também como incorreto o item B.
O prontuario médico, elaborado pelo profissional, é uma ferramenta es-
sencial contendo de forma organizada e concisa todos os dados relativos
ao paciente, ora, no caso em questao, trata-se de uma situacao que sequer
ocorreu dano individual ou coletivo deflagrado, tratando-se de uma situa-
¢do de possibilidade, logo, ndo ha necessidade de preenchimento de pron-
tuario médico pela profissional em questao.

Por fim, para identificar a letra D como ndo correta, recorre-se ao Capi-
tulo II - Direitos Médicos do CEM, em que diz no seu artigo III:

“Apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das insti-
tuicoes em que trabalhe quando as julgar indignas do exercicio da
profissdo ou prejudiciais a si mesmo, ao paciente ou a terceiros, de-
vendo comunica-las ao Conselho Regional de Medicina de sua juris-
digdo e a Comissao de Etica da instituigio, quando houver””

Dessa forma, o médico deve procurar o conselho em casos de praticas
ndo condizentes com o exercicio da medicina, uma vez que além de ser um
direito do médico é onde atua o proprio conselho, o que nido é o caso da
situacdo da médica.

Resposta certa: A
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243 - [UPE - 2017]. Em qual das situa¢des abaixo, o médico é legal-
mente obrigado a quebrar o sigilo médico?

a) Atendimento de abortamento clandestino
b) Publicacio de artigo cientifico de doenga rara
c¢) Depoimento como testemunha

d) Pré-natal de usudria de droga ilicita com o intuito de proteger o
nascituro

e) Preenchimento do atestado de 6bito

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica (2019), em seu
Capitulo IX - Sigilo profissional, Artigo 73, é vedado ao médico revelar fato
de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo
por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.
Ou seja, é dever legal do médico quebrar o sigilo ao redigir um atestado de
6bito e a sua ndo observancia pode acarretar a consumacio de um delito.

As alternativas A e D estdo incorretas, pois o médico é impedido de re-

velar qualquer segredo que possa expor o paciente a processo penal. A na-
tureza da confissao ou da situacdo ndo deve influenciar a conduta médica.

A alternativa B estd incorreta, pois fazer qualquer referéncia a casos
clinicos identificaveis e exibir pacientes ou imagens que os tornem reco-
nheciveis vai de encontro ao Artigo 75 do Cédigo de Etica Médica.

A alternativa C estd incorreta, pois, de acordo também com o Artigo 73,
ao se tornar testemunha, o médico, em seu depoimento, devera compare-
cer perante a autoridade e declarara seu impedimento.

Resposta certa: E

Referéncia
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244 - [FCC 2006]. Segundo o Cédigo de Etica Médica é vedado ao médico

a) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi¢des de trabalho
que tragam risco a sua saude.

b) deixar de informar a empresa o estado de saide dos trabalhadores.
c) engajar-se em movimentos de reivindicacdo salarial.
d) colaborar com os sindicatos de trabalhadores.

e) recusar a realizacdo de atos médicos permitidos por lei, mas con-
trarios aos ditames de sua consciéncia.

Justificativa: de acordo com o Artigo 12 do Capitulo III do Cédigo de
Etica Médica, é dever do profissional médico elucidar os riscos a saude de-
vido as condig¢des laborais, além de comunica-los aos empregadores res-
ponsaveis. Caso o fato persista, ele também deve comunicar o ocorrido as
autoridades competentes e ao Conselho Regional de Medicina. Ademais,
percebe-se que isso também é abordado no Artigo 1° do mesmo Capitulo,
quando menciona que ¢ vedado ao médico causar dano ao paciente por
omissdo. Logo, ndo esclarecer os riscos dentro de um trabalho para o tra-
balhador pode se caracterizar como um possivel dano por omissao.

A alternativa B ndo esta correta, porque em consonancia com o Artigo
76 do Capitulo IX do Cédigo de Etica Médica, o médico é proibido de reve-
lar informacgdes confidenciais obtidas ao examinar trabalhadores, mesmo
se exigido por dirigentes de empresas e institui¢cdes, salvo se o siléncio
puser em risco a saude dos empregados ou da comunidade.

A alternativa C ndo esta correta, pois conforme o 15° principio funda-
mental do Cédigo de Etica Médica, o médico sera solidario com movimen-
tos de defesa da dignidade profissional, como, por exemplo, os que buscam
uma remuneracgao digna e justa.

A alternativa D ndo esta correta devido ao apontado no 15° principio
fundamental do Cédigo de Etica Médica.

A alternativa E ndo esta correta, porque segundo o 7° principio funda-
mental do Cédigo de Etica Médica, 0 médico exercera sua profissio com
autonomia, ou seja, ele ndo é obrigado a prestar servigos que vao contra os
ditames de sua consciéncia, com excegdo as situacdes em que ndo ha outro
médico, em casos de urgéncia ou emergéncia, ou em uma situacdo na qual
a sua recusa possa trazer danos a saude do paciente.

Resposta certa: A
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245 - (UEPA-BELEM-2022). Paciente do sexo masculino, de 14 anos,
veio a consulta na Unidade basica de satide, acompanhado da mae, que
relata que o filho anda choroso e isolado. Ao conversar isoladamente com
o0 paciente, ele apresenta pensamentos suicidas, mas ndo queria que sua
mae soubesse, pois ela é muito ansiosa. A conduta mais segura, neste caso,
deve ser:

a) internar o paciente para evitar evento catastroéfico, com autoriza-
¢do dos pais, ja que este é menor de idade.

b) conversar com o paciente que devera compartilhar a informacao
com os pais e responsaveis, ja que, este é menor de idade.

c) conversar com o paciente que devera compartilhar a informacgdo
com os pais e responsaveis, ja que, ha o risco a vida.

d) preservar a vontade do paciente, entdo serd mantida a condi¢cdo
em sigilo.

e) preservar o sigilo profissional, com base no Cédigo de Etica Médi-
ca, entdo ndo podera conversar com os responsaveis do paciente.

Justificativa: o ponto chave da questdo acima é entender que a quebra
do sigilo se d4, ndo somente pelo risco de vida, o que levaria ao distrator
daletra C, mas sim em virtude do paciente ser menor de idade, como esta
respaldado no Cap. IX do Cédigo de Etica Médica:

“E vedado ao médico:

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianga ou
adolescente, desde que estes tenham capacidade de discernimento,
inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando a nao
revelacdo possa acarretar dano ao paciente.”

Caso esse paciente fosse maior de idade, o Cédigo de Etica sé res-
guarda o médico da quebra de sigilo em trés razoes: I) Motivo justo;
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II) Dever legal; ou III) Consentimento, por escrito, do paciente. Se fosse o
caso, deveriam ser avaliadas as situa¢des da quebra e se ela ajudaria mes-
mo o paciente a ponto de justifica-la. Pois entender-se-ia que, como res-
ponsavel legal de si mesmo, ao comunicar a ideacdo suicida ao médico, o
paciente ja estaria pedindo ajuda a pessoa teoricamente mais capacitada
para ajuda-lo, ficando a rigor do médico considerar o risco a vida como
motivo justo ou pedir o consentimento do paciente para comunica-la.

De qualquer maneira, em ambas as situacdes, a comunicacdo da im-
portancia da quebra ou até o seu pedido devem ser realizados visando
maior protecdo legal. Assim, para a questdo anterior, é necessario ter em
mente que o bem-estar de menores de idade é dever do Estado e dos seus
responsaveis legais, o que justifica a quebra do sigilo quando manté-lo po-
derd por em risco a vida da criang¢a ou do adolescente.

Resposta certa B
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246 - (SMS- PR, 2021). Em agosto de 2012 o Conselho Federal de Me-
dicina publicou a resolugdo CFM n? 1.995/2012. Este documento orienta
o médico frente a situa¢des relacionadas a desejos de cuidados em fim de
vida. Sobre o assunto assinale a resposta correta.

a) As diretivas antecipadas de vontade sdo definidas como o conjun-
to de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente,
sobre cuidados e tratamentos que quer, ou nao, receber no mo-
mento em que estiver incapacitado de expressar sua vontade. Este
documento deve ser formulado e se torna valido quando o indivi-
duo é portador de uma doenga cronica incuravel com periodo vali-
do de 12 meses antes do preenchimento da declaragao de ébito.



Etica médica e medicina legal 347

b)

0 médico deixara de levar em consideracao as diretivas antecipa-
das de vontade do paciente quando em sua analise, estiver em de-
sacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica Médica.

c) As diretivas antecipadas de vontade devem ser respeitadas no

d)

contexto de assisténcia domiciliar onde a oferta do cuidado é li-
mitada. Quando ha necessidade de transferéncia hospitalar para
manejo de sintomas de fim de vida refratarios ao tratamento
previamente instituido, essas diretivas sdo suspensas e a decisao
médica se sobressai.

0 médico de familia em um atendimento rotineiro no domicilio de
um paciente portador de Esclerose Lateral Amiotroéfica registrara
no prontudrio, as diretivas antecipadas de vontade que lhes foram
diretamente comunicadas pelo paciente. Porém ndo havera repre-
sentacdo legal se o paciente ndo assinar e registrar em cartorio.

Justificativa: a Resolugdo CFM n°1.995/2012 ndo atesta a respeito de
quais doencas, do tempo ou periodo valido de preenchimento, ndo dis-
crimina o local onde as diretivas antecipadas de vontade devem ser res-
peitadas, se assisténcia domiciliar ou hospitalar, e nem se precisam ser
assinadas e registradas em cartdrio. Apenas resolve:

“Art. 12 Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de
desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, so-
bre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento
em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente,
sua vontade.

Art. 22 Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que
se encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de ma-
neira livre e independente suas vontades, o médico levara em consi-
deracgdo suas diretivas antecipadas de vontade.

§ 12 Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim,
suas informacgdes serdo levadas em consideracdo pelo médico.

§ 22 0 médico deixara de levar em consideracdo as diretivas anteci-
padas de vontade do paciente ou representante que, em sua analise,
estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Codigo de
Etica Médica.”

Reposta certa: B
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247 - (FMP, 2022). Jessica tem 32 anos. Vive com o companheiro e
2 filhos. Recentemente foi presa por estar em ponto de venda de drogas no
momento da batida policial. Ficou 20 dias longe de casa até ser liberada
por ser mae e ndo ter ficha policial. Quando retornou a casa, foi agredida
pelo companheiro. A agressdo foi de conhecimento geral da vizinhanga.
Uma amiga préxima de Jessica procurou ajuda da equipe de saude da fa-
milia, pois a mesma estd com muito medo de sofrer outra agressao, além
de estar com ferimentos e medo de procurar a urgéncia (nao se tratava do
primeiro episédio de agressdo). Qual a conduta mais adequada?
a) Vocé reforca a necessidade da paciente procurar a urgéncia para
que sejam realizados cuidados e para que seja possivel acionar sua
protecdo através da Lei Maria da Penha.

b) Vocé a acolhe no mesmo dia. Apds cuidar de seus ferimentos fisi-
cos, vocé aborda com a paciente a possibilidade de rompimento do
ciclo de violéncia doméstica.

c) Voce realiza uma visita domiciliar de urgéncia juntamente com a
equipe de plantao do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS).

d) Vocé a acolhe no mesmo dia. Realiza notificacdo para o Conselho
Tutelar e se dedica a cuidar dos ferimentos e da saide mental da
paciente.

Justificativa: alternativa A estd incorreta. A conduta mais adequada
seria o acolhimento da paciente na propria Unidade Basica de Saude e
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ndo o encaminhamento para a urgéncia, pois a paciente esta resistente a
isso e faz parte da obrigacdo de atendimento da atenc¢do primaria acolher
a vitima.

E importante que, ao atender potenciais vitimas de violéncia, o profis-
sional compreenda que deve ofertar o tratamento clinico das lesdes e um
espaco seguro, reservado e acolhedor para que a paciente possa se sentir
confortavel quando a questao da violéncia for abordada durante a consul-
ta. Ademais, é importante que o profissional pratique um atendimento hu-
manizado, observe os principios de respeito a dignidade da pessoa, da nao
discriminagao, do sigilo e da privacidade. De acordo com tais principios,
deve-se apresentar os possiveis caminhos para romper o ciclo da violéncia
(boletim de ocorréncia, rede de protecio, entre outros) sem julgamentos
de valor, sem culpabilizacao da vitima e com respeito a autonomia da pa-
ciente, dando suporte para o que ela decidir fazer.

Alternativa C é incorreta. A visita domiciliar seria inadequada, visto
que é o ambiente em que as violéncias ocorrem majoritariamente e que
pode ter também a presenca do seu companheiro e agressor. Assim, o
mais adequado é fazer o acolhimento da paciente em um ambiente seguro
como, por exemplo, a Unidade Béasica de Saude.

Alternativa D é incorreta. Apesar de a notificacdo compulsoéria em ca-
sos de indicio ou confirmacdo de violéncia contra a mulher ser determi-
nada pela lei n°® 10.778/2003, a notificacdo para o Conselho Tutelar s6 é
obrigatdria quando os pacientes forem crianc¢as ou adolescentes (menores
de 18 anos). E importante lembrar que, em todos os casos de violéncia
contra a mulher, deve haver também a comunicagdo obrigatéria a autori-
dade policial no prazo de 24 horas.

Resposta certa: B
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248 - [SMS-SANTOS 2022]. Sao temas de bioética, exceto:
a) aborto e eutanasia.

b) racismo.

c) uso de animais em pesquisa e para alimentacao.

d) manipulagdo genética para eugenia.

Justificativa: a alternativa A é incorreta. Os temas de aborto e eutana-
sia sdo objeto de estudo da bioética. O primeiro por envolver a discussao
filosofica do significado de vida. Ja o segundo por fazer parte da relacdo
médico-paciente e tratar dos limites entre o dever de promover satide ao
paciente e o direito de autodeterminacdo e autonomia do paciente.

O racismo é crime e ndo algo que gera dilema dentro do campo da bio-
ética.

Alternativa C é incorreta. O tema de uso de animais em pesquisa e para
alimentacdo é analisado pela bioética por abordar os limites entre o uso
dos animais por seres humanos e os direitos deles.

Alternativa D é incorreta. O tema de manipulagio genética para euge-
nia é discutido na bioética por se tratar da sele¢cdo de determinadas carac-
teristicas tidas como desejaveis em detrimento de outras, o que alimenta
dilemas quanto a como essa selecdo de caracteristicas seria feita e quais
seriam as consequéncias sociais delas.

Resposta certa: B

Referéncia
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249 - [USP-SP 2022]. Jéssica é uma paciente que mora em uma re-
gido de baixa renda. Ela é acompanhada desde a infancia na Estratégia de
Saude da Familia. Hoje ela tem 23 anos e procura o médico chorosa, pois
ha alguns dias realizou o teste de gravidez que veio positivo. Refere atraso
menstrual de 10 semanas e pretende interromper a gestacdo. Ja entrou na
internet e verificou onde conseguir as medicag¢des. Tem apoio de uma ami-
ga muito préxima com quem tem conversado bastante ha varios dias. Esta
muito preocupada com medo de que sua familia e seu ex-namorado, com
quem ja terminou o relacionamento, descubram a gravidez. Considerando
as Diretrizes do Ministério da Satde e o Cédigo de Etica Médica, deve-se
acolher Jéssica em:

a) Sua decisdo e orientar sobre os riscos dos métodos, caso decida
interromper a gestacao.

b) Seu sofrimento e sugerir que converse com seu ex-namorado, pois
¢ direito dele saber sobre a gravidez para tomarem uma decisdo
juntos.

c) Seu sofrimento, mas afirmar que pela interrupcio da gestacdo ser
um procedimento proibido pela lei, vocé precisa notificar a justica.

d) Sua decisio, mas afirmar que o Cédigo de Etica lhe impede de ou-
tras acdes além disso.

Justificativa: é dever do médico acolher a paciente e orienta-la caso
ela opte por interromper a gravidez, conforme explica o Cédigo de Etica
Médica, ja que, em seu capitulo 5-Relacdo com pacientes e familiares, arti-
go 34, é vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o
prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento.

A alternativa B esta errada ao sugerir a conversa com o namorado, uma
vez que ndo cabe ao médico julgar ou opinar a respeito da vida pessoal da
paciente, inclusive, caso houver mengao, durante a consulta, dessa vonta-
de de esconder a gravidez, é dever do médico acatar, respeitando, assim, a
decisdo da paciente, pois, segundo o capitulo 9- Direitos Humanos, artigo
24, é vedado ao médico deixar de garantir ao paciente o exercicio do direi-
to de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar.

Ja a alternativa C esta incorreta, pois, mesmo que a paciente ndo se en-
quadre nos casos em que o aborto é legalizado no pais (quando a gravidez
decorre de estupro, quando oferece risco de morte a mae, ou ainda quando
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se tem um caso de anencefalia) o médico ndo pode denunciar a paciente,
visto que é necessario respeitar o sigilo profissional determinado no ca-
pitulo 9- Sigilo Profissional, artigo 73, isto é, é vedado ao médico revelar
fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao.

Por fim, a alternativa D esta incorreta, porque ndo ha um impedimen-
to por parte do Cédigo de Etica para a realizacio de outras a¢des além
do acolhimento, pelo contrario, cabe ao médico ir além disso, fornecendo
orientagdes a paciente.

Resposta certa: A

Referéncia
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250 - (HSA, Guaruja, 2021). No que diz respeito ao sigilo profissional,
é permitido ao médico revelar fato de que tenha conhecimento em virtude
do exercicio de sua profissdo na seguinte circunstancia:

a) aorealizar exame médico de trabalhadores, a pedido do empregador
b) quando depde a justica na qualidade de testemunha

¢) quando o paciente explicita seu consentimento por escrito

d) ao responsavel, quando o paciente é menor de idade

e) quando se tratar de paciente ja falecido

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica (2019), em seu
Capitulo IX - Sigilo profissional, Artigo 73, é vedado ao médico revelar fato
de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo
por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.
Ou seja, é proibido o médico revelar informagdes que saiba por causa do
seu trabalho, a menos que haja um motivo importante, uma obrigacao le-
gal, ou o paciente concorde por escrito.

Segundo o codigo de ética médica, Capitulo IX, Artigo 76, a alternati-

va A estd incorreta pelo fato de contrapor com a valorizagdo da conduta
médico-paciente, ainda que, seja para fins trabalhistas, ele esta proibido
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de expor tais informacdes, salvo se o siléncio puser em perigo a vida dos
empregados ou da comunidade.

De acordo com o Capitulo IX, Artigo 79 do Cédigo de Etica Médica, a
opcao B esta errada pois mesmo que sua condicdo de testemunha esteja
sendo discutida, nao lhe dara a possibilidade de divulgar acontecimentos
que, até entdo, seriam confidenciais.

Ao observar o que se preza no Cédigo de Etica Médica, no Capitulo IX
e Artigo 74, a alternativa D esta incorreta pelo fato de que, o paciente ter
apenas 16 anos, desde que este tenha capacidade de discernimento, ndo
permite que as informacdes sejam reveladas sem sua prépria autorizacgao,
exceto em casos previstos pela lei ou que ponham a vida do paciente em
risco. Com base no que se trata o Capitulo IX do Cédigo de Etica Médica,
em seu paragrafo Unico, a alternativa E estd errada visto que ao se referir
de um paciente ja falecido, ndo é critério para comentar informes sem uma
permissdo prévia, pois os mesmos sio restritos ao proprio finado ou de
seu representante legal.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

251 - (AMP, 2023). Paciente feminina de 78 anos é encaminhada ao
pronto socorro por quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia e
insuficiéncia respiratoria. Encontra-se em pds operatdrio tardio de co-
lectomia esquerda por adenocarcinoma e no momento esta realizando
quimioterapia. O esposo, de 82 anos, relata que a paciente deixou mani-
festado expressamente o desejo de ndo ser submetida a medidas clinicas
invasivas, apresentando um documento registrado em cartério com este
teor. A Resolu¢do CFM 1995/2012 dispde sobre esta situacdo, as dire-
tivas antecipadas de vontade dos pacientes. Sobre este caso, analise as
assertivas abaixo.
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[) Este documento somente possui validade quando emitido por uma
instituicdo governamental e chancelado por todos os membros da
familia.

1) As diretivas antecipadas do paciente prevalecerao sobre qualquer
outro parecer nao médico, inclusive os desejos de familiares.

I1I) O artigo 32 do Cédigo de Etica Médica expressa ser vedado ao
médico deixar de usar todos os meios disponiveis de diagnostico
e tratamento de doengas, cientificamente reconhecidos e ao seu
alcance, em favor do paciente, portanto o médico assistente deve
realizar medidas clinicas invasivas se assim achar necessario.

IV) O esposo, por ter mais de 80 anos, ndo pode, juridicamente, ser o
representante legal da paciente e, portanto, o documento ndo tem
validade.

Estdo corretas as assertivas
a) apenasa llL

b) apenasalll.

c) apenasaslell

d) apenasaslilelV.

e) todas estdo corretas.

Justificativa: conforme o texto da Resolucdo do CFM no 1.995/2012,
no seu artigo 2o, paragrafo §3, que diz que as diretivas antecipadas do pa-
ciente prevalecerdo sobre qualquer outro parecer nio médico, inclusive
sobre os desejos dos familiares. E o texto da resolugio na literalidade.

A letra B esta incorreta, pois o artigo 32 do Cédigo de Etica Médica nio
autoriza que o médico assistente realize quaisquer medidas invasivas caso
julgue necessario. Deve respeitar as diretivas antecipadas do paciente e ndo
fazer procedimentos e nem tratamentos que contrariem suas vontades.

A alternativa C estd incorreta. Estaria correta se tivesse apenas a as-
sertiva II, mas tem a assertiva I que torna o item errado, pois as diretrizes
antecipadas nao precisam ser emitidas por instituicio governamental e
nem chancelado por todos os familiares. A resolugao do CFM 1995 / 2012
estabelece que as diretrizes antecipadas de vontade do paciente devem
ser escritas e assinadas por Ele.

A alternativa D esta incorreta. Tanto a assertiva Il como a IV es-
tdo erradas. Da assertiva IlI, o artigo 32 do cddigo de ética médica nao
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permite que o médico assistente realize medidas invasivas se julgar neces-
sario, mas deve respeitar as diretrizes antecipadas do paciente, respeitan-
do sua vontade. Da assertiva IV, ndo existe limite de idade para ser repre-
sentante legal do paciente, pois o paragrafo §1 do artigo 20 nao estabelece
esse limite, diz apenas que se o paciente designou aquela pessoa para ser
seu representante é valido, desde que esteja orientado, licido e tenha ca-
pacidade cognitiva preservada.

A alternativa E esta incorreta. Pois apenas a assertiva Il esta correta e
ndo todas como menciona o item. A assertiva I esta errada pois as diretri-
zes antecipadas ndo precisam ser emitidas por instituicdo governamen-
tal e nem chanceladas por todos os familiares, basta ser assinada e escri-
ta pelo paciente. A assertiva Il esta correta, pois a Resolu¢dao do CFM no
1.995/2012, no seu artigo 20 paragrafo §3 diz que as diretivas antecipadas
do paciente prevalecerao sobre qualquer outro parecer nao médico, inclu-
sive sobre os desejos dos familiares. A assertiva III estd incorreta, pois o
artigo 32 do Cédigo de Etica Médica nio autoriza que o médico assistente
realize quaisquer medidas invasivas caso julgue necessario. Deve respei-
tar as diretivas antecipadas do paciente e nao fazer procedimentos e nem
tratamentos que contrariem suas vontades. A assertiva [V estd incorreta
pois, ndo existe limite de idade para ser representante legal do paciente,
pois o paragrafo §1 do artigo 2o ndo estabelece esse limite, diz apenas que
se o paciente designou aquela pessoa para ser seu representante é valido,
desde que esteja orientado, licido e boa capacidade cognitiva.

Resposta certa: A
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252 - [PUC-PR 2022]. Em um atendimento em ateng¢ao primadria a sat-
de, vocé detecta uma condigdo genética rara que acomete todos os mem-
bros daquela familia. Devido ao quadro atipico, vocé presta o atendimento,
mas decide compartilhar o achado com a comunidade cientifica por meio
de um relato de caso. Sobre a questdo ética que envolve esse relato de caso,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Caso nao ocorra a identificacdo dos pacientes, é dispensada a rea-
lizacdo de termo de consentimento livre e esclarecido para todos
0s participantes.

b) O consentimento dos participantes (ou responsavel legal) é essen-
cial e deve ser obtido previamente a publicacdo ou divulgacdo por
meio de termo de consentimento livre e esclarecido.

c) Caso nao ocorra a identificacdo dos pacientes, apenas o termo
de assentimento devera ser assinado pelos responsaveis dos
pacientes que possuirem menos de 18 anos na data da publica-
¢do do relato.

d) Como o relato de caso é meramente descritivo e isento de riscos, é
dispensada a aprovacdo por comité de ética em pesquisa.

e) Por nio se tratar de descri¢cdo de novo procedimento, técnica ci-
rargica, dispositivo ou medicamento, o trabalho ndo se enquadra
como “Relato de Caso”.

Justificativa: de acordo com a Carta Circular N2 166-2018 CONEP-
-SECNS-MS da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), o con-
sentimento do paciente (ou responsavel legal) para a elaboracdo de um
“relato de caso” é essencial e deve ser obtido, acompanhado de termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A alternativa A estd incorreta, pois nao é permitida qualquer forma de
identificacdo do participante, jA que a quebra de confidencialidade pode
trazer danos materiais e morais ao paciente e a terceiros. O termo de con-
sentimento livre e esclarecido, em concordancia com as vontades do pa-
ciente, nunca podera deixar de ser preenchido.

A alternativa C esta incorreta, pois o termo de consentimento é de res-
ponsabilidade dos responsaveis, ja o termo de assentimento livre e escla-
recido devera ser preenchido pelo menor na medida de sua compreensao
e ambos devem ser obtidos previamente a publicacdo ou divulgacio.
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A alternativa D estd incorreta, pois o “relato de caso” ndo é isento de
riscos e estudos como esse sdo eticamente aceitaveis, desde que respeita-
da a dignidade humana, portanto é necessaria a aprovacdo por comité de
ética e pesquisa.

A alternativa E esta incorreta, pois “relato de caso” sdo estudos com
delineamento descritivo de carater narrativo e reflexivo, cujos dados sdo
provenientes da pratica cotidiana ou da atividade profissional. Portanto, o
trabalho apresentado no texto se enquadra sim como “relato de caso”.

Resposta correta: B
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253 - [VUNESP - 2023]. Assinale a alternativa correta em relacdo ao
Codigo de Etica Médica.
a) SO é permitido revelar segredo profissional com o consentimento
do paciente.

b) A participacdo do processo de diagnoéstico da morte de possivel
doador de 6rgaos é permitida independente de pertencer a equipe
de transplante.

c) A emissdo do atestado de 6bito de paciente que vinha sob seus
cuidados é obrigatoria, exceto quando a morte ocorre de forma
violenta.

d) Nao existe restricdo de exercer simultaneamente a medicina e a
farmacia.

e) Alimentar compulsoriamente qualquer pessoa, considerada capaz
fisica e mentalmente, em greve de fome.

Justificativa: de acordo com a Resolugdo 2018 N2 2217 do Codigo de
Etica Médica Capitulo X - Documentos Médicos, Artigo 84, “ vedado ao
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médico deixar de atestar dbito de pacientes ao qual vinha prestando assis-
téncia, exceto quando houver indicios de morte violenta”. Assim, emitir o
atestado de 6bito é de obrigacdo do médico responsavel pelo cuidado do
paciente, salvo quando haja indicios de morte violenta.

A alternativa A esta incorreta, pois ha mais duas situacdes nas quais
a quebra de sigilo médico é permitida: motivo justo ou dever legal, como
preconiza a Resolugio 2018 N2 2217 do Cédigo de Etica Médica Capitulo
IX - Sigilo Profissional, Artigo 73 “é vedado ao médico revelar fato de que
tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo por
motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.”

A alternativa B é incorreta, pois participar da equipe responsavel pelo
transplante impede o profissional de diagnosticar a morte do possivel do-
ador segundo a Resolugdo 2018 N2 2217 do Cédigo de Etica Médica Capi-
tulo VI - Doacdo e Transplante de Orgios e Tecidos, Artigo 43

“é vedado ao médico participar do processo de diagnéstico da
morte ou da decisdo de suspender meios artificiais para prolon-
gar a vida do possivel doador, quando pertencente a equipe de
transplante.”

A alternativa D esta incorreta, pois ndo é permitido ao médico exercer
a carreira da medicina e da farmdacia simultaneamente, de acordo com a
Resolugdo 2018 N2 2217 do Cédigo de Etica Médica Capitulo VIII - Remu-
neracdo Profissional, Artigo 69

“é vedado ao médico exercer simultaneamente a medicina e a far-
macia ou obter vantagem pelo encaminhamento de procedimentos,
pela prescricdo e/ou comercializacdo de medicamentos, orteses,
proéteses ou implantes de qualquer natureza, cuja compra decorra
de influéncia direta em virtude de sua atividade profissional.”

A alternativa E esta incorreta, pois é dever do médico respeitar a de-
cisdo do paciente em greve de fome se este for considerado uma pessoa
capaz fisica e mentalmente, devendo apenas notifica-la dos perigos de um
jejum prolongado, como explicitado na Resolugdo 2018 N2 2217 do Cédigo
de Etica Médica Capitulo IV - Direitos Humanos, Artigo 26

“é vedado ao médico deixar de respeitar a vontade de qualquer pes-
soa considerada capaz fisica e mentalmente, em greve de fome, ou
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alimenta-la compulsoriamente, devendo cientifica-la das provaveis
complicagdes do jejum prolongado e, na hipétese de risco iminente
de morte, trata-la.”

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

254 - [HOB-DR - 2017]. Uma questdo recorrente do cotidiano do
meédico de familia e comunidade é o dilema ético que tange a manuten-
¢ao do sigilo médico do paciente quando questionado pelos familiares.
Com base nisso, suponha que uma adolescente de 16 anos de idade com-
parece a consulta desacompanhada, queixando-se de ulcera genital in-
dolor, que, ap6s o exame, diagnostica-se como sifilis primaria. A paciente
refere ndo ter parceiro fixo. Quanto a esse caso clinico, assinale a alter-
nativa CORRETA.

a) Ao atender a adolescente, uma menor de idade, na auséncia de seu
responsavel legal, incorreu-se em falha ética.

b) Como trata-se de DST, deve-se convocar os pais da paciente para
informa-los de que ela estd pondo-se em risco ao realizar sexo sem
preservativo.

c) Deve-se convocar os parceiros sexuais da paciente, informando-os
de que eles tiveram uma relacdo sexual de risco.

d) Como trata-se de uma adolescente com diagndstico de DST, deve-
-se comunicar o conselho tutelar para que se faca a investigacdo
para excluir abuso sexual.

e) Deve-se orientar a paciente para que ela comunique os respectivos
parceiros sexuais, a fim de que eles comparegam para testagem.

Justificativa: o atendimento a crianca e ao adolescente deve ser efe-
tuado, conforme é descrito pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente no
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“Art. 11. E assegurado atendimento médico a crianca e ao adoles-
cente, através do Sistema Unico de Satdde, garantindo o acesso uni-
versal e igualitario as acdes e servigos para promog¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude”.

Segundo o Conselho Federal de Medicina no PARECER CFM n? 25/13,
ha um consenso internacional reconhecido no territério nacional de que
pacientes com idade entre 12 e 18 anos ja podem ter sua privacidade ga-
rantida, principalmente quando maiores de 14 anos e 11 meses. Além dis-
so, o Codigo de ética Médica, no Capitulo IX diz ser vedado

“Art.74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de
idade, inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que o
menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a nio re-
velacdo possa acarretar dano ao paciente”.

Como a paciente do enunciado tem 16 anos, atendé-la nio incorrera
em falha ética pois ela ja tem seu direito a privacidade garantido, tornando
a alternativa A e B incorretas.

A alternativa D também estd incorreta, pois nao ha indicios de que hou-
ve abuso sexual ndo sendo necessario a comunicagao do conselho tutelar.

A alternativa C esta incorreta, pois, embora a comunicacio dos parcei-
ros sexuais seja importante, deve-se orientar para que a propria paciente
faca essa comunicacdo, salvaguardando o profissional para que este nao
quebre o sigilo médico.

Resposta correta: E
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255 - [UNB-DF - 2018]. No que se refere a comunicacdo de mas noti-
cias com base nos preceitos da bioética, julgue o item que se segue. Apesar
de ser tarefa dificil e delicada, a comunica¢do de mas noticias aos pacien-
tes e a seus familiares deve ser vista pela equipe de saiide como acado ne-
cessdria e fundamental, cabendo ao médico responsavel pelo caso, prefe-
rencialmente, ser o mensageiro das noticias mais graves.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: uma ma noticia no ambito da saude envolve informacoes
que afetam de maneira negativa o curso de vida de uma pessoa e, mesmo
que dificil, essa comunica¢do deve ser feita porque o paciente tem direito
de saber sobre a sua condicdo de saude.

Diante do valor desse impacto, foram criados protocolos para que essa
informacao seja passada de uma forma mais humanizada, acessivel e com-
preensivel.

Uma das estratégias mais utilizadas é o protocolo SPIKES que é um mne-
monico com seis passos a serem cumpridos durante uma comunicacio de
mas noticias que preferencialmente devera ser feito pelo médico responsa-
vel pelo caso, justamente pela construgdo de vinculo e de confianga.

Resposta certa: A

Referéncia

FREIBERGER, M. H.; CARVALHO, D. DE.; BONAMIGO, E. L. Comunicagcdo de mds
noticias a pacientes na perspectiva de estudantes de medicina. Revista Bioética,
v.27,n. 2, p. 318-325, abr. 2019.

256 - [UNB-DF - 2020]. Com relagdo as competéncias do médico da
familia e comunidade, ao trabalho na APS e as politicas de saudde, julgue o
item subsequente. Situacdo hipotética: Uma adolescente de dezesseis anos
de idade, saudavel, compareceu desacompanhada a consulta em uma UBS,
em demanda espontanea, solicitando ao médico da familia e comunidade
uma receita de contraceptivo, porque queria iniciar sua vida sexual. O mé-
dico solicitou a adolescente que retornasse acompanhada da mae ou do
pai, pois s6 poderia prescrever um método contraceptivo na presenca de
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um representante legal da adolescente. Assertiva: Nesse caso, a conduta
do médico de acordo com o Cédigo de Etica Médica e com o ECA (Estatuto
da Crianca e do Adolescente) é inadequada.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: a assertiva esta correta, pois a conduta do médico nao
esta de acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM), tampouco com o Es-
tatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

Segundo o CEM, Capitulo IX sobre Sigilo Profissional, o Artigo 74 diz
que é vedado ao médico

“revelar sigilo profissional relacionado a paciente criang¢a ou ado-
lescente, desde que estes tenham capacidade de discernimento,
inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando a nao
revelacdo possa acarretar dano ao paciente”,

por isso a conduta do médico é inadequada, visto que, nesta situacao
hipotética, a adolescente tem dezesseis anos e é saudavel, subentenden-
do-se que ela apresenta capacidade de discernimento e, além disso, ndo
esta em uma situacdo que a coloque sob risco de vida ao ponto que seja
necessario quebrar sigilo médico.

Além disso, a Sociedade Brasileira de Pediatria e a Federacao de Gine-
cologia e Obstetricia, respaldadas nao s6 pela CEM, mas também pelo ECA,
estabelecem diretrizes sobre a saide sexual e reprodutiva de adolescen-
tes, sendo algumas delas: “direito a privacidade, ou seja, de ser atendido
sozinho, em espaco privado de consulta”; “Garantia de confidencialidade e
privacidade”; prescricdo de métodos anticoncepcionais que devera

“estar relacionada a solicitacdo dos adolescentes, respeitando-se os
critérios médicos de elegibilidade, independentemente da idade e
ainda que “adolescentes de ambos os sexos tém direito a educacao
sexual, ao sigilo sobre sua atividade sexual, ao acesso e disponibili-
dade gratuita dos métodos.”

Portanto, baseado nestas diretrizes, confirmamos a conduta inadequa-
da do médico de solicitar a presenca de um representante legal.

Resposta certa: A
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257 - [HECI - 2017]. Marque a alternativa INCORRETA:

a) O médico deverd sempre guardar sigilo a respeito das informagdes
de que detenha conhecimento no desempenho de suas funcoes.

b) E vedado ao médico consultar, diagnosticar ou prescrever por
qualquer meio de comunica¢do de massa.

¢) E vedado ao médico anunciar titulos cientificos em seu receitua-
rio, ou até mesmo em seu carimbo, que ndo possa comprovar e es-
pecialidade ou area de atuacdo para a qual ndo esteja qualificado e
registrado no Conselho Regional de Medicina.

d) E vedado ao médico praticar concorréncia desleal com outro mé-
dico.

e) Cabe ao médico denunciar atos que contrariem os postulados éti-
cos a comissao de ética da instituicdo em que exerce seu trabalho
profissional e, se necessario, ao Conselho Regional de Medicina.

Justificativa: a alternativa A estd incorreta, pois ha exce¢des em que o
médico podera quebrar o sigilo profissional tal como evidenciado no Ca-
pitulo IX, Sigilo Profissional, do Cédigo de Etica Médica (CEM), artigo 73.

0 médico nao comete uma infracdo quando o sigilo é quebrado a pe-
dido do proéprio paciente. Outra situacdo em que é permitido esta quebra
¢ diante de um dever legal como nos casos de notificacdo compulséria de
doencas transmissiveis.

Portanto, ndo é sempre que o médico devera guardar sigilo.
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A alternativa B estd correta, pois esta de acordo com o CEM no Capitulo
V, Relacdo com Pacientes e Familiares, Artigo 37.

A afirmativa C esta correta, pois confirma o que o CEM diz no Capitulo
XIII, Artigo 114, sobre Publicidade Médica.

A afirmativa D também esta correta, pois de fato esse comportamento
ndo é ético e esta de acordo com o Capitulo VII sobre Relacdo entre Médi-
cos, no Artigo 51 do CEM.

Por fim, a letra E também esta correta, pois é algo previsto pelo CEM
no paragrafo tnico do Artigo 28 do Capitulo IV sobre Direitos Humanos.

Resposta certa: A

Referéncia
BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,

12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

258 - [HEJSN - 2019]. Segundo a Norma Operacional Basica -
NOB/96, a relacdo entre os servicos de Saude e a populacao deve ter
ética pautada por:

a) Ldgica politica vigente em cada municipio.

b) Proposta coletiva que transcende o individual.

c) Principios basicos do cddigo de ética médica.

d) Padrdes regionais definidos nas Constituicdes Estaduais.

e) Padrdes organizados na Lei Organica do Municipio.

Justificativa: a Norma Operacional Basica (NOB/96) descreve, em seu
capitulo 9 cujo o titulo é Bases para um Novo Modelo de Atencdo a Saude,
que o novo modelo de atengdo a satde deve pautar a “construcdo da ética
do coletivo”, transcendendo “a ética do individual”. Por isso, todas as ou-
tras opg¢oes estao incorretas.

Resposta certa: B
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259 - [UNB-DF - 2018]. No que se refere a comunicacdo de mas no-
ticias com base nos preceitos da bioética, julgue o item que se segue. A
reserva de um ambiente para a comunicacdo de mas noticias ao paciente
¢ essencial, sendo importantes, ainda, aspectos especificos do préprio co-
municado, como, por exemplo, fazé-lo de forma clara e direta.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: o Protocolo SPIKES é um mnemonico usado para auxiliar
o profissional a transmitir uma ma noticia. Ele é composto por 6 etapas,
sendo a primeira S de setting up the interview (planejamento). E nessa
etapa que o profissional vai planejar todo o ambiente em que essa ma noti-
cia serd dada, bem como quem vai estar presente no momento, confirman-
do que a reserva de um ambiente propicio para isso é essencial.

P de perception (percep¢ao) serd a etapa em que o médico vai identifi-
car o quanto o paciente sabe sobre a sua propria condi¢do de satude.

[ de invitation (convite) é a etapa em que se obtém o consentimento do
paciente para falar sobre a sua atual condicao de sauide, caso seja da sua
vontade.

K de knowledge (transmitindo conhecimento) é a etapa em que o pro-
fissional devera informar as mas noticias de maneira gradual, acessivel e
usando de empatia e sempre avaliando o entendimento do paciente, ratifi-
cando a importancia de aspectos especificos do préprio comunicado como
falar de maneira clara e calma tal qual o enunciado.

E de emotions (abordar as emocdes dos pacientes) é etapa em que o
profissional deve oferecer suporte as reacoes do paciente.

E, por ultimo, S de Strategy e Summary (Estratégia e Resumo) que é a
etapa em que se discute as op¢des de abordagem de estratégias terapéuti-
cas em um processo conjunto de tomada de decisoes.

O item do enunciado esti correto, sendo a reserva de um ambiente
a primeira etapa de um dos protocolos de comunicacdo de mas noticias
mais utilizados,
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Resposta certa: A
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260 - [HECI - 2018]. Paciente 84 anos em pds operatorio complica-
do de colectomia para tratamento de neoplasia de cé6lon, apds internacdo
bastante prolongada, com inimeras complicacdes, que culminaram com
desnutricdo extrema, evolui para insuficiéncia respiratdria, é entubada
pela equipe da cirurgia geral e transferida a sala de emergéncia do pron-
to-socorro (P.S.) e deixada sob cuidados da equipe do P.S. Apés a entuba-
¢do dessa viuva, seus filhos relatam para a equipe do pronto-socorro sua
contrariedade em relacdo a entubacio realizada, pois sua mae nao deseja-
va ser entubada caso a evolucdo ndo fosse favoravel. Esse desejo da mae,
todavia, ndo havia sido relatado e registrado previamente. Uma vez entao
entubada, eles solicitam que a partir de agora uma linha de cuidados palia-
tivos seja adotada. A equipe do P.S. registra essa solicitacdo em prontudrio,
depois de realizada a reunido com todos os filhos e inicia a abordagem pa-
liativa do caso, prescrevendo apenas sintomadticos, analgésicos, sedativos
e ventilacdo mecanica basica. Porém, a equipe médica assistente do caso
(cirurgia geral) se posiciona contra essa conduta e solicita o retorno dos
cuidados intensivos. Apds a decisdo final tomada e a paciente sair da sala
de emergéncia do PS., transferida para uma outra unidade do hospital, a
equipe da cirurgia geral solicita a transferéncia total do caso para a equipe
de internacao da clinica médica. A chefia da clinica médica concorda com
a transferéncia, porém, o médico residente da clinica médica se recusa a
evoluir e prescrever a paciente. Ele alega ndo querer seu nome envolvi-
do no prontuario de um caso, segundo suas palavras “muito complicado”,
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receoso de futuros questionamentos judiciais por parte da familia da pa-
ciente. Diante desse dilema, entre o médico preceptor que aceitou a trans-
feréncia e o médico residente da equipe que se recusa a atender a paciente,
marque a alternativa CORRETA:

a) Novamente o diretor clinico deve ser acionado e determinar o
que deve ser feito. O médico residente, que também é subordi-
nado diretamente ao diretor clinico, devera acatar a decisao sem
questionar, mesmo que esta decisdo seja contraria ao seu posi-
cionamento inicial.

b) O médico residente deve ser expulso na préxima reunido da co-
missdo de residéncia da instituicio (COREME) por ter cometido
falta gravissima de abandono e recusa de atendimento de um pa-
ciente sob sua corresponsabilidade.

c¢) O médico preceptor pode e deve valer-se de sua posi¢do hierarqui-
ca superior para obrigar que o residente faga o atendimento diario
da paciente.

d) Omédico preceptor ndo pode obrigar ao médico residente a atender
o0 paciente. Mas, pode por outro lado, fazer uma adverténcia verbal,
reduzir sua nota de avaliacdo conceitual no estagio e levar o caso
para a reunido da COREME, uma vez que o motivo alegado para re-
cusa do residente ndo tem amparo no cédigo de ética médica.

e) Seguindo o estabelecido no codigo de ética médica, o médico resi-
dente, bem como qualquer outro médico, pode recusar-se a aten-
der um paciente sempre que assim entender necessario, sob qual-
quer alegacdo e em qualquer circunstancia, desde que comunique
ao paciente e/ou ao hospital.

Justificativa: o médico residente nio é obrigado a atender o paciente
haja vista o Capitulo I sobre Principios Fundamentais do Cédigo de Etica
Médica (CEM) que diz no paragrafo VII que é direito do médico exercer
sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servicos que
contrariem sua consciéncia, excetuando-se situa¢des de auséncia de outro
médico, em caso de urgéncia e emergéncia, ou quando a recusa pode tra-
zer danos ao paciente. Entretanto, o receio de um processo judicial ndo é
um motivo justo para que o médico residente se recuse a evoluir a pacien-
te, por isso, ele estara sujeito a penalizacdes.
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A resposta A estd incorreta, pois o médico ndo é obrigado a aceitar
sem questionamentos a decisdo de um superior, tal como diz o capitulo ja
citado, o médico tem direito a recusar-se a realizar atos que sdo contrarios
a sua consciéncia.

A resposta B esta incorreta, pois o médico residente nio cometeu falta
gravissima que respalde a sua expulsdo, pois existem outros médicos en-
volvidos no caso, entdo, a sua posicao de recusa ndo vai deixar a paciente
desassistida.

A resposta C esta incorreta, pois um médico ndo pode se fazer valer
da sua posicdo hierarquica para obrigar seus subordinados a fazer o que
ele acha que é correto, sendo inclusive algo abordado no CEM Capitulo VII
sobre a Relacdo entre Médicos em que o artigo 56 veda aos médicos usar
de sua “posicdo hierarquica para impedir que seus subordinados atuem
dentro dos principios éticos.”

A letra E esta incorreta, pois, tal como ja abordado nesta justificativa,
ndo é qualquer circunstancia em que o médico pode recusar-se a atender
um paciente. Segundo o CEM, o médico ndo pode, por exemplo, deixar o
paciente desassistido, artigo 36, Capitulo V sobre Relacdo com Pacientes
e Familiares.

Resposta certa: D
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261 - (PUC-PR, 2022). Vocé ja acompanha ha 6 meses uma paciente
portadora de neoplasia de mama avancada com metastases cerebrais na
sua unidade de satude. Nos ultimos meses, ela evoluiu refrataria as medi-
das oferecidas e agora encontra-se totalmente dependente para atividades
basicas e limitada ao leito. No dia de hoje, ela evolui com quadro de pneu-
monia aspirativa, complicada com quadro de insuficiéncia respiratoria
e renal. Sobre os cuidados a serem oferecidos a essa paciente, assinale a
alternativa CORRETA.
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a) Por esse paciente ser portador de moléstia cronica e incuravel, o
médico ndo devera seguir na assisténcia, devendo ser transferida
para cuidado de fim de vida conduzido por equipe especializada.

b) Todas as medidas disponiveis a fim de manter a paciente viva pelo
maior tempo possivel devem ser empregadas, incluindo hemodia-
lise, intubagdo orotraqueal, drogas vasoativas e até mesmo ressus-
citacdo cardiopulmonar uma vez que o Artigo 42 do c6digo de éti-
ca médico é claro em pontuar que existe ilegalidade em qualquer
medida que abrevie a vida do paciente.

c) A melhor medida para abreviar o sofrimento da paciente seria in-
fusdo de 30mL de solucdo de cloreto de potassio por via intrave-
nosa, uma vez que o quadro é considerado irreversivel e o artigo
44 do cddigo de ética médico prevé que é dever do médico evitar
qualquer forma de sofrimento em pacientes em estado terminal.

d) Como o paciente apresenta uma doenca avangada e incuravel, to-
das as medidas possiveis devem ser empregadas a fim de garantir
a distanasia ao paciente.

e) O médico ndo deve empreender acoes diagndsticas ou terapéuti-
cas indteis ou obstinadas levando sempre em consideragdo a von-
tade expressa do paciente ou a de seu representante legal.

Justificativa: a alternativa A esta incorreta, pois sugere tanto um
abandono das responsabilidades do médico com o paciente, quanto um
desrespeito as vontades do paciente.

0 Cédigo de Etica afirma, por meio do artigo 36, que o médico nio deve
abandonar, sob nenhuma circunstancia, o seu paciente, devendo fazer o
possivel para lhe garantir dignidade e integridade através dos cuidados
necessarios. Além disso, a alternativa nio deixa claro se a vontade do pa-
ciente chegou a ser respeitada, como é determinado por diversos artigos
do Cédigo de Etica Médica, como os artigos 24 e 31.

A alternativa B estd incorreta, pois nem todas as medidas disponiveis
sdo recomendadas de serem usadas neste caso em especifico, visto que
de acordo com o paragrafo tnico do artigo 41 do Cédigo de Etica Médica,
devem ser evitados cuidados intiteis ou desnecessarios para pacientes ter-
minais. Além disso, o artigo que proibe a abreviacdo da vida do paciente é
o artigo 41, e ndo o 42.
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A letra C estd incorreta, pois sugere o abreviamento intencional da
vida do paciente, o qual é proibido pelo artigo 41 do Cédigo de Etica Médi-
ca. Além disso, o artigo 44 ao qual a alternativa menciona trata de doagdo
de 6rgdos e nao de medidas a serem realizadas em pacientes terminais.

Aletra D estd incorreta pois a sugestao de distanasia, isto é, um prolon-
gamento exagerado da vida do paciente, fere o inciso VI do primeiro capi-
tulo do Cédigo de Etica Médica, o qual diz que é dever do médico garantir
a dignidade humana e integridade do seu paciente. A distanadsia apenas
prolongaria o sofrimento do paciente e tiraria a sua dignidade.

Aletra E esta de acordo com o paragrafo tinico do artigo 41 do Codigo
de Etica Médica. Para pacientes terminais, deve-se se considerar a vontade
do paciente ou de seu representante legal e se desconsiderar medidas que
ndo trariam uma melhora real no caso do paciente.

Resposta certa: E
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262 - (FESF-SUS, 2021). A bioética se constitui numa ciéncia que
possui carater eminentemente multidisciplinar. Trata-se de um ramo do
conhecimento fundamental para a area da saude e traz principios e fun-
damentos que auxiliam na reflexdo acerca dos avancos da ciéncia e suas
possiveis implicacoes para a vida das pessoas (JUNQUEIRA, 2011). Em re-
lacdo aos principios da bioética, analise as assertivas e identifique com V
as verdadeiras e com F as falsas.

() O principio da autonomia precede o principio da beneficéncia,
considerando que as pessoas tém a capacidade de decidir sobre
suas vidas.

() O principio da justica dialoga com o conceito de equidade, no
sentido de dar a cada pessoa o que lhe é devido segundo suas
necessidades.
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( ) A chamada objecdo de consciéncia representa o direito de um
profissional realizar um procedimento a despeito do paciente ne-
gar o tratamento.

( ) Pelo principio da beneficéncia, sempre que o profissional propu-
ser um tratamento, ele devera reconhecer a dignidade do paciente
e considera-lo em sua totalidade.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é:
a) VFVF
b) VFFV
c) FFVV
d) FVVF
e) FVFV

Justificativa: em situac¢des regulares, o principio da autonomia prece-
de qualquer decisao unilateral do profissional. Porém, em situacgdes de ris-
co iminente a vida, é dever atuar em beneficio do paciente, mesmo que tal
acdo suplante temporariamente o poder de decisdo do paciente. Portanto,
a primeira assertiva é falsa.

A segunda assertiva é verdadeira, pois o principio de justica refere-se a
distribuicdo justa dos cuidados de saide e, assim, dialoga com o principio
da equidade, garantindo a cada pessoa o que lhe é devido segundo suas ne-
cessidades, ou seja, incorpora-se a ideia de que as pessoas sdo diferentes e,
portanto, também sdo diferentes as suas necessidades.

O direito a objecao de consciéncia consiste na possibilidade de recusa
por parte do profissional de realizar qualquer procedimento contrario aos
ditames de sua consciéncia tal como descrito no Capitulo II do Cédigo de
Etica Médica, sendo direito do médico “IX - Recusar-se a realizar atos mé-
dicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua
consciéncia”. Portanto, a terceira assertiva é falsa.

A quarta assertiva é verdadeira, pois cabe ao profissional sempre agir
visando oferecer o melhor tratamento ao seu paciente, tanto na técnica
como no reconhecimento de suas necessidades individuais em aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais.

Resposta certa: E
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263 - (PUC-PR, 2022). Em um atendimento em atengdo primaria a
saude, vocé detecta uma condi¢do genética rara que acomete todos os
membros daquela familia. Devido ao quadro atipico, vocé presta o aten-
dimento, mas decide compartilhar o achado com a comunidade cientifica
por meio de um relato de caso. Sobre a questdo ética que envolve esse
relato de caso, assinale a alternativa CORRETA.

a) Caso ndo ocorra a identificagcdo dos pacientes, é dispensada a re-
alizacdo de termo de consentimento livre e esclarecido para todos
0s participantes.

b) O Consentimento dos participantes (ou responsavel legal) é essen-
cial e deve ser obtido previamente a publicacdo ou divulgacao por
meio de termo de consentimento livre e esclarecido.

c¢) Caso ndo ocorra a identificacdo dos pacientes, apenas o termo
de assentimento devera ser assinado pelos responsaveis dos pa-
cientes que possuirem menos de 18 anos na data da publicacdo
do relato.

d) Como o relato de caso é meramente descritivo e isento de riscos, é
dispensada a aprovacdo por comité de ética em pesquisa.
e) Por ndo se tratar de descri¢do de novo procedimento, técnica ci-

rurgica, dispositivo ou medicamento, o trabalho nido se enquadra
como “Relato de Caso”.
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Justificativa: o consentimento informado é uma exigéncia ética fun-
damental. Antes de publicar ou divulgar qualquer informacdo que envolva
pacientes, mesmo que de forma anonima, é necessario obter o consen-
timento deles ou de seus representantes legais, conforme as diretrizes
éticas internacionais e nacionais para pesquisas com seres humanos.

Capitulo XII, Artigo 101 do Cédigo de Etica Médica (Conselho Federal
de Medicina, 2018):

“E vedado ao médico deixar de obter do paciente ou de seu repre-
sentante legal o termo de consentimento livre e esclarecido para a
realiza¢do de pesquisa envolvendo seres humanos, apds as devidas
explicacdes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.”

Aletra A estd incorreta, pois mesmo que os pacientes nao sejam identi-
ficados diretamente, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
é essencial. Este documento garante que os pacientes estdo cientes e con-
cordam com a utilizacdo de seus dados, ainda que anonimizados, em pu-
blicagdes cientificas.

Aletra C estd incorreta, pois o termo de assentimento é relevante para
menores de idade, mas deve ser complementado com o consentimento
dos responsaveis legais. Além disso, o consentimento é necessario mesmo
se os pacientes ndo forem identificados.

A letra D estd incorreta, pois relatos de caso devem ser submetidos a
avaliacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A aprovagio do CEP
€ necessaria para garantir que todos os aspectos éticos da pesquisa sejam
considerados, mesmo em estudos que sio meramente descritivos e ndo
apresentam riscos significativos.

A letra E estd incorreta, pois relatos de caso podem incluir uma varie-
dade de situacgoes clinicas e nao se limitam a descricdo de novos procedi-
mentos, técnicas, dispositivos ou medicamentos. Qualquer apresentacao
de uma condigao clinica interessante, mesmo que seja uma condi¢do gené-
tica rara, pode ser considerada um relato de caso.

Resposta certa: B
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264 - (INTO, 2021). Com o niimero de crescente de pacientes oncol6-
gicos, cada vez mais tem-se discutido sobre cuidados paliativos, de fim de
vida e terminalidade. De acordo com o Cédigo de Etica Médica do Conselho
Federal de Medicina, é permitido ao médico praticar:

a) Ortotanasia
b) Mistanasia
c) Distanasia
d) Eutanasia

e) Suicidio assistido

Justificativa: a ortotandasia é o ato de permitir que a morte ocorra de
forma natural, de forma que nao haja interferéncia por meio de instru-
mentos e técnicas para o prolongamento da vida de um paciente terminal,
permitindo-lhe uma morte digna e respeitosa.

Atualmente, no Brasil, o Conselho Federal de Medicina reconhece, atra-
vés da Resolugdo 2.217/2018 no capitulo V art. 41, a ortotanasia como
uma pratica aceita, reconhecendo que ndo é obrigacdo do médico prolon-
gar a vida a qualquer custo quando nao ha perspectiva de cura e as inter-
vencoes intensificam o sofrimento do paciente.

Capitulo V, Artigo 41 do Cédigo de Etica Médica (Conselho Federal de
Medicina, 2018):

“E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido
deste ou de seu representante legal.

Paragrafo unico. Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o
médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem em-
preender a¢des diagnosticas ou terapéuticas intteis ou obstinadas,
levando sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente
ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.”

A letra B esta incorreta, pois a mistanasia também é conhecida como
“morte miseravel” e refere-se a morte precoce e evitavel causada por con-
di¢des sociais adversas, como falta de acesso a cuidados médicos adequa-
dos. Nao é uma pratica médica e, portanto, nao se aplica a questao.

Aletra C estd incorreta, pois a distanasia é a pratica de prolongar a vida
do paciente a todo custo, utilizando todos os recursos possiveis, mesmo
quando ndo ha esperanca de cura e o paciente esta sofrendo. Essa pratica
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ndo é recomendada pelo CFM, pois pode resultar em um prolongamento
desnecessario do sofrimento.

A letra D esta incorreta, pois a eutanasia refere-se a pratica de provo-
car deliberadamente a morte de um paciente para aliviar o sofrimento,
geralmente através da administracdo de substancias letais. A eutanasia é
ilegal no Brasil e ndo é permitida pelo CFM.

Aletra E estd incorreta, pois o suicidio assistido é quando o préprio pa-
ciente, com a ajuda de outra pessoa (geralmente um médico), administra a
substancia letal para provocar sua prépria morte. Assim como a eutanasia,
o suicidio assistido é ilegal no Brasil e ndo é permitido pelo CFM.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: seg¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

265 - [HSL-RP 2022]. Com relacdo a consulta pediatrica do adoles-
cente, assinale a alternativa correta.

a) A conduta de informar o adolescente que ele deve responder as
perguntas ao ser questionado é apropriada.

b) O sigilo, conforme previsao legal, deve ser quebrado em algumas
situacdes, mesmo que o paciente ndo concorde, como, por exem-
plo, diante da percep¢do de ideacdo suicida.

c) O Pediatra deve decidir o método contraceptivo adequado ao ado-
lescente com vida sexual ativa.

d) A orientacdo e a identidade sexual do adolescente devem ser
abordadas.

Justificativa: a consulta assegurada pelo sigilo é uma parte funda-
mental no atendimento primario a adolescentes (Gilbert, McCord, Ouyang,
Etter et al, 2018).

A privacidade e confidencialidade, sempre foram os dois pilares funda-
mentais da medicina (Kayaalp, 2018).
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De acordo com a orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2019), durante a consulta, o profissional vai ao encontro das proble-
maticas, dos anseios e frustracdes do paciente, o adolescente, sendo re-
comendado evitar julgamentos de valores para que se estabeleca uma
relacdo de proximidade e confiancga, o que ndo impede de realizar as in-
tervengoes pertinentes.

O pediatra deve, entdo, atuar enquanto mediador, diminuindo conflitos
e dirigindo-se ao adolescente de forma empatica, assertiva e sincera, para
esclarecer duvidas e orientar, estendendo suas a¢des aos familiares.

Desde o primeiro encontro, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019)
afirma que é importante pontuar que a pessoa principal da consulta é o
adolescente, deixando claro seus direitos ao sigilo, privacidade, confiabili-
dade, entretanto esclarecendo quanto aos limites das questdes éticas, tan-
to para o adolescente quanto para os seus responsaveis.

E preciso que fique entendido para o adolescente que nada sera tra-
tado com seus pais e/ou responsaveis sem que ele seja informado previa-
mente, mesmo quando for preciso romper o sigilo, conscientizando-o da
importancia de informar determinadas situacdes.

Segredos intimos proprios da adolescéncia nido requerem quebra de
sigilo, havendo necessidade de informar se houver riscos a satde ou inte-
gridade de vida do cliente ou de terceiros. O médico que optar pela quebra
de sigilo condicional, devera explicar que sua intencdo é assegurar a segu-
ranca do adolescente, principalmente em situa¢des que possam represen-
tar um risco para a vida e seguranca do adolescente (Middleman, Olson,
2019). Entretanto, a promessa de uma relacdo de sigilo incondicional, re-
sulta que todas as informacgdes expressas na consulta, ndo serao discutidas
com os pais ou com qualquer outra pessoa, caso o paciente nao expresse a
vontade em fazé-lo (Middleman, Olson, 2019).

A situacdo nesse caso é um pouco mais problematica, pois prometer
uma confidencialidade incondicional, nao esta de acordo com os guias es-
tabelecidos pelas organizagdes profissionais, que preconizam a discussao
e o estabelecimento da condicional com os pais e os adolescentes (Middle-
man, Olson, 2019).

As situacdes que o sigilo deve ser interrompido sdo: Presenca de
qualquer tipo de violéncia: emocional, maus tratos, sexual, bullying;
Uso escalonado de alcool e outras drogas e presenca de sinais de de-
pendéncia quimica; Auto agressdo, ideacoes suicidas ou de fuga de casa,
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tendéncia homicida; Gravidez ou aborto; Sorologia positiva de HIV; Nao
adesdo a tratamentos, deixando o adolescente ou terceiros em risco;
Diagndstico de doengas graves, quadros depressivos e outros transtor-
nos do campo mental.

Na pratica médica, o profissional é instruido a respeitar a autonomia
do paciente e ando compartilhar as informacoes expostas durante a anam-
nese e exame fisico, entretanto em algumas situacdes excepcionais, o pro-
fissional é obrigado a quebrar o sigilo.

Adolescentes em situacdes de abuso, é uma delas, ndo sendo neces-
sarias provas irrefutaveis, apenas uma suspeita é suficiente (Middleman,
Olson, 2019). No artigo 73 do Cédigo de Etica Médica, do Conselho Federal
de Medicina (2018) afirma que “.. salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente” o sigilo convém ser quebrado.

Quando exposto a jovem que tenha pensamentos e tentativas de come-
ter suicidio, inten¢des homicidas, ISTs de notificacdo compulséria e casos
de manutencdo da saude mental, justificam a¢des protetivas a integridade
dos adolescentes e dos outros ao seu redor, com a exposicdo (Middleman,
Olson, 2019).

Ao colher a histéria de um jovem com potencial tendéncia suicida, o
médico deve estar sempre atento na avaliacdo aos sinais vitais, nivel de
consciéncia e orientacdo, sinais de intoxicacdo toxicoldgica, marcas no cor-
po que indiquem prévias tentativas de suicidio (Kennebeck, Bonin, 2019).

Conhecer as leis e a ética médica, ndo sdo suficientes para lidar com os
adolescentes e o sigilo, é necessario destreza no manejo de situag¢des pra-
ticas, que se apresentario impares. E necessario utilizar os procedimentos
bioéticos, que sdo mais abrangentes, e podem se justapor para solucionar
os casos individualmente (Rodrigues, 2019).

Resposta certa: B
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266 - [UFSC 2022]. Vocé se encontra no plantdo vespertino (14 as
20h) em uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) e estad escalado
para plantdo noturno (20 as 8h) na Unidade de Emergéncia de um Hos-
pital (A) que fica préximo a UPA. As 18h, vocé é comunicado que o colega
médico que iria lhe substituir na UPA foi vitima de acidente automobilis-
tico e ndo podera comparecer ao plantdo noturno. O outro colega médi-
co que se encontra no plantao vespertino da Unidade de Emergéncia do
hospital também tem plantdo noturno em outro hospital (B). Assinale a
alternativa com a atitude correta conforme as normativas do Conselho
Federal de Medicina.

a) Informar a situacdo ao responsavel técnico da UPA, avisando que o
plantdo noturno ficara em médico.

b) Informar o responsavel técnico da emergéncia hospitalar (A), avi-
sando que o plantdo noturno ficard sem médico.
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c) Orientar seu colega que estd na emergéncia hospitalar (A) a co-
municar o responsavel técnico do outro hospital (B) que o plantao
noturno ficara sem médico.

d) Informar a situagdo ao responsavel técnico da UPA, que tem a res-
ponsabilidade de providenciar um substituto, ou substituir pesso-
almente o colega médico que se acidentou.

e) Comparecer normalmente ao seu plantdo noturno, visto que, se-
gundo o Cédigo de Etica Médica, é vedado ao médico deixar de
comparecer ao plantdo.

Justificativa: A alternativa A é incorreta, pois o artigo 8 do CEM infor-
ma que é vedado ao profissional o afastamento das atividades profissio-
nais se nao houver substituto, o que seria caracterizado como abandono de
plantdo pelo artigo 9. Portanto, o profissional deve informar o responsavel
técnico da UPA, mas ndo deixara o plantdo sem um médico substituto.

A alternativa B é incorreta, pois seria caracterizado como abandono
de plantdo pelo artigo 9 do CEM. O médico deve informar o responsavel
técnico da emergéncia hospitalar que ndo deixara seu plantdo na UPA pela
auséncia de um substituto.

A alternativa C estd incorreta, pois seria caracterizado como abandono
de plantao pelo artigo 9.

Conforme o paragrafo inico do artigo 9, a direcdo técnica da UPA é a
responsavel por providenciar a substituicdo. Logo, o profissional deve in-
formar o diretor técnico da UPA e permanecer no plantdo até a passagem
de plantdo com um substituto.

A alternativa E € incorreta, pois seria caracterizado como abandono de
plantdo na UPA conforme artigo 9.

Resposta certa: D
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267- [FESF-SUS -2018]. Bioética é o estudo sistematico na area das
ciéncias da vida e da atencdo a saude. Esse estudo é modulado pelos prin-
cipios e valores morais.

“Uma das preocupagdes atuais da saude publica é qual seria o tipo de
responsabilizacdo que poderia legitimamente ser exigida dos indivi-
duos pela sua saude e, em particular, perguntar-se se é moralmente
justificada alguma forma de penalizagdo contra os comportamentos
considerados nao saudaveis” (GAUDENZI; SCHRAMM, 2010, p. 243).

Considerando a bioética, é correto afirmar que:

a) visaa garantia de acesso com cobertura universal.

b) em situacbes de epidemia, o interesse coletivo é prioritario sobre
o interesse individual.

c) orisco em sadde é o epicentro em torno do qual gravitam as nor-
mas de conduta que prescrevem a produgao cientifica.

d) apresentaanecessidade de comportamentos individuais considera-
dos saudaveis de acordo com o ‘paradigma’ do estado de excegdo.

e) agarantia e o incentivo da saude coletiva pelo controle da morta-

lidade e dos fendmenos incidem sobre a seguranca e o funciona-
mento das sociedades

Justificativa: a garantia de acesso com cobertura universal dos cui-
dados a satude é vista como um direito fundamental para a bioética por
assegurar os principios da autonomia, da justica e da beneficéncia. Além
disso, é um direito documentado no artigo 14 da Declaragdo Universal so-
bre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO, publicado em 2006.

Item B: esta errado pois apesar de em muitos contextos praticos de
saude publica, em que o bem coletivo pode ter prioridade em relacdo ao
individual, essa alternativa ndo abrange suficientemente a bioética como
um todo, pois negligencia o principio do respeito a autonomia individual.
A bioética nao se limita a priorizacao do coletivo sobre o individual.

Item C: esta incorreta pois a producio cientifica ndo se limita somente
ao principio ético do conceito de risco em saude. A conduta ética na ciéncia
é um tema muito abrangente, incluindo o respeito a autonomia, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia.
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Item D: A bioética ndo compactua com a ideia de for¢ar comportamen-
tos, ainda que em estado de excecdo em que as normas cotidianas estio
suspensas. A bioética visa promover a satde respeitando a autonomia in-
dividual e os direitos humanos.

Item E: Apesar da sadde coletiva influenciar na seguranca e no funcio-
namento da sociedade, esta alternativa esta mais alinhada com um foco
em politicas publicas de salide e epidemiologia do que diretamente com os
principios bioéticos. A bioética lida com dilemas éticos, direitos individu-
ais, e a justica no acesso aos cuidados de satde, ndo apenas com o controle
de mortalidade.

Resposta certa: A

Referéncias
GAUDENTZI, C.; SCHRAMM, L. S. A bioética e o comportamento sauddvel: dilemas
contemporaneos. Revista Brasileira de Bioética, v. 6, n. 2, p. 243, 2010.
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268 - [SES-DF - 2015]. Julgue o préximo item, referente a bioética.
Ao comunicar mas noticias, o médico deve fornecer informacgdes de for-
ma gradual, verificar o entendimento do paciente e esclarecer as ddvidas
de forma clara. Além disso, essas comunica¢des devem ser repassadas, de
preferéncia, por um médico de confianga do paciente.

a) CERTO.
b) ERRADO.

Justificativa: uma ma noticia no ambito da saude envolve informacoes
que afetam de maneira negativa o curso de vida de uma pessoa, ameacan-
do seu bem-estar fisico e emocional (FERRAZ et al, 2022).

Diante do impacto que uma ma noticia pode trazer tanto para a vida
do paciente quanto para a vida do profissional da saude, foram criados
alguns protocolos que contribuem para o desenvolvimento da habilidade
de comunicagdo neste contexto.

Uma das estratégias mais utilizadas é o protocolo SPIKES que é um
mnemonico com seis passos a serem cumpridos durante uma comunica-
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¢do de mas noticias. S de setting up the interview (planejamento) é a etapa
em que o profissional devera planejar todo ambiente e as pessoas que vao
estar presentes na hora da transmissdo da noticia. P de perception (per-
cepcdo) sera a etapa em que o médico vai identificar o quanto o paciente
sabe sobre a sua prépria condi¢do de saude. I de invitation (convite) é a
etapa em que se obtém o consentimento do paciente para falar sobre a sua
atual condicdo de saude, caso seja da sua vontade. K de knowledge (trans-
mitindo conhecimento) é a etapa em que o profissional devera informar as
mas noticias de maneira gradual, acessivel e usando de empatia e sempre
avaliando o entendimento do paciente. E de emotions (abordar as emo-
¢cdes dos pacientes) é etapa em que o profissional deve oferecer suporte
as reacgoes do paciente. E, por ultimo, S de Strategy e Summary (Estratégia
e Resumo) que é a etapa em que se discute as op¢oes de abordagem de
estratégias terapéuticas em um processo conjunto de tomada de decisoes.
Dessa forma, o item esta correto e, inclusive, aborda o protocolo SPIKES.

Resposta certa: A

Referéncias

FERRAZ, M. A. G. et al. Comunicagdo de mds noticias na perspectiva de médicos
oncologistas e paliativistas. Revista Brasileira de Educagdo Médica, v. 46, n. 2,
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269 - [SES-DF - 2016]. No que diz respeito a bioética e aos cuidados
paliativos, julgue o item a seguir. Situacdo hipotética: Uma paciente de oi-
tenta e quatro anos de idade, liicida e ativa, procurou atendimento médico,
por apresentar um nédulo na mama direita. Apds a realizacdo de exames,
o corpo clinico detectou presenca de cancer de mama avancado com me-
tastase para o ovario. O filho dessa idosa solicitou ao médico que nao infor-
masse o diagndstico a paciente, para ndo apressar a morte dela. Assertiva:
Nessa situacdo, para preservar a autonomia da paciente, o médico deve
comunica-la do diagndstico em momento oportuno.

a) CERTO

b) ERRADO
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Justificativa: segundo o Cédigo de Etica Médica no capitulo V a res-
peito da Relagcdo com Pacientes e Familiares, o Artigo 34 diz que é veda-
do ao médico

“deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognéstico, os ris-
cos e o0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacio direta
possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicag¢ao
a seu representante legal”.

Tendo em vista que, apesar da idade, a paciente é lticida e ativa, e obje-
tivando preservar a autonomia da paciente, deverd ocorrer uma comunica-
¢do franca entre a paciente e 0 médico, considerando algumas técnicas de
comunicacdo de méas noticias segundo o protocolo SPIKES, por exemplo.

Além disso, o Estatuto do Idoso, no capitulo IV, Do Direito a Saude, em
seu Artigo 17 diz que é assegurado ao idoso, que esteja no dominio de suas
faculdades mentais, o direito de optar pelo tratamento de satide mais favo-
ravel o que seria o caso da paciente hipotética do enunciado.

Resposta certa: A

Referéncias
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270 - [SES-DF - 2016]. Julgue o item que se segue, relativo a Bioética: a
autonomia do paciente deve ser considerada quando houver manifestacao
consciente de suas vontades no que diz respeito a intervencdes de carater
preventivo, diagndstico ou terapéutico; no entanto prioriza-se a decisdo
final do médico, uma vez que ela é respaldada por evidéncias cientificas.

a) CERTO.
b) ERRADO.
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Justificativa: segundo o Cédigo de Etica Médica, no Capitulo I sobre
Principios Fundamentais, o paragrafo XXI diz que é dever do médico acei-
tar “as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos diagnos-
ticos e terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e
cientificamente reconhecidas”, deixando claro que a decisao final sobre a
saude do paciente ndo cabe apenas ao médico.

Além disso, o Capitulo V sobre a Relacdo com Pacientes e Familiares, no
Artigo 31, ratifica-se o poder decisério do paciente quando diz que o mé-
dico ndo deve “desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante
legal de decidir sobre a execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte”, concluindo que o poder deci-
sério do médico nio é superior a autonomia do paciente sobre as decisdes
referentes a sua prépria saude.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

271 - [SES-DF - 2016]. Julgue o item que se segue, relativo a bioética.
0 entendimento de uma ma noticia engloba um conjunto de fatores grada-
tivos que devem ser entendidos pelo profissional de saide e que ocorrem
ao longo de seis fases; choque inicial, negacao, raiva, barganha, reconheci-
mento da perda e integragdo.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: para a resolucao desta questdo, o médico deve saber que
o entendimento de uma ma noticia envolve uma perda, seja ela de um ente
querido para a morte, seja de sadde, e a adaptagdo a essa mudanca causa-
da pela perda culmina no processo de luto.

Existem varias teorias que abordam o luto e seu impacto na vida do
individuo, e uma das mais disseminadas é a proposta pela psiquiatra
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Elisabeth Kiilber-Ross que separa o luto em cinco fases, a saber: Negacao,
Raiva, Negociagdo (barganha), Depressao e Aceitacao.

Na fase de negacdo, o individuo se apresenta descrente do contetido
informado através da ma noticia, refutando a realidade. Alguns autores
ainda afirmam que esse estado pode ser acompanhado de paralisacdo ou
dorméncia, o que acaba gerando uma etapa prévia chamada Choque Inicial
que seria, na verdade, a primeira etapa do luto, seguida posteriormente
pela negacao em si, sendo, segundo esta 6tica, 6 etapas e nao 5.

A fase seguinte seria a da raiva que se destaca dentre os varios outros
sentimentos que perpassam o individuo. Posteriormente, segue-se para a
fase de barganha ou negociacdo que pode se apresentar sob o sentimento
de culpa ou resgate do passado para justificar a presente realidade.

A préxima fase é a da depressdo que é observada como uma fase de
tristeza profunda em que de fato o individuo reconhece a perda que teve,
sendo uma forma natural do corpo para se adaptar a situacées que pare-
cem ser insuportaveis.

A dltima fase seria a da aceitacdo em que o individuo passa a ver a per-
da como algo inevitavel, conectando-se com a realidade da perda. Dessa
forma, a assertiva esta correta, pois apresenta as cinco fases classicas do
luto acrescidas da fase de choque inicial.

Resposta certa: A

Referéncia

BARCELLOS, B. L; MOREIRA, B. M. As cinco fases do Luto de Elisabeth Kiilber-Ross:
Fato ou Ficcdo? 12 Ed. Editora do Instituto Walden4, 2022.

272 - [SES-DF - 2017]. O processo de trabalho na atencio basica em
saude pressupde o envolvimento de equipe multidisciplinar nos cuidados
ao paciente. As interfaces desfazem as barreiras de uma “assisténcia mé-
dica para a doenga” seguindo no sentido da “medicina dos doentes”. Con-
tudo, ao mesmo tempo que ocorre uma mudanca significativa de algumas
praticas, outras permanecem de forma latente ao longo do tempo. Nesse
contexto, a ética profissional e a bioética tém papel fundamental como
norteadores na analise das condutas dos sujeitos envolvidos e na orienta-
¢do das boas praticas. Quanto aos conflitos éticos e bioéticos surgidos no
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exercicio da medicina, julgue o item a seguir. O prontuario médico do pa-
ciente é de propriedade e responsabilidade dos nosocémios que o detém.
Por se tratar de equipe multidisciplinar, ndo constitui falha ética o acesso
as informacdes contidas no documento, uma vez que todos aqueles envol-
vidos no processo de trabalho da aten¢do basica encontram-se sob a égide
de um cédigo de ética multidisciplinar.

a) CERTO.
b) ERRADO.

Justificativa: de acordo com o Conselho Federal de Medicina, o pron-
tudrio médico é propriedade do paciente que tem o direito de ter total
acesso e ainda solicitar copia deste.

0 Cédigo de Etica Médica (CEM), Capitulo X a respeito de Documentos
Médicos, artigo 87, segundo paragrafo, reafirma isso dizendo que o pron-
tuario esta “sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o pacien-
te”, mas isso ndo quer dizer que seja propriedade destes, estando apenas
sob o cuidado e sigilo.

Além disso, o artigo 88 deste mesmo capitulo diz que o médico ndo
deve “negar ao paciente (...), acesso a seu prontudrio”, confirmando o direi-
to do paciente neste sentido. Sobre a segunda parte, a respeito da equipe
multidisciplinar, o item esta correto, pois a Resolucdo n? 1.638/2002 do
Conselho Federal de Medicina, Artigo Primeiro, afirma que o prontuario
médico “possibilita a comunicacido entre membros da equipe multiprofis-
sional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”.

O artigo segundo, desta mesma resolugao, ainda determina que a res-
ponsabilidade do prontuario médico cabe “ao médico assistente e aos de-
mais profissionais que compartilham do atendimento”, entendendo-se que
todos estes profissionais estdo sob sigilo profissional e, portanto, estao su-
bordinados a um c6digo de conduta ética. Por isso, ndo constitui falha ética
0 acesso ao prontudrio por essa equipe multiprofissional.

Resposta certa: B

Referéncias
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo n? 1.638/2002, de 9 de agosto de
2002. Define prontudrio médico e torna obrigatoria a criagdo da Comissdo de Re-
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273 - [SES-DF - 2017]. O processo de trabalho na atengdo basica em
saude pressupde o envolvimento de equipe multidisciplinar nos cuidados
ao paciente. As interfaces desfazem as barreiras de uma “assisténcia mé-
dica para a doenca” seguindo no sentido da “medicina dos doentes”. Con-
tudo, a0 mesmo tempo que ocorre uma mudanga significativa de algumas
praticas, outras permanecem de forma latente ao longo do tempo. Nesse
contexto, a ética profissional e a bioética tém papel fundamental como
norteadores na analise das condutas dos sujeitos envolvidos e na orienta-
¢ao das boas praticas. Quanto aos conflitos éticos e bioéticos surgidos no
exercicio da medicina, julgue o item a seguir. O ato ético implica conscién-
cia, determinacao e liberdade por parte profissional. Quando exercido em
plenitude, segue orientacdo dos principios da beneficéncia (evitar causar
danos), da ndo maleficéncia (fazer o bem), do autogoverno (autonomia) e
da equidade (justica).

a) CERTO.

b) ERRADO.

Justificativa: os conceitos de beneficéncia e de ndo maleficéncia estdo
trocados nesta premissa. O livro Principios da Etica Biomédica, escrito por
Tom Beauchamp e James Childress originou a Teoria do Principalismo que,
por sua vez, foi estruturado sobre os 4 pilares fundamentais da bioética, a
saber: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, sendo que um
ndo se sobrepdem ao outro.

O principio da autonomia refere que a liberdade de escolha e as mani-
festacdes de desejos e vontades sdo inerentes ao individuo e que, por isso,
devem ser respeitadas.

A defini¢do dos principios da Beneficéncia e da Nao Maleficéncia sdo
distintas, mas estdo interligadas ja que o da beneficéncia defende o que é
benéfico ao individuo (fazer o bem) enquanto que o da ndo maleficéncia
defende o que causa menos danos possiveis para ao individuo (evitar cau-
sar danos). Por isso, o item esta incorreto.
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Por fim, existe o principio da Justica que defende que todo indivi-
duo deve ser tratado segundo o que é moralmente justo e correto, sem
imparcialidades.

Resposta certa: B

Referéncia

VELASQUEZ, T. L. SOUZA, P.V.A. Bioética e Direito: uma analise dos principios bio-
éticos aplicados ao biodireito. Revista de Filosofia da PUCRS. Porto Alegre, v. 65,
n.2, p.1-10, maio-ago, 2020.

274 - [SES-DF - 2017]. O processo de trabalho na atencao basica em
saude pressupde o envolvimento de equipe multidisciplinar nos cuidados
ao paciente. As interfaces desfazem as barreiras de uma “assisténcia mé-
dica para a doenca” seguindo no sentido da “medicina dos doentes”. Con-
tudo, ao mesmo tempo que ocorre uma mudanca significativa de algumas
praticas, outras permanecem de forma latente ao longo do tempo. Nesse
contexto, a ética profissional e a bioética tém papel fundamental como
norteadores na analise das condutas dos sujeitos envolvidos e na orienta-
¢do das boas praticas. Quanto aos conflitos éticos e bioéticos surgidos no
exercicio da medicina, julgue o item a seguir. Os valores constituem cren-
cas especificas em determinados modelos de conduta socialmente aceitos,
enquanto a moral é o conjunto desses mesmos valores.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: os conceitos de Valor e de Moral sdo dados de forma
apropriada. Segundo o Conselho Regional de Medicina do Paranj, pode-se
definir a moral como um conjunto de regras aplicadas a uma sociedade
adquiridas através da cultura, da educacdo, da tradicdo e do cotidiano.

Tal qual o enunciado, a moral é o conjunto de valores morais que re-
sultam em regras normativas para o convivio em sociedade, a exemplo do
Codigo Civil e Penal. Ja os valores sdo crencas duradouras em um modelo
especifico de conduta e sdo precedidos pela cultura, sociedade e persona-
lidade, sendo, portanto, posterior a moral. Um exemplo de um valor indivi-
dual seria a escolha profissional e de um valor universal, a religido.

Resposta certa: A



Etica médica e medicina legal 389

Referéncias

BRENNY FILHO, Thadeu. A moral, a ética e os conselhos de medicina. Conselho Re-
gional de Medicina do Parana (crmpr). Disponivel em: https://www.crmpr.org.
br/A-moral-a-etica-e-os-conselhos-de-medicina-13-47730.shtml#:~:text=S%-
C3%A30%20valores%20universais%20que%20regem,ou%20por%20determi-
nado%?20grupo%20social.

COHEN, Claudio; SEGRE, Marco. Breve Discurso sobre Valores, Moral, Eticidade e
Etica. Bioética, v. 2, n.1, p-19-24, 1994.

275 - [SES-DF - 2017]. O processo de trabalho na atencio basica em
saude pressupde o envolvimento de equipe multidisciplinar nos cuidados
ao paciente. As interfaces desfazem as barreiras de uma “assisténcia médi-
ca paraadoenga” seguindo no sentido da “medicina dos doentes”. Contudo,
ao mesmo tempo que ocorre uma mudanca significativa de algumas pra-
ticas, outras permanecem de forma latente ao longo do tempo. Nesse con-
texto, a ética profissional e a bioética tém papel fundamental como nortea-
dores na analise das condutas dos sujeitos envolvidos e na orientagdo das
boas praticas. Quanto aos conflitos éticos e bioéticos surgidos no exercicio
da medicina, julgue o item a seguir. A atuacdo na aten¢do primaria requer
vinculos de responsabilizacdo das equipes, inclusive havendo ampliacao
da relagdo clinica, que ultrapassa as dimensdes biol6gicas, adentrando em
aspectos intimos da familia assistida. Esse evento ndo deve ser motivo de
questionamentos quanto aos limites de interferéncia no estilo de vida da-
quela familia, pois a equipe de saide da familia sempre realiza acdes com
fulcro na beneficéncia e na autonomia.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: a Atencdo Primdria considera o sujeito segundo suas
crencas, valores, complexidade, individualidade e insercdo sociocultural,
buscando a construgdo de elos sélidos, ndo s6 com o paciente, mas tam-
bém com a sua familia e com a equipe multidisciplinar.

Entretanto, este tipo de abordagem, por vezes, ultrapassa o campo bio-
logico e clinico, invadindo a intimidade familiar, o que pode causar descon-
forto ou constrangimento para a equipe ou até para a prépria familia.

Por causa disto, é importante que a equipe esteja sempre alerta com a
tenuidade entre o limite da assisténcia a satide e da privacidade familiar,
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ndo sendo isenta de questionamentos quando essa abordagem desrespei-
ta a autonomia ou a intimidade do individuo.

Resposta certa: B
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276 - [SES-DF - 2017]. O processo de trabalho na atencao basica em
saude pressupde o envolvimento de equipe multidisciplinar nos cuidados
ao paciente. As interfaces desfazem as barreiras de uma “assisténcia mé-
dica para a doen¢a” seguindo no sentido da “medicina dos doentes”. Con-
tudo, ao mesmo tempo que ocorre uma mudanca significativa de algumas
praticas, outras permanecem de forma latente ao longo do tempo. Nesse
contexto, a ética profissional e a bioética tém papel fundamental como
norteadores na analise das condutas dos sujeitos envolvidos e na orienta-
¢do das boas praticas. Quanto aos conflitos éticos e bioéticos surgidos no
exercicio da medicina, julgue o item a seguir. Um conflito existe quando se
lancam as lentes da bioética sobre a ética profissional, isto é, quando se
pondera a autonomia profissional com as vedag¢des de conduta impostas
pelo codigo de ética médico.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: um conflito estad associado com a ideia de uma incompa-
tibilidade ou desacordo que, sob a légica ética, muitas vezes estio relacio-
nados com o confronto entre direitos e deveres de cada profissional.
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No Cédigo de Etica Médica, por exemplo, o Capitulo I a respeito dos
Principios Fundamentais traz como VII principio o direito do médico de
exercer sua profissdo com autonomia.

No entanto, sabemos que este mesmo Cédigo de Etica no mesmo ca-
pitulo, XXI principio, diz que o médico também devera aceitar as escolhas
de seus pacientes, respeitando a autonomia destes, ou seja, € uma vedacdo
a autonomia profissional com o objetivo de respeitar o direito a liberdade
de escolha de outrem o que, muitas vezes, é a causa de um conflito ético.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

277 - [SURCE - 2015]. O Conselho Federal de Medicina, em abril de
2013, publicou uma nova resolucido (2013/13) que adota as normas éticas
para a utilizagdo das técnicas de reproducdo assistida no Brasil. De acordo
com essa nova resolucdo, assinale a opc¢do certa sobre reproducdo assisti-
da no Brasil.

a) Aidade maxima das candidatas a gestacdo é de 52 anos.

b) O ndmero maximo de embrides a serem transferidos varia de 2 a 4
de acordo com a idade da receptora.

c) Em caso de gravidez multipla, é permitida a redu¢ao embrionaria,
quando exceder o nimero maximo de embrides permitidos.

d) Asdoadoras temporarias do utero devem pertencer a familia de um
dos parceiros num parentesco consanguineo até o terceiro grau.

Justificativa: deve-se atentar que a questdo estd desatualizada, visto
que a Resolucdo n? 2.320/22 atualizou as normas éticas a respeito da re-
producdo assistida no Brasil. Dessa forma, serdo abordadas na justificativa
ambas as resolucoes.

A alternativa A estd incorreta, pois, segundo a Resolugdo 2013/13, t6-
pico 2 do subtitulo I - PRINCIPIOS GERAIS, a idade méxima das candidatas
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a gestacdo de RA é de 50 anos, e ndo de 52 anos, como é mencionado na
alternativa. A Resolucdo n? 2.320/22 nao alterou esta idade maxima.

A alternativa B estd correta, pois, segundo o tépico 6 do subtitulo
[ - PRINCIPIOS GERAIS, da Resolucgao 2013/13, o nimero maximo de em-
brides a serem transferidos realmente varia de 2 a 4, de modo a seguir a
seguinte disposicdo: a) mulheres com até 35 anos: até 2 embrides; b) mu-
lheres entre 36 e 39 anos: até 3 embrides; c) mulheres entre 40 e 50 anos:
até 4 embrides; ou seja, tal nimero de fato varia de acordo com a idade,
como é mencionado na alternativa.

A Resolucdo n? 2.320/22 aponta que o nimero de embrides transferi-
dos também vai variar com a idade da paciente, sendo que mulheres com
até 37 anos podem receber até 2 embrides e mulheres com mais de 37
(trinta e sete) anos, até 3 (trés) embrides.

A alternativa C estd incorreta, pois, segundo a Resolugao 2013/13, t6-
pico 7 do subtitulo I - PRINCIPIOS GERAIS, a utilizagio de procedimentos
que visem a reducdo embrionaria é terminantemente proibida, diante do
caso citado.

A Resolucdo n? 2.320/22 também proibe a redugao embrionaria em
casos de gravidez multipla por reproducio assistida.

A alternativa D estd incorreta, pois, segundo o tépico 1 do subtitulo VII
da Resolugio 2013/13 - SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO (DOACAOQ
TEMPORARIA DO UTERO), bem como a Resolucdo n? 2.320/22, as doado-
ras temporarias do utero devem pertencer a familia de um dos parceiros
num parentesco consanguineo até o quarto grau, e nao terceiro grau, como
é mencionado na alternativa.

Resposta certa: B

Referéncias

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. CFM publica atualizagdo das regras para re-
produgdo assistida no Brasil. 2023. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/no-
ticias/cfm-publica-atualizacao-das-regras-para-reproducao-assistida-no-brasil.
Acesso em: 18 set. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM 2013.2013 reprodugdo as-
sistida. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resoluocfm%20
2013.2013.pdf. Acesso em: 9 mai. 2024.
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278- (ABC - SP - 2021 - R3 - CLINICA MEDICA). No cotidiano da pro-
fissdo, é frequente que médicos emitam receituario de controle especial
sem que o paciente tenha passado por consulta, efetuando simplesmente
a troca de receita, de parentes (em especial de funcionarios) do local onde
atuam, sem que sequer conhegam o caso. No entanto, do ponto de vista
ético, a situacdo descrita ilustra:

a) Ato humanitario em beneficio do paciente.
b) Prescricao, sem anamnese e exame fisico do paciente.
c) Ato irresponsavel ndo configurado no Cédigo de Etica Médica.

d) Prescricdo de medicamento controlado, sem qualificacdo para tal.

Justificativa: é vedado, de acordo com o Cédigo de Etica Médica, 2019,
no capitulo V e Art. 37

“Prescrever tratamento e outros procedimentos sem exame direto
do paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibi-
lidade comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo ime-
diatamente depois de cessado o impedimento, assim como consul-
tar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do
de massa.”.

Ou seja, 0 médico ndo deve emitir nenhum tipo de receituarios sem
examinar o paciente, salvo em casos de urgéncia e emergéncia, porém
quando tiver melhora do quadro do paciente, deve haver o exame.

Além disso, o parecer do CFM N° 20/2018 reforca na ementa: “Nao é
permitido repetir receitas médicas sem o exame direto do paciente” pois
pode prejudicar a saude do paciente. A letra B indica o que esta descrito na
questdo, a prescricdo de receita sem realizar o exame do paciente e isso é
vedado pelo Cédigo de Etica e CFM.

Resposta certa: B

Referéncias

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS (CREMEGO). Parecer
n? 02/2022 - Goias. 2022. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/
arquivos/pareceres/G0/2022/2_2022.pdf. Acesso em: 08 abr. 2024.
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SIMEPAR. Simepar alerta que médicos/as ndo devem renovar receitas sem avaliar
pacientes. Disponivel em: https://simepar.org.br/simepar-alerta-que-medicos-as-
-nao-devem-renovar-receitas-sem-avaliar-pacientes/. Acesso em: 08 abr. 2024.

279 - (VUNESP - UNESP-SP - 2016). Em relagdo ao Cédigo de Etica
Médica do Conselho Federal de Medicina, referente ao capitulo que trata
sobre documentos médicos, é correto afirmar que

a) o preenchimento do prontuario médico deve ser feito em termos
técnicos, e 0 médico ndo é obrigado a prestar esclarecimentos ao
paciente, para a devida compreensao desse documento.

b) épermitido ao médico deixar de atestar o 6bito de paciente ao qual
vinha prestando assisténcia, se houver indicios de morte violenta.

c) o prontuario médico é de dominio do hospital em que o paciente
se encontra internado, e o acesso as informacgoes contidas nesse
documento ndo deve ser permitido ao paciente e a seus represen-
tantes legais.

d) um paciente idoso, admitido no hospital com traumatismo crania-
no, apos queda da prdépria altura, e que evolua a 6bito na mesma
internacdo por conta de tromboembolismo pulmonar agudo, po-
dera ter seu atestado de 6bito preenchido pelo médico que acom-
panha o caso.

e) é permitido ao médico usar formularios de instituicdes publicas
para prescrever em sua clinica privada.

Justificativa: é vedado, de acordo com o Cédigo de Etica Médica, 2019,
no capitulo X e Art. 84 “Deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha
prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.”
[sso significa que, caso existam suspeitas de que o 6bito ocorreu devido a
causas nao naturais, como homicidio, suicidio ou acidente, o médico tem o
dever ético de ndo atestar o 6bito até que as circunstancias sejam devida-
mente esclarecidas.

Portanto, a alternativa B esta correta ao refletir essa excecdao impor-
tante no preenchimento do atestado de 6bito, conforme estabelecido pelo
coédigo de ética profissional.

Resposta certa: B
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

280 - [SISE - SUS 2017]. A prescrigdo médica, no Brasil, é normati-
zada por Leis Federais, Resolugdao n® 357/20015 do Conselho Federal de
Farmacia e Cédigo de Etica Médica, que determinam que:

a) Aprescricao deve conter data, assinatura do médico e o nimero de
seu registro no Conselho Regional de Medicina (CRM).

b) A prescricdo deve ser legivel, clara e pode conter alguma rasura.
¢) E opcional a prescrigdo conter cabegalho.

d) A prescricao deve conter nome do fArmaco - adotando, no ambito
do Sistema Unico de Satde, qualquer denominacio.

Justificativa: a alternativa A destaca aspectos fundamentais da pres-
cricdo médica conforme as normativas pertinentes. De acordo com a Reso-
lugdo n® 357/20015 do Conselho Federal de Farmacia, no capitulo III, Art.
21, o farmacéutico é responsavel pela avaliacdo farmacéutica do receitua-
rio e somente sera aviada/dispensada a receita, se estiver inclusido da data
e da assinatura do médico, juntamente com o nimero de registro no Con-
selho Regional de Medicina (CRM), é uma exigéncia legal e ética que visa a
identificacdo inequivoca do profissional responsavel pela prescrigao, asse-
gurando sua responsabilidade e legitimidade. Esses requisitos sdo essen-
ciais para a integridade e a validade da prescrigdo médica, contribuindo
para a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada ao paciente. Além
disso, no paragrafo IV:

“Contiver a data e a assinatura do profissional, enderec¢o do consul-
tério e o nimero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional. A
prescricdo deve ser assinada claramente e acompanhada do carim-
bo, permitindo identificar o profissional em caso de necessidade”.

Resposta certa: A
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Referéncia

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (Brasil). Resolugdo n® 357, de 20 de abril de
2001. Aprova o Regulamento Técnico das Boas Praticas de Farmdcia. Disponivel
em: https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/357.pdf. Acesso em: 08
abr. 2024.

281 - [UFT 2016]. O Cédigo de Etica Médica (CEM) nasceu orientado
para aprimorar o exercicio da medicina, em beneficio da sociedade. E dedi-
cado, portanto, aos médicos e pacientes. Transgrede uma de suas normas e
estara sujeito as penas disciplinares previstas em lei, o médico que:

a) Internar e assistir seu paciente em hospital publico, do qual ndo
faz parte do seu corpo clinico.

b) Internar e assistir o seu paciente em hospital privado, do qual nao
faz parte do seu corpo clinico.

c) Recusar-se a realizar um aborto, mesmo que este seja permitido
por lei.

d) Participar do diagnéstico de morte encefalica, mesmo sendo per-
tencente a equipe de transplante.

e) Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica onde as
condig¢des de trabalho possam prejudicar a satide do paciente.

Justificativa: O diagnéstico de morte encefilica deve ser realizado
por uma equipe médica independente, sem qualquer conflito de interesse,
para garantir a integridade do processo.

Se um médico da equipe de transplante estiver envolvido nesse diag-
nostico, ha um claro conflito de interesse, o que compromete a imparciali-
dade e a confiabilidade do diagndstico.

Portanto, essa conduta é passivel de penalidades disciplinares confor-
me previsto no Cédigo de Etica Médica no VI, Art. 43 “Art. 43. Participar
do processo de diagndstico da morte ou da decisdo de suspender meios
artificiais para prolongar a vida do possivel doador, quando pertencente a
equipe de transplante.”

Resposta certa: D
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cddigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

282 - [UFT 2017]. A Lei nimero 10.216, de abril de 2001, dispde so-
bre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos men-
tais e redireciona o modelo assistencial em saide mental. Além disso,
essa lei define os diferentes tipos de internacao psiquiatrica: a volunta-
ria, a involuntaria e a compulséria. Sobre essas internagoes, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) Voluntaria é aquela que se da com o consentimento do usuario e é
determinada, de acordo com a legisla¢ao vigente, pelo juiz compe-
tente, que levara em conta as condi¢des de seguranca do estabele-
cimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados
e funcionarios.

b) Involuntdria é aquela que se d4 sem o consentimento do usudrio e
a pedido de terceiro, somente sera autorizada por médico devida-
mente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Es-
tado, onde se localize o estabelecimento e o seu término dar-se-a
por solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando
estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

c) Compulséria é aquela determinada pela sociedade e deverd, no
prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publi-
co Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual
tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

d) Involuntaria é aquela determinada pela Justica, somente sera auto-
rizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina - CRM, do Estado, onde se localize o estabelecimento
e 0 seu término dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar, ou res-
ponsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsa-
vel pelo tratamento.
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e) Voluntaria é aquela que se d4 com o consentimento do usuario,
mas seu término nunca dar-se-a por solicitacdo escrita do pacien-
te e sempre por determinacdo do médico assistente.

Justificativa: a alternativa B reflete as disposi¢des da legislagdo sobre a
internacdo involuntaria em saide mental. Segundo: a Lein? 10.216/2001,
também conhecida como “Lei da Reforma Psiquiatrica”, dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental.

No Art. 62

“A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

[ - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do
usuario;

II - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento
do usuario e a pedido de terceiro;

III - internacdo compulsoéria: aquela determinada pela Justica.”

Além disso, a internacio psiquiatrica involuntaria requer comunicagio
ao Ministério Publico em até 72 horas, e seu término pode ser solicitado
por escrito pelo familiar ou responsavel legal, ou determinado pelo espe-
cialista responsavel pelo tratamento.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direi-
tos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assis-
tencial em satide mental. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 08 abr. 2024.

283 - [UFT 2019]. A ética médica, no ambito da cirurgia, compreende
aintegracdo do paciente cirdrgico, com a natureza do cirurgido, influencia-
da pela sua formacgdo e pelo seu treinamento, pela sua sensibilidade para
identificar o que é certo. No que diz respeito ao assunto ética em cirurgia,
assinale a alternativa INCORRETA.
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a) A ética médica ndo deve estar apenas no procedimento, no ato
cirtrgico propriamente dito ou no que acontece em uma sala de
operagdo ou mesmo no exercicio da cirurgia como especialidade.

b) A ética deve estar na vida e conduta do cirurgido, de forma que
todos os atos profissionais e de vida devam ser eticamente validos,
desde o estudo do paciente, a realizacdo de estudos para a inves-
tigacdo diagndstica, a informacao do paciente, a obtencao do con-
sentimento, ao ato cirurgico, aos cuidados pds-operatorios, etc.

c) O cirurgido ndo cuida apenas dos corpos humanos, trata de pa-
cientes que sdo seres humanos. Estes procuram o cirurgido, por-
que eles estdo sofrendo, sentindo, pensando e ainda vivenciam,
com medo e tristeza, algo que ameaca a sua integridade.

d) A cirurgia é uma atividade intervencionista de diversas especiali-
dades médicas, baseada no conhecimento, regida pelo raciocinio e
executada com compaixao, paixao, perfeccionismo e bioética.

e) O médico cirurgido deve priorizar que sua cirurgia seja feita den-
tro da técnica cientificamente aceita, ficando a ética neste trata-
mento em segundo plano

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica, 2019, no ca-
pitulo 1 dos Principios Fundamentais, no paragrafo Il “O alvo de toda a
atencdo do médico é a saide do ser humano, em beneficio da qual devera
agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.”,
sendo assim, a alternativa E contradiz o principio ético fundamental de
que a ética médica deve permear todas as atividades e decisdes do médico.

Priorizar apenas a técnica cientifica em detrimento da ética seria uma
abordagem inadequada, pois a ética ndo pode ser relegada a um plano se-
cundario no contexto cirdrgico. Uma cirurgia ética ndo se limita apenas
a técnica utilizada, mas abrange aspectos como respeito a autonomia do
paciente, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢a, garantindo uma aborda-
gem holistica e humanizada no cuidado ao paciente.

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Didrio Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
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12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

284 - [UFT 2019]. Todas as profissoes estdo submetidas ao contro-
le da conduta moral de quem as exerce, com base em cddigo de compor-
tamento ético-profissional e mecanismos de fiscaliza¢do. Sao regras que
explicitam direitos e deveres. Num tempo em que o cidaddo tem cada vez
mais acesso a informacdo e consciéncia das possibilidades legais de ques-
tionar o que lhe é oferecido, o Cédigo exige da sociedade, sobretudo dos
gestores, médicos, pesquisadores e professores - o compromisso com a
qualificagdo do ensino médico. Em relagio ao Cédigo de Etica Médica, assi-
nale a alternativa que contém um Principio Fundamental:

a) E direito do médico exercer a Medicina sem ser discriminado por
questoes de religido, etnia, sexo, nacionalidade, cor, orientacao se-
xual, idade, condicdo social, opinido politica ou de qualquer outra
natureza.

b) Evedado ao médico causar dano ao paciente, por agdo ou omissao,
caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

c¢) Evedadoao médico deixar de obter consentimento do paciente ou
de seu representante legal ap6s esclarecé-lo sobre o procedimento
a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

d) E vedado ao médico deixar de usar todos os meios disponiveis de
diagnéstico e tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu al-
cance, em favor do paciente.

e) A Medicina é uma profissdo a servigo da satide do ser humano e
da coletividade e sera exercida sem discriminagdo de nenhuma
natureza

Justificativa: A alternativa E se enquadra no capitulo 1 dos Principios
Fundamentais, “I - A medicina é uma profissdo a servico da saude do ser
humano e da coletividade e sera exercida sem discrimina¢do de nenhuma
natureza.”

Resposta certa: E
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

285- (HIAE - SP - 2018). Um paciente de 42 anos foi operado por trau-
ma pelviperineal complexo ha 7 meses. Ficou internado durante 4 meses,
tendo sido submetido a 9 intervencdes cirurgicas, multiplas transfusdes
de sangue, didlise e inumeras sessoes de fisioterapia, dentre outros tra-
tamentos. Apesar da gravidade das lesoes, o desfecho foi favoravel e o pa-
ciente teve boa reintegracdo social. O caso desse paciente foi apresentado
em uma reunido médica exclusiva, multidisciplinar, universitaria.

Quanto a conduta em relacdo a identificacdo do paciente é correto:

a) Podem ser tiradas e divulgadas fotografias do intraoperatério,
desde que ndo exponham a identificacdo do paciente, independen-
temente de autorizacdo.

b) Podem ser realizados selfies com a equipe médica, relacionados ao
atendimento, desde que autorizados pelo paciente.

c¢) Em reunides multidisciplinares, a identidade do paciente pode ser
exposta.

d) Em pacientes inconscientes, em traumas desfigurantes, ndo ha
necessidade de autorizacdo do paciente, pois ele ndo pode ser
identificado.

e) Aidentidade do paciente deve ser preservada, independentemen-
te de se tratar de reunido médica multidisciplinar.

Justificativa: é vedado ao médico, de acordo com o Cédigo de Etica
Médica, 2019, no capitulo IX e Art. 75

“Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou
imagens que os tornem reconheciveis em anidncios profissionais ou
na divulgacdo de assuntos médicos em meios de comunicagcdo em
geral, mesmo com autoriza¢do do paciente.”
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Assim, preservar a identidade do paciente é uma questdo fundamen-
tal em todos os aspectos da pratica médica, incluindo apresentacoes em
reunides médicas.

Além disso, a legislagdo de protecdo de dados pessoais, como a Lei Ge-
ral de Protecdo de Dados (LGPD), Lei n? 13.709/2018, estabelece princi-
pios, direitos e obrigacdes relacionados a protecao de dados pessoais. No
Artigo 62 tem como principios:

“VII - seguranca: utilizacdo de medidas técnicas e administrativas
aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de
situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragao, co-
municagdo ou difusdo;

VIII - prevencgdo: ado¢do de medidas para prevenir a ocorréncia de
danos em virtude do tratamento de dados pessoais;”

Portanto, essa lei também reforca a importancia de proteger a privaci-
dade e confidencialidade das informac6es dos pacientes em todos os con-
textos médicos, incluindo apresentacdes em reunides multidisciplinares.

Resposta certa: E

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolucio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

BRASIL. Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018. Dispde sobre a prote¢do de da-
dos pessoais. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 08 abr. 2024.

286 - [UFT 2020]. Além da cobertura universal, garantida por lei a
todo cidaddo brasileiro pelo sistema publico, é livre a atuacdo de empresas
dainiciativa privada no setor da Satide. Assim, o cidadio pode, como forma
suplementar, contratar assisténcia a saude de uma das empresas registra-
das para esse fim, sem perder seu direito ao atendimento pelo Sistema
Publico de Saude, garantido por meio da politica de saide complementar.
De acordo com esta politica, assinale a alternativa CORRETA:
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a) A assisténcia contratada pela empresa para seus colaboradores
prevé um tipo de cobertura, de acordo com o objetivo estratégico
estabelecido pela organizacdo.

b) As seguradoras de saide nao oferecem reembolso aos seus bene-
ficidrios. O reembolso acontece apenas nos tipos de planos mais
completos.

c) O 6rgdo regulador das operadoras de saide é a Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS).

d) Alei9.656/98 garante que todos os planos de saide ofertados pe-
las operadoras devem respeitar uma cobertura maxima de proce-
dimentos, tratamentos, exames e atendimentos.

e) Empresa contrata plano ou seguro de assisténcia a saude para
seus colaboradores, abrangendo sempre seus dependentes.

Justificativa: a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) se en-
contra descrita na Lei no 9.961, de 2000, é o 6rgao responsavel por regular
e fiscalizar as atividades das operadoras de planos de satde no Brasil. Ela
atua para garantir a qualidade e a seguranga dos servigos de satude suple-
mentar, estabelecendo normas, diretrizes e padrdes para o funcionamento
dessas empresas, bem como para a oferta de planos de satde aos benefici-
arios. Portanto, a ANS desempenha um papel fundamental na regulagio do
setor de saude suplementar no pais, sendo a alternativa C correta.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Lei n? 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Dispde sobre a criacdo da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar - ANS e d& outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19961.htm. Acesso em: 08 abr. 2024.

287 - [UNIRG 2016]. A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 afir-
ma em seu Art. 22: “A satide é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”.
Nesse sentido, analise as afirmac¢des abaixo e assinale a incorreta.
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a) Dizem respeito, também, a sadde, as a¢des que, por forca do dis-
posto no artigo citado, destinam-se a garantir as pessoas e a cole-
tividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social,

b) O dever do Estado de garantir a sadde consiste na formulacdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao
de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢cOes que assegurem acesso universal e igualitario as agoes e
aos servigos para a sua promocao, protecdo e recuperagaio.

c) A promocdo da saide é dever exclusivo do estado, excluindo os
deveres das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade, no
que concerne a essa agao.

d) Os niveis de saide expressam a organizacdo social e econdmica do
Pais, tendo a saide como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio am-
biente, o trabalho, a renda, a educacio, a atividade fisica, o trans-
porte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.

Justificativa: a promocgio da saide é uma responsabilidade compar-
tilhada entre o Estado, as pessoas, as familias, as empresas e a sociedade
como um todo. Todos esses atores tém papéis importantes a desempenhar
na promogdo da saude, seja através de ag¢des individuais, como habitos de
vida saudaveis, ou através de politicas publicas, como programas de edu-
cacdo em saude e acesso a servigos de saude. Portanto, a satide nao é ex-
clusivamente responsabilidade do Estado, mas sim de toda a sociedade. As
demais afirmagdes estao de acordo com o disposto na Lei n? 8.080/1990,
que estabelece o direito a saide como fundamental e define as responsabi-
lidades do Estado em prover condi¢cdes para o seu pleno exercicio.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condi¢des para a
promocao, protec¢io e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em: https://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm. Acesso em: 08 abr. 2024.



Etica médica e medicina legal 405

288 - [UNIRG 2019]. Paciente, 98 anos, falece em casa. A cidade tem
instituto médico legal e servico de verificacdo de 6bitos. Seus familiares
vao a unidade basica de satide solicitar ao médico que preencha a declara-
cdo de 6bito. O médico:

a) Preenche a declaragdo de dbito para a familia;

b) Orienta a familia que solicite ao servico de verificacdo de 6bitos o

preenchimento da declaragdo de 6bito;

c) Orienta a familia que solicite avaliacdo do instituto médico legal da

cidade, uma vez que a morte ocorreu em casa;

d) Orienta que o responsavel pelo falecido, acompanhado de duas
testemunhas, compareca ao cartério do registro civil, que 1a eles
preencherdo a declaragdo de ébito.

Justificativa: a questdo ndo menciona se o paciente morreu por causa
natural ou ndo natural e se era assistido pelo médico da equipe de satde.
Sendo assim, nesse caso, como o paciente faleceu em casa e a cidade possui
um servigo de verificacao de ébitos, é recomendavel que a familia solicite a
intervencao desse servigo para que seja feita uma avaliacdo adequada das
circunstancias da morte e o preenchimento correto da declaragio de 6bito,
como consta na resolucdo CFM n.2 1.779/2005, art. 29, alinea |, item a:

“Art. 2° Os médicos, quando do preenchimento da Declaragdo de
Obito, obedecerdo as seguintes normas:

1) Morte natural:
[. Morte sem assisténcia médica:
a) Nas localidades com Servigo de Verificacio de Obitos (SVO):

A Declaragio de Obito devera ser fornecida pelos médicos do SVO;”.
Logo, a alternativa B esta correta.
Resposta certa: B

Referéncias

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdo CFM n? 1.779, de 14 de de-
zembro de 2005. Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da De-
claragio de Obito. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos,/
resolucoes/BR/2005/1779_2005.pdf. Acesso em: 08 abr. 2024.
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BRASIL. Ministério da Satude. Declaracdo de 6bito: documento necessario e impor-
tante. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2009. Disponivel em: http://plataforma.
saude.gov.br/cta-br-fic/manual-instrucoes-preenchimento-declaracao-obito.pdf.
Acesso em: 3 maio 2024.

289 - [ABC 2017]. A simples emissdo de um atestado médico (ou
declaracao) implica em responsabilidade médico-profissional. Em
quais das esferas o médico responde ao informar nesse documento da-
dos inveridicos?

a) Administrativamente, caso o paciente provoque dano a outrem
b) Aresponsabilidade depende do contetdo inveridico.
c) Civilmente, mesmo sem que haja dano a alguma das partes

d) Criminalmente, por falsidade ideoldgica e falsidade de atestado
médico.

Justificativa: de acordo com o Cédigo Penal, nos artigos abaixo, quan-
do um médico emite um atestado médico com informacgoes falsas, ele pode
ser responsabilizado criminalmente por pratica de falsidade ideologica,
que ocorre quando alguém atesta falsamente a verdade de um fato, e fal-
sidade de atestado médico, que ocorre quando um profissional de saude
emite um atestado com informacgdes inveridicas. Essa conduta é conside-
rada crime de acordo com a legislacdo brasileira, sujeitando o médico a
penalidades previstas em lei. Portanto, a responsabilidade nesse caso é de
natureza criminal, portanto a alternativa D é correta.

“Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar di-
reito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante”.

“Art. 302. Dar o médico, no exercicio da sua profissdo, atestado falso”.
Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Aprova o Cédigo Penal.
Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1940-1949/de-
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creto-lei-2848-7-dezembro-1940-412868-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso
em: 08 abr. 2024.

290 - [ABC 2018]. Um adolescente de 15 anos completos, saudavel,
estudante do ensino médio, procura atendimento na Unidade Basica de
Saude, sem acompanhante. Refere que ja iniciou a vida sexual e que esta
com uma lesdo no pénis e que nao gostaria que seus familiares soubessem
da doenga, pois sua religido ndo permite relacionamento sexual antes do
casamento. O médico que o atendeu suspeita de sifilis e solicita a presenca
de familiares para que possa solicitar exames diagnosticos especificos e
indicar tratamento. A conduta do médico esta

a) Correta. O paciente é menor de idade, portanto, legalmente inca-

paz. E importante que seus pais ou o responsavel legal saibam que
ele tem vida sexual.

b) Errada. Ele poderia solicitar os exames, reforcando a necessidade

do uso de preservativo na presenca dos pais ou do responsavel
legal para deixa-los cientes da situagao.

c) Errada. Ndo ha obrigagdo em informar os pais ou o responsavel,
mas ele nao pode prescrever exames e medicamentos para o ado-
lescente e, encaminha-lo ao servigo especializado em adolescéncia
para orientacdo multiprofissional.

d) Errada. Tal atitude pode ser considerada infragao ética, pois, mes-
mo sendo menor de idade, a paciente mostra-se capaz de tomar
decisdes relativas a sua sadde e ndo ha necessidade de comunicar
aos responsaveis legais assuntos de sua vida sexual.

Justificativa: é vedado ao médico, de acordo com o Cédigo de Etica
Médica, 2019, no capitulo IX e Art. 74

“Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crian¢a ou ado-
lescente, desde que estes tenham capacidade de discernimento,
inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando a nao
revelagdo possa acarretar dano ao paciente.”.

Sendo assim, o adolescente tem direito a confidencialidade em relacdo a
sua saude, incluindo questoes relacionadas a vida sexual, desde que seja ca-
paz de compreender as informacdes e tomar decisdes de forma auténoma.
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Nesse caso, o médico deve respeitar a vontade do adolescente de man-
ter sua situacdo confidencial e buscar oferecer orientacdes sobre saide
sexual e a importancia do uso de preservativos, sem a necessidade de en-
volver os pais ou responsaveis legais, a menos que haja risco iminente a
vida ou a integridade fisica do paciente. A conduta de comunicar aos res-
ponsaveis legais sem o consentimento do adolescente violaria seu direito
a privacidade e autonomia.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

291 - [ABC 2018]. De acordo com os principios éticos na atengdo inte-
gral a saude do adolescente, pode-se afirmar que:

a) Ele tem o direito de ser atendido sem a presenca dos pais ou res-
ponsaveis no ambiente de consulta, garantindo-se a privacidade e
a confidencialidade.

b) A auséncia de um dos pais ou responsaveis inviabiliza o atendi-
mento do adolescente.

c) Os pais ou responsaveis devem ser informados sobre o contetddo
da consulta relacionado a atividade sexual e a prescricdo de mé-
todos anticoncepcionais, independente do consentimento ou nao
do adolescente.

d) Caracteriza-se necessidade de quebra de sigilo médico mediante
achados de exame fisico que nio foram relatados pelo adolescente
durante a entrevista.

Justificativa: E vedado ao médico de acordo com o Cédigo de Etica
Médica, 2019, no capitulo IX e Art. 74

“Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianca ou ado-
lescente, desde que estes tenham capacidade de discernimento,
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inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando a nao
revelacdo possa acarretar dano ao paciente.”.

Sendo assim, o adolescente tem direito a confidencialidade em relacdo
a sua saude, incluindo questdes relacionadas a vida sexual, desde que seja
capaz de compreender as informacdes e tomar decisdes de forma auténo-
ma. Isso permite que o adolescente se sinta mais a vontade para discutir
questoes sensiveis relacionadas a sua saide, como sexualidade e métodos
contraceptivos, sem receios de violagcdo de sua privacidade. Portanto, a
alternativa A é correta.

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

292 - [ABC 2018]. Em relacdo a terminalidade da vida, qual a alterna-
tiva correta?

a) Distandsia refere-se aos cuidados dispensados para aliviar o sofri-
mento do paciente nos momentos que antecedem a sua morte.

b) Ortotanasia tem por indicacdo aliviar o sofrimento do paciente em
situacdo de doenca irreversivel e sem prognostico.

c¢) Eutanasia é uma pratica aceita no Brasil, pois visa reduzir o sofri-
mento do paciente.

d) Ortotandsia é uma pratica médica ndo recomendada pelo Conse-
lho Federal de Medicina.

Justificativa: a ortotanasia refere-se a pratica de aliviar o sofrimento
do paciente em situacdo de doenca irreversivel e sem perspectiva de cura,
respeitando-se a sua vontade e dignidade no processo de morrer. E uma
abordagem que visa proporcionar conforto e qualidade de vida ao pacien-
te terminal, sem interferir no curso natural da doenca. E uma pratica ética
e legalmente aceita quando realizada dentro dos principios do respeito
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a autonomia e dignidade do paciente, se encontra na resolugcdo do CFM
N2 1.805/2006:

“Art. 12 E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos
e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal,
de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa
ou de seu representante legal”

“Art. 22 O doente continuara a receber todos os cuidados necessa-
rios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada
a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual,
inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar”

A distanasia, por sua vez, é a prolongacao excessiva da vida do pa-
ciente terminal, mesmo diante da futilidade dos tratamentos, enquanto
a eutanasia envolve a pratica de antecipar a morte de um paciente para
evitar o sofrimento, o que ndo é permitido no Brasil e se encontra no
c6digo penal brasileiro: “Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suici-
dar-se ou a praticar automutilacdo ou prestar-lhe auxilio material para
que o faga”.

Resposta certa: B

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

BRASIL. Lei n? 13.968, de 26 de dezembro de 2019. Altera o Decreto-Lei n® 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal). Disponivel em: https://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/1ei/113968.htm. Acesso em: 10 abr. 2024.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO. Resolucdo
n?1.805, de 9 de novembro de 2006. Dispde sobre a regulamentacdo da pratica da
Medicina. Disponivel em: http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pesquisalegis-
lacao&dif=s&ficha=1&id=6640&tipo=RESOLU%C3%87%C3%830&orgao=Con-
selho%?20Federal%20de%20Medicina&numero=1805&situacao=VIGENTE&da-
ta=09-11-2006. Acesso em: 10 abr. 2024.

MENEZES, R. A;; VENTURA, M. Ortotanasia, sofrimento e dignidade: entre valores
morais, medicina e direito. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 28, n. 81, fev.
de 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbcsoc/a/KthhpN5]yP943XF-
7jQ8bMhc/. Acesso em: 10 abr. 2024.
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293 - [ABC 2018]. Mulher de 67 anos, com sequela motora de acidente
vascular encefalico hemorragico, desenvolveu tumor pulmonar associado a
tabagismo cronico. O estadiamento revela metastases 6sseas. Foi submeti-
da a tratamento quimioterapico e radioterapico, mas sem sucesso. Apés 10
meses de tratamento, com a evolug¢do do quadro, os oncologistas definiram
que a sobrevida estimada da paciente seria inferior a seis meses. A paciente
apresentava dores dsseas e dispneia em ar ambiente, tinha disfagia, princi-
palmente para liquidos, emagrecimento de mais de 10% do peso inicial ao
tratamento. A filha da paciente informou que queria que todas as medidas
terapéuticas fossem administradas, ndo aceitando apenas o tratamento dos
sintomas (paliativo). Vocé é o médico da paciente. Quais as condutas que
adotaria neste caso em especifico e justifique de forma clara e objetiva?

a) Nao acataria a solicitagdo da familia, pois é competéncia da equipe

médica determinar o tratamento do paciente.

b) Acataria a decisdo da familia, pois se tratar de pessoa idosa (acima

de 60 anos), e iniciaria novos esquemas oncolégicos.

c) Juntamente com a equipe multidisciplinar, apds confirmar a capa-
cidade de discernimento da paciente vocé a informaria sobre os
riscos e beneficios do tratamento da doenca.

d) Juntamente com equipe multidisciplinar, vocé se reuniria com
os familiares e informaria sobre as vantagens e desvantagens de
manter o tratamento da doenga.

Justificativa: neste caso, estamos diante da abordagem mais apro-
priada e ética a ser adotada. E dever do médico e da equipe de satide co-
municar diretamente a paciente sobre sua condicdo médica, bem como os
riscos e beneficios associados a tentar novas intervencdes terapéuticas.
Isso se encontra no Cédigo de Etica Médica, 2019, no capitulo V, no que é
vedado ao médico:

“Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndsti-
co, 0s riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comuni-
cacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicagdo a seu representante legal”.

Resposta certa: C
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

294 - [ABC 2019]. Desde 1932, pelo Decreto no 20.931, esta estabe-
lecido que é dever do médico “observar fielmente as disposi¢des regula-
mentares referentes as doencas de notificagio compulséria. O ndo cum-
primento desse dever médico implica, além de infracdo ético profissional,
em crime, conforme artigo 269 do Codigo Penal Brasileiro. Em 25 de junho
de 2018 foi publicada a lei n® 13.685, a qual estabeleceu duas novas condi-
¢oes de saide que devem ser obrigatoriamente notificadas. Quais foram?

a) Violéncia sexual contra a mulher e violéncia doméstica.
b) Neoplasias e malformagdes congénitas.
c) Violéncia contra a mulher e tentativa de suicidio.

d) Violéncia contra vulneravel e violéncia contra a pessoa idosa.

Justificativa: a Lei n? 13.685, publicada em 25 de junho de 2018,
estabeleceu duas novas condi¢des de saude que devem ser obrigatoria-
mente notificadas.

“AlteraaLein®12.732,de 22 de novembro de 2012, para estabelecer
a notificagdo compulsoéria de agravos e eventos em saude relaciona-
dos as neoplasias, e a Lei n? 12.662, de 5 de junho de 2012, para
estabelecer a notificacdo compulsoéria de malformagdes congénitas”.

Essa notificacdo é importante para monitorar a incidéncia dessas con-
dig¢des, planejar politicas de satide publica e garantir o acesso adequado a
tratamentos e servicos de saldde para os pacientes afetados.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Lei n? 13.685, de 25 de junho de 2018. Altera a Lei n® 12.732, de 22 de
novembro de 2012, para estabelecer a notificagdo compulséria de agravos e
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eventos em saude relacionados as neoplasias, e a Lei n? 12.662, de 5 de junho de
2012, para estabelecer a notificacdo compulséria de malformagdes congénitas.
Disponivel em: http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jor-
nal=515&pagina=1&data=26/06/2018. Acesso em: 10 abr. 2024.

295 - [CMC 2017]. E vedado ao médico revelar fato de que tenha co-
nhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, EXCETO:

a) Por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do
paciente.

b) Quando o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha
falecido.

c) Quando sob juramento, em seu depoimento como testemunha.

d) Nainvestigacdo de suspeita de crime

Justificativa: a obrigacdo de sigilo médico é um principio ético funda-
mental na pratica médica. No entanto, existem exce¢des nas quais o mé-
dico pode revelar informagées confidenciais. Isso esta no Cédigo de Etica
Médica, 2019, no capitulo IX e Art. 73 “Revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo,
dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.”.

Resposta certa: A

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

296 - [CMC 2018]. Paciente diabético, é atendido por plantonista no
pronto socorro com quadro de vémitos sanguinolentos desde ha quatro
horas. Ha duas horas com tonturas e desmaios. Ao exame fisico, descorado
+++/4+, e PA de 0 mmHg. A familia conta que paciente é portador de Es-
quistossomose mansonica ha 5 anos, e que 2 anos atras esteve internado,
neste hospital com vomitos de sangue, e recebeu alta com diagnostico de
varizes de esdfago ap6s exame endoscopio (sic). Duas horas apds admissao
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apresentou parada cardiorrespiratdria e teve o 6bito verificado pelo médico
plantonista, apds o insucesso das manobras de reanimacao. Frente a este
caso clinico responda a quem cabe o preenchimento da declaragao de Obito:

a) 0 médico deve encaminhar ao SVO, pois o paciente permaneceu
internado no Hospital por um periodo menor que 24 horas.

b) 0 Médico devera fornecer a Declaracdo de Obito, pois se trata de
morte natural, com assisténcia médica e com diagndstico clinico
firmado.

¢) 0 médico nio deve fornecer a Declaragio de Obito, pois ndo tem
elementos suficientes para estabelecer o diagndstico da causa da
morte, devido ndo ter tido acesso aos resultados das endoscopias
anteriores nao havendo como se firmar o diagnéstico, no presente
caso, sem o resultado desses exames.

d) O médico que estava no pronto socorro nao pode fornecer a de-
claracdo de 6bito, posto ndo é o médico assistente. Nesse caso o
médico plantonista deve encaminhar o paciente para o Instituto
Médico Legal.

Justificativa: de acordo com o caso apresentado, o paciente faleceu sob
a assisténcia médica direta, e 0 médico plantonista estava presente no mo-
mento do dbito. Além disso, o quadro clinico do paciente sugere uma histo-
ria de varizes esofagicas conhecida anteriormente, o que pode ser conside-
rado uma causa de morte natural. Portanto, o médico plantonista esta apto
a fornecer a Declaragio de Obito com base no diagnéstico clinico firmado.
[sso consta na resolucdao CFM n.2 1.779/2005, art. 22, alinea I, item a e b:

“Art. 2° Os médicos, quando do preenchimento da Declaracdo de
Obito, obedecerdo as seguintes normas:

1) Morte natural:
II Morte com assisténcia médica:

a) A Declaragio de Obito devera ser fornecida, sempre que possivel,
pelo médico que vinha prestando assisténcia ao paciente.

b) A Declaracdo de Obito do paciente internado sob regime hospi-
talar devera ser fornecida pelo médico assistente e, na sua falta por
médico substituto pertencente a instituicdo.”

Resposta certa: B
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297 - [VUNESP - 2016]. Sobre a responsabilidade profissional segun-
do o Cédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

a) afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporaria-
mente, sem deixar outro médico encarregado do atendimento de
seus pacientes internados ou em estado grave.

b) esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais
ou profissionais de sua doenca.

c) atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais,
mesmo nos casos em que isso possa ser devidamente comprovado.

d) opor-se aos interesses do seu empregador ou superior hierarqui-
co na escolha dos meios de prevencdo, diagndéstico ou tratamento
disponiveis e cientificamente reconhecidos no interesse da satude
do paciente ou da sociedade.

e) assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indi-
cou ou do qual participou se varios médicos tiverem assistido o
paciente.

Justificativa: é vedado ao médico de acordo com o Cédigo de Etica
Médica, 2019, no capitulo 1], Art. 82 “Afastar-se de suas atividades profis-
sionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico encarregado
do atendimento de seus pacientes internados ou em estado grave.” Isso
é essencial para garantir a continuidade do cuidado ao paciente e evitar
prejuizos a sua saude.

Resposta certa: A
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Referéncias
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298 - [VUNESP - 2022]. O médico podera quebrar o sigilo profissional

em trés situacoes bem definidas: “autorizacao expressa do paciente”, “jus-
ta causa” ou “dever legal”. E dever legal

a) entregar documento médico sigiloso por solicitacdo de delegado
ou outra autoridade policial.

b) informar sobre doengas infectocontagiosas de notificagdo compul-
séria, por motivos de preservacdo da saude publica.

c) preencher o campo do diagnoéstico e da CID (Classificacdo Interna-
cional de Doencas) nas guias de consulta e solicitagdo de exames das
operadoras de planos de satide, mesmo sem autorizagio do paciente.

d) divulgar o diagnoéstico apenas por meio da CID ao departamento
de pessoal da empresa, uma vez que, por ser codificada, isenta o
médico da responsabilidade pelo acesso a mesma.

e) entregar o prontuario médico a qualquer autoridade constituida,
dos Ministérios do Trabalho e Previdéncia e da Saude, para fins
epidemiol6gicos, mesmo sem o conhecimento do paciente.

Justificativa: como consta na portaria n® 1.271, de 6 de junho de
2014, é dever legal que 0o médico quebre o sigilo profissional para infor-
mar sobre doencas infectocontagiosas de notificagdo compulséria, quan-
do necessario para preservar a saude publica. Isso é importante para ga-
rantir medidas de controle e prevencao da disseminacdo dessas doencas
na comunidade.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de satude
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publica nos servigos de satide publicos e privados em todo o territério nacional,
nos termos do anexo, e da outras providéncias. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014 /prt1271_06_06_2014.html. Acesso em:
13 abr. 2024.

299 - [VUNESP - 2022]. Segundo o artigo de nimero 97 do Codigo de
Etica Médica, durante a realizacdo da pericia médica, a autorizacio ou mo-
dificacdo de procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos é

a) permitida se o pedido partir do paciente.

b) justificada se o juiz autorizar previamente.

c) vedada, salvo em situacdes de urgéncia, emergéncia ou iminente

perigo.

d) permitida se o perito, segundo seus critérios, julgar necessarias

para o ato pericial.

e) vedada em qualquer circunstancia.

Justificativa: de acordo com o artigo 97 do Cédigo de Etica Médica,
durante a realizacdo da pericia médica, a autorizacdo ou modificacio de
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos é vedada, exceto
em situacdes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo.

“Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na fun-
¢do de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos ou
terapéuticos instituidos, salvo, no dltimo caso, em situacdes de
urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente,
comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.”.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugido CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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300 - [CEBRASPE (CESPE) - 2022]. No que concerne a ética médica,
julgue o item subsecutivo. E vedado ao médico realizar pesquisa em uma
comunidade sem antes informa-la e esclarecé-la da natureza da investiga-
¢do bem como deixar de atender ao objetivo de protecdo a saide publica,
respeitadas as caracteristicas locais e a legislacdo pertinente.

a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: conforme os principios éticos da pesquisa médica, é fun-
damental que os participantes sejam devidamente informados sobre a na-
tureza da investigacdo e seus objetivos. Além disso, é obrigacdo do médico
atender ao objetivo de protecdo a saude publica, respeitando as caracteris-
ticas locais e a legislacdo pertinente.

Qualquer pesquisa realizada em uma comunidade deve ser conduzi-
da de forma ética, respeitando os direitos e interesses dos participantes
e priorizando a protecdo a satde publica. Isso consta no que é vedado ao
médico de acordo com o Cddigo de Etica Médica, 2019, no capitulo XII,

“Art. 103. Realizar pesquisa em uma comunidade sem antes infor-
ma-la e esclarecé-la sobre a natureza da investigacdo e deixar de
atender ao objetivo de protecdo a saude publica, respeitadas as ca-
racteristicas locais e a legislagdo pertinente.”

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

301 - [CEBRASPE (CESPE) - 2022]. No que concerne a ética médica,
julgue o item subsecutivo. O profissional médico que atua em institui¢des
médicas particulares estd dispensado do dever de notificar a autorida-
de sanitaria sobre a existéncia em sua clinica de doentes acometidos de
moléstias infecciosas.
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a) CERTO
b) ERRADO

Justificativa: como consta na portarian? 1.271, de 6 de junho de 2014,
o profissional médico, independentemente de trabalhar em institui¢cdes
médicas particulares, publicas ou de qualquer outra natureza, nao esta
dispensado do dever de notificar a autoridade sanitaria sobre a existéncia
em sua clinica de doentes acometidos de moléstias infecciosas.

A notificacdo de doengas infecciosas € um importante instrumento de
vigilancia epidemiolégica para o controle e prevencdo de doencas trans-
missiveis, e é um dever ético e legal do médico informar as autoridades
de saude sobre casos suspeitos ou confirmados de doencas infecciosas de
notificagdo compulsoria.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Ministério da Sadude. Portaria n? 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de satude
publica nos servigos de satde publicos e privados em todo o territério nacional,
nos termos do anexo, e da outras providéncias. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014 /prt1271_06_06_2014.html. Acesso em:
13 abr. 2024.

302 - (SP - CENTRO UNIVERSITARIO DE RIO CLARO - CLARETIA-
NO 2023). O médico de uma UBS atende muitos trabalhadores de uma
empresa de porte médio da regido. Um representante da empresa procura
o médico para obter informagdes sobre alguns dos trabalhadores por ele
atendidos. Assinale a alternativa correta.

a) E vedado ao médico fornecer informagées sobre o atendimento de
seus pacientes, salvo se nao fizerem mais parte da empresa.

b) O médico ndo deve revelar nenhuma informacao dos trabalhado-
res atendidos, salvo se algum deles for menor de idade.

¢) Evedado ao médico revelar informagdes dos exames médicos sal-
VO em casos em que o paciente ja tenha ido a 6bito.



420 Coordenadora: Déborah Pimentel

d) O médico pode se referir a casos concretos dos trabalhadores
atendidos de forma que possam ser identificados, mesmo que nao
revele os nomes.

e) Evedadoaomédico revelar informagées obtidas quando do exame
médico de trabalhadores, salvo se o siléncio puser em risco a sau-
de dos empregados ou da comunidade.

Justificativa: o médico estd sujeito ao sigilo profissional, e suas co-
munica¢des com os pacientes sdo confidenciais. Ele ndo pode divulgar
informacOes sobre o atendimento dos trabalhadores, a menos que haja
consentimento expresso do paciente ou uma necessidade justificada de
protecdo a saude dos empregados ou da comunidade. A opgao E reflete
esse principio ético e legal do sigilo médico que é vedado no artigo 76 do
Codigo de Etica Médica:

“Art. 76. Revelar informacdes confidenciais obtidas quando do exa-
me médico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes
de empresas ou de institui¢des, salvo se o siléncio puser em risco a
saude dos empregados ou da comunidade.”

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: seg¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

303 - (PB - FACULDADE DE MEDICINA NOVA ESPERANCA - FAME-
NE 2023). Renan, 15 anos, comparece a consulta de rotina com sua mae.
Durante a anamnese sozinho, paciente refere que se cortou proposital-
mente com gilete nos antebragos e coxas, pois havia terminado namoro
e que seus pais nao sabiam do fato (usava camisa de manga comprida).
Anamnese social: aprovado na escola, fica 6-8 horas em jogos eletronicos e
tem poucos amigos. Exame fisico: varias lesdes perpendiculares a pele em
fase cicatricial nos antebracos, preservando a regido arterial dos pulsos,
e em regido anterossuperior das coxas. Preocupado, o médico informa ao
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adolescente que é obrigado a comunicar o fato a mae, enfrentando grande
resisténcia do paciente.

Baseado no Cédigo de Etica Médica (CEM), o médico

a) nao infringiu o CEM por ser situacdo de risco.

b) infringiu o CEM por ndo respeitar o sigilo médico.

c) infringiu o CEM por ndo respeitar autonomia do paciente.

d) nao infringiu o CEM, mas deve também notificar o Conselho
Tutelar.

e) infringiu o CEM e pode ser penalizado pelo seu Conselho mediante
dentncia de paciente e de familiares.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica no que é vedado
ao médico no artigo 74, o médico nao infringiu o sigilo médico ao comuni-
car a mde do adolescente sobre o comportamento de automutilacdo, pois
existe uma situacdo de risco a saude e a vida do paciente. O sigilo médico
pode ser quebrado quando ha risco iminente a vida ou a integridade fisica
do paciente.

“Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianga
ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de discerni-
mento, inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando
a nao revelacdo possa acarretar dano ao paciente.”

Resposta certa: A

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

304 - (EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA EBSERH (ENARE)
2023). Sao motivos de quebra de sigilo médico da adolescente, EXCETO

a) intencdo de abortar.
b) ideacao suicida.

c) ferimento por arma de fogo.
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d) prescricdo de anticoncepcional.
e) abuso de drogas.

Justificativa: a prescricdo de anticoncepcionais ndo é um motivo para
quebra de sigilo médico, pois esta relacionada a satide sexual e reproduti-
va da adolescente e ndo representa um risco iminente a sua vida ou inte-
gridade fisica. Os demais itens, como intenc¢ao de abortar, ideacao suicida,
ferimento por arma de fogo e abuso de drogas, podem representar situa-
¢oes de risco a sadde ou a vida da adolescente, justificando a quebra do
sigilo médico para protegé-la e prover o cuidado adequado, como diz o
artigo 74 do Cédigo de Etica Médica no que é vedado ao médico:

“Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianca
ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de discerni-
mento, inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando
anao revelacdo possa acarretar dano ao paciente.”

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

305 - (EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA EBSERH (ENA-
RE) - 2023). Ginecologista est4 atendendo uma menina de 15 anos e ela
pede para sua mae deixar a sala de atendimento, pois deseja falar a so6s
com o médico. Conta que manteve relacdo com o namorado e acha que esta
gravida. O que esse ginecologista legalmente deve fazer?

a) Contar para a mae, assim que ela retornar para o consultério, e
solicitar teste de gravidez.

b) Naio deveria ter deixado a mae sair do consultério, pois a adoles-
cente é menor.

c) Chamar os pais (casal) da adolescente, discutir o risco da gravidez
na adolescéncia e solicitar o teste de gravidez.
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d) Deixar o pedido de teste de gravidez com a adolescente com orien-
tacdes necessarias e, caso a mae pergunte o que a filha falou, ndo
responder, pois é sigilo médico, mesmo ela sendo menor.

e) Solicitar a presenca da assistente social para apresentar a situacdo
e pedir o acompanhamento da familia e da adolescente para reali-
zacao do teste de gravidez.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica no artigo 74 no
que é vedado ao médico, ndo ha nenhum risco a paciente que indique uma
quebra de sigilo, a adolescente tem direito a confidencialidade em relacio
ao seu atendimento médico, incluindo questdes relacionadas a satude se-
xual e reprodutiva. O médico deve respeitar o pedido da adolescente para
falar a sds e garantir a privacidade durante a consulta. Além disso, o médi-
co deve fornecer informacdes e orientagcdes adequadas sobre os procedi-
mentos necessarios, como o teste de gravidez, e garantir que a adolescente
se sinta segura para buscar ajuda médica quando necessario.

“Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crian-
¢a ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de dis-
cernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo
quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.”

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

306 - (SP - HOSPITAL SAO CAMILO - HSCSP. 2023). Um projeto de
pesquisa é encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa no hospital A.
O projeto tem como principal objetivo avaliar um novo medicamento para
tratamento de cancer de mama. No projeto analisado por meio da Plata-
forma Brasil, o grupo selecionado para o estudo e que serd randomizado
€ composto apenas por pacientes de determinado plano de satide na faixa
etaria de 40 a 59 anos.
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Assinale a alternativa que descreve a recomendagao do comité de ética
em pesquisa.

a) Aprovar o estudo com recomendacoes.

b) Aprovar o estudo sem recomendacoes.

c¢) Manter pendente e justificar.

d) Nao aprovar o estudo e justificar.

Justificativa: o projeto de pesquisa apresenta uma selecao de parti-
cipantes baseada em critérios que podem ser considerados discriminato-
rios, como o tipo de plano de saide e a faixa etaria. Isso pode levantar
questdes éticas relacionadas a equidade no acesso a pesquisa, a justica
social, como também um conflito de interesse como consta nos artigos
99 e 104 do cédigo de ética médica no que é vedado ao médico. Portanto,
é provavel que o Cédigo de Etica Médica decida ndo aprovar o estudo e
justifique sua decisdo com base nesses aspectos.

“Art. 99. Participar de qualquer tipo de experiéncia envolvendo se-
res humanos com fins bélicos, politicos, étnicos, eugénicos ou ou-
tros que atentem contra a dignidade humana.”

“Art. 104. Deixar de manter independéncia profissional e cientifica
em relacdo a financiadores de pesquisa médica, satisfazendo inte-
resse comercial ou obtendo vantagens pessoais.”

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

307 - (SP - HOSPITAL SAO CAMILO - HSCSP. 2023). Paciente de 34
anos, feminino, foi avaliada pelo médico no dia 20/05 pela manha com
queixa de gripe ha 4 dias, e dor de ouvido com secre¢do amarelada a di-
reita. Recebeu prescricdo de sintomaticos. No mesmo dia a tarde voltou ao
PS com histdria de cefaleia de forte intensidade, mal-estar, tontura e vo-
mitos e sem febre. Foi medicada com dimenidrato injetavel 2 vezes, além
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de tramadol, dipirona e dexametasona e dispensada para casa a noite. No
dia seguinte as 23h retornou ao hospital ainda com queixa de cefaleia. Em
seu prontudrio, em relagdo ao exame fisico o médico escreveu “NDN” e
prescreveu as medicacdes: dipirona+cetoprofeno+dexametasona injeta-
veis. Recebeu alta as 2h25. Menos de 4 horas apds a alta, retornou ao PS
de ambulancia procedente da residéncia em mal estado geral, hipocorada,
eupneica e afebril, com Glasgow 06, pupilas médio fixas ndo fotorreagen-
tes, e rigidez de nuca. Com a hipdtese diagndstica de meningite foi entu-
bada e encaminhada para UTI evoluindo com morte encefalica e 6bito em
27/05. As causas foram descritas como choque neurogénico, hipertensdo
intracraniana e meningite bacteriana. Diante do ocorrido, a familia entrou
com agdo civel para indenizacdo por erro médico e no CRM para puni¢cdo
por infracdo profissional.

Considerando as informagdes apontadas, assinale a alternativa com a
conclusao do laudo do perito médico.

a) Nao houve erro médico. Em nenhum dos atendimentos havia in-
dicativos que a paciente desenvolvia um quadro de meningite,
sobretudo por haver um quadro de otite em andamento. Ndo ha
infragdes quanto ao Cédigo de Etica Médica.

b) Houve erro médico. O quadro clinico da paciente indicava a menin-
gite como um diagndstico diferencial que deveria ter sido conside-
rado nos dois tltimos atendimentos. Houve infracdo ao Cédigo de
Etica Médica decorrente de negligéncia.

c) Nao houve erro médico. Apesar do quadro clinico poder sugerir
meningite, o médico examinou adequadamente a paciente nio
tendo encontrado nenhuma alteracdo, nem mesmo rigidez de
nuca, estando isto claro na descricao do exame fisico onde afirma
“NDN”. Ndo ha infracdo ao Cédigo de Etica Médica.

d) Nao ha elementos em toda a historia descrita para afirmar sobre a
ocorréncia ou ndo de erro médico ou infragdo ao Cédigo de Etica
Médica.

Justificativa: o quadro clinico apresentado pela paciente com cefa-
leia intensa, mal-estar, tontura, vomitos e rigidez de nuca sdo sintomas de
meningite. Mesmo que o exame fisico no prontudrio indique “NDN” (nada
digno de nota), a gravidade dos sintomas e a histéria clinica deveriam ter
levado o médico a considerar a possibilidade de meningite.
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A nao investigacdo adequada e o subtratamento da paciente represen-
tam negligéncia médica, e o médico pode ser responsabilizado por erro
médico devido a falha na conduta diagndstica e terapéutica, além de uma
infracdo ao Cédigo de Etica Médica segundo o artigo 1 no que é vedado ao
médico: “Art. 12 Causar dano ao paciente, por agdo ou omissao, caracteri-
zavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.”

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

308 - (SP - HOSPITAL SAO CAMILO - HSCSP. 2023). Paciente de 29
anos, sexo feminino, com 2 filhos vivos solteira e sem parceiro, procura
o PS para interrupg¢do da gravidez. Alega ter sido vitima de estupro ha 2
meses, mas na ocasido ndo procurou a policia e nem atendimento médico
por constrangimento.

Na situacdo descrita, assinale a alternativa correta.

a) Ha obrigatoriedade de fazer o boletim de ocorréncia, para que a
interrupcao seja possivel.

b) Ha necessidade de uma autorizacgao judicial para a interrupg¢do da
gestacdo.

c¢) Haindicacdo de iniciar o pré-natal pois ela ndo tem direito de in-
terromper a gestacao.

d) Hapermissdo legal de interromper a gestacdo somente com o rela-
to das circunstancias.

Justificativa: De acordo com a legislacdo brasileira, o direito a in-
terrupcdo da gestacdo em casos de estupro estd garantido pela Lei
n212.845/2013, que dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral as
pessoas em situacdo de violéncia sexual. Essa lei estabelece que o atendi-
mento deve incluir o acesso a informagdes sobre os direitos legais e sobre
a opcdo de interrupcdo da gestacdo. O relato da paciente sobre ter sido
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vitima de estupro é suficiente para justificar a interrup¢cdo da gestacao,
ndo sendo necessario que a vitima tenha registrado um boletim de ocor-
réncia ou obtido uma autorizac¢do judicial para isso.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento obri-
gatorio e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/112845.htm.
Acesso em: 14 abr. 2024.

309 - (DF - HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE BRASILIA - HOB.
2023). 0 Cédigo de Etica Médica, em seu Capitulo V, estabelece vedagdes
ao médico no relacionamento com pacientes e familiares. Os preceitos éti-
cos mencionados determinam que a relagdo médico-paciente deve ser ba-
seada, EXCETO:

a) No atendimento em casos de urgéncia quando ndo houver outro
profissional em condigdes de fazé-lo.

b) Na prescrigdo somente mediante exame direto do paciente, salvo
casos de urgéncia.

c) Na utilizacao de meios que procurem abreviar a vida do paciente.

d) Na utilizacdo de todos os meios disponiveis para o diagndstico e
tratamento em favor do paciente.

Justificativa: o Cédigo de Etica Médica estabelece que o médico deve
sempre agir em beneficio do paciente, utilizando todos os meios disponi-
veis para diagnoéstico e tratamento que sejam necessarios e apropriados
para preservar sua saude e bem-estar. No entanto, a utilizacdo de meios
que buscam abreviar a vida do paciente é expressamente proibida, como
consta no Capitulo V, Artigo 41, no que é vedado ao médico.

“Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de
seu representante legal.”

Resposta certa: C
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cddigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

310 - (ES - FACULDADE BRASILEIRA - MULTIVIX VITORIA. 2023).
Homem, jovem, falece em UTI de grande hospital, apds ser resgatado
de acidente motociclistico, com o qual ndo foi encontrado nenhum do-
cumento. Trés pessoas se identificaram como familiares da vitima: pai,
mae e um tio que é portador de insuficiéncia renal cronica e submetido
a hemodidlise 3 vezes por semana. Informaram ao Hospital que o rapaz
falecido tinha 20 anos e que havia perdido todos os documentos em um
assalto, além de manifestarem vontade de doacdo de rim para o tio com
nefropatia. De acordo com a legislacdo atual, qual deve ser a conduta da
Central de Transplantes?

a) Aceitar a doagdo, pois, de acordo com o Decreto Federal N° 9175
de 18 de outubro de 2017, Capitulo I, Seco II, Paragrafo Unico:
“Nao supre as exigéncias do caput o simples reconhecimento de
familiares se nenhum dos documentos do falecido for encontra-
do, exceto nas hipoteses em que autoridade oficial que detenha fé
publica certifique a identidade”, logo, sendo possivel a realizagio
desta doacao.

b) Recusar a doagio, pois, de acordo com o Decreto Federal N° 9175
de 18 de outubro de 2017, Capitulo IlI, Secao II, Paragrafo Uni-
co: “Nao supre as exigéncias do caput o simples reconhecimento
de familiares se nenhum dos documentos do falecido for encon-
tradol[...]”, logo o consentimento das pessoas envolvidas nio sera
valido.

c) Aceitar a doagdo, pois, de acordo com o Decreto Federal N° 9175
de 18 de outubro de 2017, Capitulo III, Secao I, Art. 17: “A retirada
de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano podera ser
efetuada ap6s a morte encefalica, com o consentimento expresso
da familia, conforme estabelecido na Secdo Il deste Capitulo.”, logo,
como a familia esta presente, ndo ha impedimento para a doagao.
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d) Aceitar a doacdo, pois, de acordo com o Decreto Federal N° 9175
de 18 de outubro de 2017, Capitulo III, Secdo 11, Segundo Paragra-
fo: “Caso seja utilizada vontade de parente de segundo grau, deve-
rao estar circunstanciadas, no termo de autorizacao, as razdes de
impedimento dos familiares de primeiro grau.”, logo como os pais
estdo presentes e de acordo com a doag¢ao, ndo ha impedimentos.

Justificativa: de acordo com o Decreto Federal n29.175 de 18 de outu-
bro de 2017, o simples reconhecimento de familiares ndo supre as exigén-
cias para autorizacdo de doagdo de 6rgaos, especialmente quando nenhum
documento do falecido é encontrado. Nesse caso, o consentimento dos fa-
miliares nao é considerado valido para a doagao.

“Paragrafo tnico. Ndo supre as exigéncias do caput o simples reco-
nhecimento de familiares se nenhum dos documentos de identifica-
¢do do falecido for encontrado, exceto nas hipéteses em que autori-
dade oficial que detenha fé publica certifique a identidade.”

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Decreto n? 9.175, de 18 de outubro de 2017. Regulamenta a Lei n? 9.434,
de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposicdo de 6rgaos, tecidos, células e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento. Disponivel em: ht-
tps://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017 /decreto/d9175.htm.
Acesso em: 15 abr. 2024.

311 - (GO - INSTITUTO E HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE ANAPO-
LIS - IHOA - 2023). E obrigacao legal do médico:

a) emitir atestado de 6bito em caso de morte violenta

b) emitir constatacido de 6bito quando assisti-lo ou verifica-lo

c) receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assi-
nar em branco, folhas de receitudrios, laudos, atestados ou quais-
quer outros documentos médicos

d) fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justi-
fique, ou que ndo corresponda a verdade



430 Coordenadora: Déborah Pimentel

Justificativa: é vedado ao médico de acordo com o Cédigo de Etica Mé-
dica, 2019, no capitulo X e Art. 84 “Deixar de atestar 6bito de paciente ao
qual vinha prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de morte
violenta.”. Ainda, na resolu¢do CFM n.2 1.779/2005, art. 22, alinea II, item a:

“Art. 2° Os médicos, quando do preenchimento da Declaracdo de
Obito, obedecerdo as seguintes normas:

1) Morte natural:

I Morte com assisténcia médica:

a) A Declaracio de Obito devera ser fornecida, sempre que possivel,
pelo médico que vinha prestando assisténcia ao paciente.”.

Sendo assim, conforme determinado pelo Cédigo de Etica Médica e
pela resolugdo CFM n.2 1.779/2005, o médico tem o dever legal e ético de
emitir a constatacdo de 6bito quando estiver presente no momento do fa-
lecimento ou puder verificar o 6bito, garantindo assim a devida documen-
tacdo do evento e o respeito aos procedimentos legais e éticos.

Resposta correta: B

Referéncia

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdo CFM n® 1.779, de 14 de de-
zembro de 2005. Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da De-
claragdo de Obito. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos,/
resolucoes/BR/2005/1779_2005.pdf. Acesso em: 15 abr. 2024.

312 - (RN - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NOR-
TE - UERN - 2023). O Sr. José Vieira leva sua filha Hellen, de 7 anos, que
esta doente, ao posto de saude. Durante a consulta de Hellen, ele solicita
um atestado médico para ele, para justificar sua auséncia no trabalho. Qual
a conduta diante dessa situa¢do?
a) Como o Sr. José ndo se encontra doente, vocé se recusa a conceder
o atestado para que ele justifique sua auséncia no trabalho.
b) Vocé concede ao Sr. José um atestado médico para acompanha-
mento de familiar doente, justificando, assim, a auséncia do Sr.
José no trabalho.
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<)

d)

Ap06s consultar Hellen, vocé concede uma declaracdo de compare-
cimento ao Sr. José e um atestado médico por doenga para Hellen.
Como ¢ a filha que se encontra doente, vocé concede um atestado

ao Sr. José, contendo como justificativa a doenca apresentada por
Hellen.

Justificativa: é necessario entender a diferenca dos trés documentos:

1-

3-

Atestado médico: é um documento fornecido pelo médico ou pro-
fissional de saide que comprova a necessidade de afastamento do
paciente de suas atividades normais, seja por doenca, acidente ou
outro motivo de satde. E frequentemente utilizado para justificar
auséncias no trabalho, escola ou universidade. Este documento
tem valor legal, sendo reconhecido por empresas e instituicdes de
ensino para abonar faltas, sem prejuizos ao paciente.

Declaracdo de comparecimento: nao justifica a auséncia do pa-
ciente em compromissos, mas sim comprova que ele esteve pre-
sente em uma consulta, exame ou procedimento médico em de-
terminado dia e horario. Sua fun¢ao primordial é informar que o
paciente se comprometeu com uma atividade médica, sem entrar
em detalhes sobre diagnésticos ou recomendagdes de repouso.

Atestado médico de acompanhamento: é um documento que com-
prova a necessidade de uma pessoa acompanhar outros em mo-
mentos especificos, como em consultas médicas, exames ou cirur-
gias. Esse documento ndo necessariamente deixara de abonar falta
no trabalho, se o empregador quiser, ele pode descontar o tempo
de acompanhamento da remuneracdo do empregado, exceto em
duas situacgdes previstas no Artigo 473, incisos X e XI da Consoli-
dacdo das Leis do Trabalho (CLT)- o empregado podera deixar de
comparecer ao servico sem prejuizo do salario:

“X - até 2 (dois) dias para acompanhar consultas médicas e exames
complementares durante o periodo de gravidez de sua esposa ou
companheira; (Incluido dada pela Lei n? 13.257, de 2016).”

“XI - por 1 (um) dia por ano para acompanhar filho de até 6 (seis)
anos em consulta médica. (Incluido dada pela Lei n? 13.257,
de 2016)”
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Sendo assim, para a Hellen, poderia ser um atestado de compareci-
mento ao médico seria suficiente para comprovar sua ida a consulta, ja
que nao se sabe a gravidade do quadro. Em relagdo ao pai, pode receber
um atestado médico de acompanhamento. No entanto, é importante es-
clarecer que, de acordo com a lei, isso ndo necessariamente justificara sua
falta no trabalho, especialmente considerando que Hellen tem mais de
6 anos de idade.

Resposta certa: B

Referéncias

BRASIL. Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943. Aprova a Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT). Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/legisla-
ca0/111983249/consolidacao-das-leis-do-trabalho-decreto-lei-5452-43. Acesso
em: 16 abr. 2024.

GESTAO DS. Atestado ou declaracdo de comparecimento: Entenda as Diferencas.
Disponivel em: https://www.gestaods.com.br/atestado-ou-declaracao-de-com-
parecimento/. Acesso em: 16 abr. 2024.

VALEM. Atestado de acompanhamento: o que é e quem tem direito. Disponivel em:
https://www.valem.com.br/curiosidades/atestado-de-acompanhamento/. Aces-
so em: 10 abr. 2024.

313 - (R] - FACULDADE DE MEDICINA DE PETROPOLIS - FMP - UNI-
FASE. 2023). Paciente de 14 anos vai a consulta ginecoldgica desacom-
panhada. Refere desejo de iniciar a vida sexual e deseja um método con-
traceptivo eficaz. Apds a consulta a mie da paciente liga para o médico
querendo saber o motivo da consulta. Como o médico deve se portar?

a) Nao fornecer informacgdes respeitando o principio da autonomia
da paciente e o sigilo médico.

b) Passar as informacdes por telefone visto que a paciente é menor
de idade e sua responsavel deve estar ciente.

¢) Marcar um horario com a mie pois ndo se pode passar informa-
¢des médicas por telefone.

d) Nao fornecer informagdes pois em nenhuma situacdo o sigilo mé-
dico podera ser violado.
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Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica no que é vedado
ao médico:

“Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianca
ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de discerni-
mento, inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando
a nao revelacdo possa acarretar dano ao paciente.”

No caso apresentado, a paciente de 14 anos demonstra autonomia ao
buscar informagdes sobre contracepcao, indicando capacidade de discer-
nimento. Portanto, o médico deve respeitar o principio da autonomia da
paciente e o sigilo médico, ndo fornecendo informa¢des a mae sem o con-
sentimento da paciente.

Resposta certa: A

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

314 - (SP - HOSPITAL DA AERONAUTICA DE SAO PAULO - HASP.
2023). De acordo com o cédigo de Etica Médica, artigo 74, é vedado ao
médico revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de ida-
de, inclusive aos seus pais e representantes legais. Na consulta do ado-
lescente, qual a situa¢do abaixo € justificativa para proceder a quebra do
sigilo médico?

a) Experimentacdo de psicoativas sem sinal de dependéncia.

b) Prescricao de contraceptivos orais para adolescente com maturi-

dade de adesao.

c) Conflitos com identidade de género.

d) Diagnostico confirmado de gravidez.

Justificativa: quando um adolescente é diagnosticado com gravi-
dez, essa informacdo pode ser considerada relevante o suficiente para
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justificar a revelacdo do sigilo profissional aos pais ou representantes le-
gais, uma vez que a situacdo envolve questdes de saude e decisdes impor-
tantes a serem tomadas para o bem-estar do adolescente, sendo assim,
pode haver quebra do sigilo profissional. Logo, a alternativa D esta correta.
As demais alternativas sdo vedadas ao médico considerando que o adoles-
cente tenha discernimento.

“Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianga
ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de discerni-
mento, inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando
a ndo revelacdo possa acarretar dano ao paciente.”

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢ao 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem20109.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

315 - (SP - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE SAO PAULO - HMASP.
2023). A obrigatoriedade da presenga dos pais ou responsavel durante a
consulta com o adolescente se faz necessaria:

a) Em todas as consultas

b) Somente com permissao do médico
c) Somente com permissdo do paciente
d) Navigéncia de abuso de drogas

e) Caso o paciente tenha vida sexual ativa

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica no que é vedado
ao médico:

“Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianga
ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de discerni-
mento, inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando
a nao revelacdo possa acarretar dano ao paciente.”
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Portanto, nesse caso em que o adolescente esta envolvido em um com-
portamento de abuso de drogas, que representa um risco a sua saude e
bem-estar, revelar o sigilo aos pais ou responsavel é justificado, pois per-
mite que eles estejam cientes da situacdo e possam auxiliar no tratamento
e na prevengdo de danos ao adolescente.

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

316 - (SP - PUC SOROCABA - 2023). Dr. Mendonga, médico cirurgido
plastico famoso, iniciando suas atividades em outro municipio, decide co-
locar um antncio no jornal local da cidade sobre sua clinica, recém-cons-
truida. Ele publicou, COM AUTORIZAGCAO EXPRESSA da paciente, uma foto
de antes e depois de uma rinoplastia, realizada ha um més, acompanhada
de uma orientacdo educativa sobre as principais indica¢des e beneficios
do procedimento e, ao final, colocou seu nimero de CRM (Conselho Regio-
nal de Medicina) e do RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista).

Disponivel em: https://www.plasticadosonho.com. br/blog/rosto/rinoplastia-
-antes-e-depois/. Acesso em: 01 out 2022.

Considerando a situacdo exposta, Dr. Mendonga

a) incorreu em infragdo ética por ter utilizado a foto da paciente an-
tes e depois, mesmo autorizada;

b) ndoincorreu em infragdo ética porque se trata de uma propaganda
educativa e, desta forma, é permitida pelo CRM;

c) incorreu em infracido ética porque o consentimento deveria ter
sido dado por um Comité de Etica em Pesquisa;

d) ndo incorreu em infragdo ética, porque tomou o cuidado de colo-
car sua inscri¢do no CRM, bem como seu nimero de RQE.
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Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica é vedado ao
médico:

“Art. 75. Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pa-
cientes ou imagens que os tornem reconheciveis em anuncios pro-
fissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos em meios de comu-
nicacao em geral, mesmo com autoriza¢do do paciente.”

Segundo a Resolugdo ¢ 2.336/2023 do Conselho Federal de Medicina
que dispde sobre publicidade e propaganda médicas:

“Art. 92 E permitido ao médico:

XV - emitir comentario genérico sobre o prazer com o trabalho, ale-
gria em receber seus pacientes e acompanhantes, motivagdes com
os desafios do dia-a-dia de sua profissdo, gerando corrente positiva
para a boa imagem da medicina, desde que:

a) ndo identifique pacientes ou terceiros;”

XVI- revelar resultados comprovaveis de tratamentos e procedi-
mentos desde que nao identifique pacientes”.

“Art. 14. Fica permitido o uso da imagem de pacientes ou de bancos
de imagens com finalidade educativa, voltado a:

Il - a demonstragao de resultados de técnicas e procedimentos, res-
peitados os seguintes principios:

e) é vedado o uso de imagens de procedimentos que identifiquem
o paciente”.

Portanto, de acordo com os artigos acima, no caso do Dr. Mendonga, ele
infringiu esses principios ao divulgar uma foto de antes e depois de uma
rinoplastia realizada em uma paciente, mesmo com autorizacdo expressa.
Essa acdo violou o sigilo profissional e expds a identidade da paciente, indo
contra as orientacdes éticas estabelecidas no Cédigo de Etica Médica, como
também pela Resolucdo ¢ 2.336/2023 do Conselho Federal de Medicina.

Resposta certa: A

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF,
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12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). CFM moderniza resolugdo da publici-
dade médica. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-atualiza-re-
solucao-da-publicidade-medica/. Acesso em: 16 abr. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdo CFM n? 2.336, de 13 de
setembro de 2023. Dispde sobre publicidade e propaganda médicas. Disponivel
em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2023/2336.
Acesso em: 16 abr. 2024.

317 - (AM - COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA DO
AMAZONAS - CERMAM - 2023). Gestante, 30 anos, 13 semanas, foi a
consulta de pré-natal com laudo ultrassonografico de anencefalia. Qual
dos documentos a seguir é necessario para que seja feita a interrupg¢ao
da gestacao:

a) Registro de boletim de ocorréncia

b) Dois laudos de ultrassom

c) Autorizacgdo judicial

d) Autorizacdo do marido

Justificativa: segundo a Resolugdo CFM 1989/2012 e autorizacdo do
Supremo Tribunal Federal (STF) foi autorizada realizacao da antecipacdo
terapéutica do parto nos casos de fetos anencéfalos. Ha, a partir desta re-
solucdo do CFM, seguranca dos critérios diagnosticos e dos aspectos éticos
e envolvidos no procedimento.

“Art. 22 O diagndstico de anencefalia é feito por exame ultrassono-
grafico realizado a partir da 122 (décima segunda) semana de ges-
tacdo e deve conter:

[ - duas fotografias, identificadas e datadas: uma com a face do feto
em posicdo sagital; a outra, com a visualizacdo do polo cefalico no
corte transversal, demonstrando a auséncia da calota craniana e de
parénquima cerebral identificavel;

II - laudo assinado por dois médicos, capacitados para tal diagndstico.”

Resposta certa: B
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Referéncias

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAIBA. CFM define di-
retrizes para diagndstico de anencefalia. Disponivel em: https://crmpb.org.br/
noticias/cfm-define-diretrizes-para-diagnostico-de-anencefalia/. Acesso em: 16
abr. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n? 1.989, de 14 de maio de
2012. Dispde sobre o diagndstico de anencefalia para a antecipacdo terapéutica
do parto e da outras providéncias: http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/
uploads/2016/05/Resolu%C3%A7%C3%A30-1989_2012_CFM.pdf. Acesso em:
16 abr. 2024.

318 - [CESGRANRIO 2005]. No que se refere as relacées do médico
com seus pacientes e familiares, é correto afirmar que o médico:

a) em nenhuma hipdtese podera desrespeitar o direito do paciente
de decidir livremente sobre as praticas diagnoésticas ou terapéuti-
cas que poderao ser aplicadas a sua doenca.

b) determinara o método contraceptivo que o paciente utilizara, em-
bora o informe sempre sobre a seguranga e indicacdo de outros
métodos.

c) devera informar ao paciente diagndstico, progndstico, riscos e
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao direta pu-
der causar-lhe dano, quando, entdo, esta sera feita ao seu respon-
savel legal.

d) podera opor-se, apds avaliacdo técnica adequada, a realizacdo de
conferéncia médica pedida pelo paciente ou seu responsavel legal.

e) poderdinterromper, a qualquer momento, os cuidados que presta-
va a paciente com moléstia incuravel ou crénica, desobrigando-se
de qualquer vinculo futuro com o mesmo.

Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica é vedado ao
médico:

“Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndsti-
co, 0s riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comuni-
cacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicacdo a seu representante legal.”
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Esse artigo ressalta a importancia da comunicagdo franca e transpa-
rente entre médico e paciente, garantindo que o paciente seja informado
adequadamente sobre sua condicdo de satde, o tratamento proposto e os
possiveis riscos envolvidos. Em casos excepcionais em que a comunicacio
direta possa causar dano ao paciente, a informacgdo deve ser transmitida
ao seu representante legal.

Resposta certa: C

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

319 - (SP - HOSPITAL INFANTIL SABARA - HIS - 2023). Adoles-
cente do sexo feminino, de 15 anos de idade, procura unidade basica de
saude, pois deseja iniciar o uso de um método anticoncepcional. Relata
ser cisgénero e heterossexual. Iniciou sua vida sexual ha 3 meses, com
parceiro fixo. Quando questionada sobre o uso de preservativo, referiu
que utiliza desde a sua primeira relacdo, pois teve uma prima que mor-
reu em decorréncia de uma IST. Sobre os aspectos éticos envolvidos na
realizacdo da consulta e na prescricao de contracepg¢do para esta pacien-
te, assinale a alternativa correta:

a) Como a paciente é menor de idade, 0o médico devera contatar seus

responsaveis para os notificar sobre o contetido da consulta.

b) Por ser menor de idade, é uma infracdo ética atender a paciente
desacompanhada de um responsavel legal.

c¢) 0 médico deve buscar o conselho tutelar e notificar o caso, pois
a paciente demonstra nao saber como lidar com as questdes de
sexualidade.

d) Por ser menor de idade, a paciente ndo pode realizar aconselha-
mento em saude sexual e reprodutiva sem consentimento do res-
ponsavel legal.

e) A paciente tem direito a sigilo e confidencialidade de sua consulta,
podendo ser atendida sem a presenca de um responsavel legal.
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Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica é vedado ao
médico:

“Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianca
ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de discerni-
mento, inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando
anao revelacdo possa acarretar dano ao paciente.”

Logo, a adolescente tem direito a privacidade e confidencialidade em
relacdo a sua saude, incluindo questdes relacionadas a sexualidade e con-
tracepgao. O médico deve respeitar o desejo da paciente de manter sua
consulta em sigilo, sem a necessidade de envolver seus responsaveis le-
gais, a menos que haja risco iminente para sua saide ou seguranga.

Resposta certa: E

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

320 - (SP - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DOS CAM-
POS - SCMSJC - 2022). Em relacdo ao cédigo de ética médica, é correto
afirmar que a terminalidade:

a) promove ortotanasia.

b) transfere os cuidados para as comissdes de cuidados para as co-
missdes de cuidados paliativos.

c) transfere os cuidados para os familiares das pacientes.

d) promove a distanasia.

Justificativa: é necessario entender o conceito de ortotanasia:

A ortotanasia é uma abordagem ética na medicina que visa aliviar o
sofrimento de pacientes em fase terminal, respeitando sua vontade e dig-
nidade durante o processo de morte. Essa pratica ndo busca acelerar nem
prolongar artificialmente a vida do paciente, mas sim proporcionar con-
forto e qualidade de vida até o fim, respeitando o curso natural da doenca.
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Segundo o Cédigo de Etica Médica é vedado ao médico:

“Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de
seu representante legal.

Paragrafo Unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o
médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem em-
preender a¢des diagnosticas ou terapéuticas intteis ou obstinadas,
levando sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente
ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.”

Portanto, com base no conceito de ortotanasia e segundo o Cédigo de
Etica Médica, a terminalidade refere-se a fase em que o paciente enfrenta
uma doenga irreversivel e sem possibilidade de cura. Durante esse perio-
do, a ortotandasia se destaca como uma abordagem ética que visa propor-
cionar conforto e qualidade de vida ao paciente em sua jornada final.

Resposta certa: A

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cddigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

MENEZES, R. A.; VENTURA, M. Ortotandsia, sofrimento e dignidade: entre valores
morais, medicina e direito. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 28, n. 81, fev.
de 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbcsoc/a/KthhpN5]yP943XF-
7jQ8bMhc/. Acesso em: 16 abr. 2024.

321 - (SP - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DOS CAM-
POS - SCMSJC 2022). Qual das situagdes abaixo o sigilo médico pode
ocorrer em que circunstancia?

a) Quando o paciente é figura publica.
b) Por dever legal, justa causa ou expressa autorizacdo do paciente.
c) Se o paciente suicidar.

d) Dever legal do médico.
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Justificativa: segundo o Cédigo de Etica Médica é vedado ao médico:
“Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio
de sua profissao, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por
escrito, do paciente.”

Logo, de acordo com o artigo citado, o sigilo médico pode ser quebrado
em situagdes especificas determinadas por lei, quando ha justa causa para
proteger a saude publica ou mediante autorizacdo expressa do paciente.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

322 - (PI- HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE - HEDA 2022).
Médico que trabalha numa equipe de Estratégia de Satide da Familia e aten-
de todos os membros de familia: José (pai), Maria (esposa), Luisa (filha, com
4 anos) e Pedro (filho, 6 anos). Maria tem diagndstico de transtorno depres-
sivo maior e esta disputando a guarda dos seus filhos com José, de quem esta
em processo de divorcio. Ela solicita cdpia do seu proprio prontudrio e dos
filhos para anexar ao processo judicial e comprovar o transtorno depressi-
vo, os relatos de maus tratos do marido e dificuldades com a educagao das
criancas que ela informou em consultas anteriores.

Baseado no Cédigo de Etica Médica, qual deve ser a conduta?

a) Fornecer a copia do prontuario de Maria, mas a do prontuario dos
filhos somente ap6s a autorizacdo por escrito também de José.

b) Por se tratar de um processo de divorcio envolvendo a guarda de
criancas o prontudrio ndo deve ser fornecido a Maria.

c) Fornecer a cépia do prontuario de Maria, mas a dos filhos apenas
apos a autorizacao judicial, por se tratar de um processo legal.

d) Fornecer a cépia do prontuario de Maria e dos filhos, mas apenas
apos a autorizagao por escrito de Maria.

e) Fornecer a cépia do prontudrio de Maria e dos filhos, mas apenas
apos consultar José, por se tratar de um processo legal.
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Justificativa: de acordo com o Cédigo de Etica Médica é vedado ao
médico:

“Art. 88. Negar ao paciente ou, na sua impossibilidade, a seu repre-
sentante legal, acesso a seu prontuario, deixar de lhe fornecer cépia
quando solicitada, bem como deixar de lhe dar explicacdes neces-
sarias a sua compreensao, salvo quando ocasionarem riscos ao pro-
prio paciente ou a terceiros.

Art. 89. Liberar c6pias do prontudrio sob sua guarda exceto para

atender a ordem judicial ou para sua prépria defesa, assim como
quando autorizado por escrito pelo paciente.”

Segundo o Cédigo de Etica Médica, o médico deve respeitar o sigilo das
informacdes obtidas no exercicio de sua profissado, revelando-as apenas
mediante autorizacao expressa do paciente ou seu representante legal. No
caso apresentado, Maria solicitou cépia de seu prontudrio e dos prontua-
rios dos filhos para utiliza-los em um processo judicial relacionado a guar-
da das criancas. Portanto, o médico deve fornecer a cépia dos prontuarios
somente apoOs obter a autorizacdo por escrito de Maria, respeitando seu
direito a privacidade e ao controle sobre suas informacoes médicas.

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugido CFM
n?2.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

323 - (PI - HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE - HEDA
2022). Existem alguns conceitos que permitem compreender a diversi-
dade sexual e qualificar o cuidado de pessoas LGBTQIA+ (I1ésbicas, gays,
bissexuais, transexuais e travestis, queer, intersexo e assexuais).

Assinale a alternativa que apresenta a definicdo e exemplos corretos
sobre um desses conceitos:
a) A orientacdo sexual se refere a com quem a pessoa tem relacdes
sexuais. Exemplo: heterossexual, bissexual ou homossexual.
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b) A identidade de género é definida socialmente a partir de como a
pessoa expressa seu género. Exemplo: gay, 1ésbica e travesti.

c) A identidade de género é autodeclarada e se refere a compreen-
sdo que a pessoa tem do seu género. Exemplo: homem cis, mulher
trans e travesti.

d) A orientacdo sexual é autodeclarada e se refere a como a pessoa ex-
pressa sua sexualidade. Exemplo: assexual, pansexual e intersexo.

e) Todas as anteriores estdo erradas.

Justificativa: é necessario primeiramente entender o conceito dos
termos:

Orientacdo sexual: € a maneira como uma pessoa vivencia suas rela-
¢oOes afetivas e sexuais. Ela representa o tipo de atracao sexual e/ou emo-
cional que uma pessoa sente, ou seja, se ela se sente atraida por pessoas de
um género diferente ou do mesmo género. As orienta¢des sexuais podem
ser diversas, mas mais comuns sao a heterossexual, homossexual, bissexu-
al, assexual e pansexual.

Identidade de género: é como um individuo identifica seu préprio gé-
nero. Isto é, se a pessoa entende que pertence ao género masculino, femi-
nino ou outro género. Ela representa a maneira como a pessoa identifica
seu proprio género, que pode ser igual ou diferente do seu sexo biolégico.
As identidades de género podem ser muito variadas, entre elas estdo as
identidades cisgénero, transgénero e nao-binario.

Logo, segundo os conceitos citados e analisadas as alternativas, a op-
¢do correta é a C. As demais op¢des apresentam definicdes incorretas ou
exemplos inadequados. E importante saber esses conceitos pois aborda a
importancia do respeito a diversidade sexual e de género no cuidado de
pessoas LGBTQIA+. E fundamental que os profissionais de satde tenham
conhecimento e sensibilidade em relacdo a essas questdes para garantir
um atendimento adequado, livre de discriminacao e preconceito.

Resposta certa: C

Referéncia

THEODORQO, ]. Orientagdo sexual e identidade de género (quais sdo e o que signifi-
cam). Disponivel em: https://www.significados.com.br/diferenca-orientacao-se-
xual-identidade-de-genero/. Acesso em: 16 abr. 2024.
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324 - (SP - HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ - HAOC 2022).
Assinale a alternativa correta sobre a resolugdo n2466/2012 do Conselho
Nacional de Satide que trata de pesquisas envolvendo seres humanos:

a)

b)

Ela dispensa o Termo de Assentimento quando a pesquisa é finan-
ciada por 6rgaos publicos.
Ela prevé que os procedimentos das pesquisas nunca causem des-
conforto aos participantes.

Ela prevé que uma pesquisa aprovada pelo Sistema CEP/Conep
(Comités de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa) ndo necessita de nova apreciagdo quando ha alteragdes
no protocolo.

Ela dispensa a apreciacdo pelo Sistema CEP/Conep (Comités de
Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) de
pesquisas que utilizam metodologia qualitativa.

Ela tem como propésito assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e
ao Estado.

Justificativa: na Resolucdo n?466/2012 do Conselho Nacional de Satude:

“I - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

A presente Resolucdo incorpora, sob a 6tica do individuo e das co-
letividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, nio ma-
leficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes
da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Projetos de pesquisa envolvendo seres humanos deverdo atender a
esta Resolu¢ido”

Esta resolucdo estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras

para pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a protecao e

o0 respeito aos participantes, bem como a qualidade e a ética na realizacdo
das pesquisas.

Resposta certa: E
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Referéncia

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolven-
do seres humanos. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/
files//media/document//resolucao-cns-466-12.pdf. Acesso em: 17 abr. 2024.

325 - (SP - HOSPITAL DA AERONAUTICA DE SAO PAULO - HASP
2022). ].M.C, possui 47 anos e estd em sua primeira gestacdo, ap6s o pro-
cesso de fertilizacdo in vitro. No momento estd na 362 semana de gesta-
¢do, sem intercorréncias e desenvolvimento fetal dentro da normalidade.
Apresentou ao seu obstetra o desejo de realizacdo da cesariana eletiva
com 37 semanas.

Considerando o respeito a autonomia da paciente e visando minimizar
os riscos ao feto, a conduta do médico devera ser:

a) Aguardar 37 semanas de gestacdo para realizar a cesariana sem
indicagcdo médica, respeitando o direito a autonomia, mesmo que
0 médico ndo concorde com o procedimento.

b) Aguardar 38 semanas de gesta¢ao para realizar a cesariana sem in-
dicacdo médica, desde que o médico concorde com o procedimento.

c) Aguardar completar 39 semanas de gestacdo para realizar a ce-
sariana sem indicacdo médica, caso o médico assistente concorde
com o procedimento.

d) Nao realizar a cesariana sem indicacdo médica devido aos riscos
inerentes a cirurgia. Deve-se orientar que a paciente aguarde o tra-
balho de parto até 40 semanas.

Justificativa: de acordo com a Resolucdo n®2.284/20 do Conselho
Federal de Medicina, fica determinado ao médico, eticamente, atender a
vontade da mulher para esse procedimento somente a partir de 39 sema-
nas completas de gravidez. Segundo conselheiro José Carlos Gaspar, que é
ginecologista e obstetra:

“Garantir que a cesariana eletiva, em situa¢do de risco habitual,
aconteca somente a partir de completadas 39 semanas é a forma
mais segura de proteger o bebé e a parturiente, de acordo com a
literatura cientifica, reduzindo o risco neonatal de morbidade
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respiratéria. Com a nova redacgio, os diretores técnicos de materni-
dade poderio exigir do corpo clinico a realizacdo de tal procedimen-
to somente a partir do periodo mais seguro, que é de 39 semanas
completas de gestacdo em diante”

A autonomia da paciente também é considerada, desde que esteja ali-
nhado com as melhores praticas médicas.

Resposta certa: C

Referéncia

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA. CFM atualiza resolu-
¢cdo que define idade gestacional para cesarianas eletivas; Cremeb colaborou com
solicitagdo. Disponivel em: https://www.cremeb.org.br/index.php/noticias/cfm-
-atualiza-resolucao-que-define-idade-gestacional-para-cesarianas-eletivas-cre-
meb-colaborou-com-solicitacao/. Acesso em: 18 abr. 2024.

326 - (SP - HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO GATTI - HMMG 2022).
0 médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido:

a) pelos seus atos profissionais, nao resultantes de relacdo particular
de confianca e executados com diligéncia, competéncia e prudéncia.

b) pelos seus atos profissionais, resultantes de relacdo particular de
confianga e executados com diligéncia, competéncia e prudéncia.

c) pelos seus atos profissionais, resultantes de relagio particular de
confianga e executados com diligéncia, competéncia e nunca pru-
déncia.

d) pelos seus atos ndo profissionais, resultantes de relacdo particular
de confianca e executados com diligéncia, competéncia e prudéncia.

Justificativa: de acordo com o Codigo de Etica Médica, 2019, no capi-
tulo 1 dos Principios Fundamentais:

“XIX - O médico se responsabilizard, em carater pessoal e nunca
presumido, pelos seus atos profissionais, resultantes de relacdo
particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia
e prudéncia.”

Resposta certa: B
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Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cddigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

327 - (SP - HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO GATTI - HMMG
2022). No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com
seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, o médico aceitara as es-
colhas de seus pacientes:

a) Mas nunca relativas aos procedimentos diagnosticos e terapéuti-

cos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientifica-
mente reconhecidas.

b) Relativas aos procedimentos diagndsticos e ndo terapéuticos por
eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente
reconhecidas.

c) Relativas aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos por
eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente
reconhecidas.

d) Relativas aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos por
eles expressos, desde que inadequadas ao caso e cientificamente
reconhecidas.

Justificativa: de acordo com o Codigo de Etica Médica, 2019, no capi-
tulo 1 dos Principios Fundamentais:

“XXI - No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo
com seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, o médico
aceitara as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos por eles expressos, desde que adequa-
das ao caso e cientificamente reconhecidas.”

Resposta certa: C

Referéncia
BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
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n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

328 - (SP - HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO GATTI - HMMG
2022). Médico pode recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo pu-
blica ou privada onde as condi¢des de trabalho ndo sejam dignas ou pos-
sam prejudicar a propria saude ou a do paciente, bem como a dos demais
profissionais. Sendo correto que:

a) Nesse caso, comunicara posteriormente sua decisdo a comissado de
ética e ao Conselho Regional de Medicina.

b) Nesse caso, comunicara imediatamente sua decisdo nio a comis-
sdo de ética e sim ao Conselho Regional de Medicina.

c) Nesse caso, ndo comunicard imediatamente sua decisdo a comis-
sdo de ética e ao Conselho Regional de Medicina.

d) Nesse caso, comunicara imediatamente sua decisdo a comissao de
ética e ao Conselho Regional de Medicina.

Justificativa: de acordo com o Codigo de Etica Médica, 2019, no capi-
tulo II é direito do médico:

“IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou
privada onde as condi¢des de trabalho ndo sejam dignas ou possam
prejudicar a prépria saide ou a do paciente, bem como a dos demais
profissionais. Nesse caso, comunicara com justificativa e maior bre-
vidade sua decisdo ao diretor técnico, ao Conselho Regional de Me-
dicina de sua jurisdigio e a Comissio de Etica da instituigdo, quando
houver”

Resposta certa: D

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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329 - (SP - HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO GATTI - HMMG
2022). E vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre:

a) a execucdo de praticas diagnosticas, mas ndo terapéuticas, salvo
em caso de iminente risco de morte.

b) aexecugdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente risco de morte.

c) a execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, mesmo em
caso de iminente risco de morte.

d) aexecucdo de praticas diagnosticas em caso de iminente risco de
morte.

Justificativa: o artigo 31 do Cédigo de Etica Médica estabelece que é
proibido ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu represen-
tante legal de decidir livremente sobre a execucio de praticas diagnésticas
ou terapéuticas. Este principio é fundamental para assegurar a autonomia
do paciente no processo de cuidado médico. No entanto, hd uma excecdo
importante a esta regra: em situa¢des de iminente risco de morte, o médi-
co pode ser obrigado a agir imediatamente para salvar a vida do paciente,
mesmo sem o consentimento prévio. Essa exce¢do visa garantir a protecao
da vida e a integridade fisica do paciente em situagdes emergenciais. Por-
tanto, a alternativa B reflete fielmente a orientagao ética prevista no artigo
31, respeitando tanto a autonomia do paciente quanto a necessidade de
intervengdo médica em casos criticos.

“Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu represen-
tante legal de decidir livremente sobre a execugdo de praticas
diagnoésticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco
de morte.”

Resposta certa: B

Referéncia

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n22.217,de 27 de setembro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF,
12 nov. 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.
pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.
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330 - (SP - HOSPITAL DO CANCER DE BARRETOS - HCB 2022). Toda
pessoa vivendo ou convivendo com HIV tem direito:

a) a continuacao de sua vida civil, profissional, e ndo sexual e afe-
tiva, e nenhuma agdo podera restringir seus direitos completos
a cidadania.

b) a continuacao de sua vida civil, profissional, sexual e afetiva, e ne-
nhuma acdo podera restringir seus direitos completos a cidadania.

c) acontinuagdo de sua vida civil, profissional, sexual e afetiva, e toda
acdo podera restringir seus direitos completos a cidadania.

d) a continuacao de sua vida civil, profissional, sexual e ndo afeti-
va, e nenhuma agdo podera restringir seus direitos completos a
cidadania.

Justificativa: pessoas vivendo com HIV possuem os mesmos direitos
que qualquer outro cidadao, sem distin¢do. Isso inclui o direito a continui-
dade de suas vidas civil, profissional, sexual e afetiva.

Qualquer forma de discriminagao ou restricao desses direitos é proibi-
da pelalegislacdo brasileira e vai contra os principios de direitos humanos.

0 Cédigo de ética médica também reza nos seus principios fundamen-
tais que o paciente tem o direito de ser atendido sem nenhum tipo de dis-
criminagao.

A Lein? 12.984, de 2 de junho de 2014, reforca a protecdo desses di-
reitos ao criminalizar a discriminag¢do contra pessoas vivendo com HIV e
AIDS. O artigo 12 da referida lei detalha as a¢cdes consideradas discrimina-
torias e que sdo passiveis de penalizacdo:

“Art. 12 Discriminar pessoas em razdo de sua condi¢cdo de portador
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou de doente de AIDS,
nos seguintes casos:

[ - recusar, procrastinar, cancelar ou fazer cessar a inscrigao de aluno
em estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico
ou privado, em fungdo de ser portador do HIV ou doente de AIDS;

II - negar emprego ou trabalho;
[II - exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego;

IV - segregar no ambiente de trabalho ou escolar;
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V - divulgar a condicao do portador do HIV ou de doente de AIDS,
com intuito de ofender-lhe a dignidade;

VI - recusar ou retardar atendimento de saude.”

Esses dispositivos legais asseguram que as pessoas com HIV possam
exercer plenamente seus direitos civis, profissionais, sexuais e afetivos
sem sofrerem discriminacdo ou exclusdo. Isso é fundamental para garantir
a dignidade, o respeito e a igualdade de tratamento dessas pessoas em
todas as areas da vida. Portanto, a alternativa B reflete corretamente os
direitos garantidos pela legislacdo brasileira as pessoas vivendo com HIV,
reafirmando seu direito a plena cidadania sem restrigdes.

Resposta certa: B
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