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RESUMO

O capitalismo e as inovacgdes tecnoldgicas alteram as relacfes entre as pessoas e 0s
negécios, impondo uma competitividade em razdo da acirrada concorréncia
vivenciada em todas as profissbes. Com a ampliacdo das vagas de cursos de
medicina em todo pais, os médicos também se incluiram dentre o publico que utiliza
das estratégias de marketing para alavancar suas carreiras, tornarem-se conhecidos
no mercado e informar sobre os servigos prestados. No entanto, quanto ao marketing
meédico, a disposicdes especificas que relacionam a ética na publicidade médica que
devem nortear as acdes. Diante disso, o presente trabalho traz uma pesquisa de
campo, que por meio da aplicacdo de questionario tem o condao de averiguar se
estudantes de medicina e médicos, em plano exercicio da profissdo, consideram a
ética na aplicacéo das estratégias de marketing na area da saude. A partir de analises
qualiguantitativas dos respostas apresentadas pelos participantes da pesquisa,
observou-se um conhecimento deficitario sobre as implicaces da ética na publicidade
médica, sugerindo a necessidade das faculdades melhor enfatizarem a importancia
desse conteudo na formacao dos profissionais, bem como atuacdo educativa dos
conselhos de medicina, para evidenciarem as posturas éticas, sobretudo nas
divulgacdes e publicidades realizadas por tais profissionais, para que a medicina
continue cumprindo seu papel e os pacientes tenham preservados seus direitos,
especialmente quanto a autonomia, liberdade e privacidade.

Palavras-chave: Etica. Marketing. Publicidade Médica.



ABSTRACT

Capitalism and technological innovations change the relationship between people and
business, imposing a competitiveness due to the fierce competition experienced in all
professions. With the expansion of vacancies in medical courses throughout the
country, doctors also included themselves among the public that uses marketing
strategies to leverage their careers, become known in the market and inform about the
services provided. However, as for medical marketing, specific provisions that relate
ethics in medical advertising that should guide the actions. Given this, the present work
brings a field research, which through the application of a questionnaire is able to find
out whether medical students and doctors, in the exercise of their profession, consider
ethics in the application of marketing strategies in the health area . Based on qualitative
and guantitative analyzes of the responses presented by the research participants,
there was a lack of knowledge about the implications of ethics in medical advertising,
suggesting the need for colleges to better emphasize the importance of this content in
the training of professionals, as well as the educational performance of councils. of
medicine, to highlight the ethical stances, especially in the disclosures and publicity
carried out by such professionals, so that medicine continues to fulfill its role and
patients have preserved their rights, especially regarding autonomy, freedom and
privacy.

Keywords: Ethics. Marketing. Medical Advertising.
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1 INTRODUCAO

7

O homem é essencialmente um animal dotado de necessidades que se
alternam ou ocorrem conjunta ou isoladamente. Essas necessidades séo infinitas e
continuas motivando o comportamento das pessoas e dando-lhes a direcdo e o
conteudo de suas acdes. A realizacdo de grande parte dessas necessidades é
alcancada através do trabalho que € direta ou indiretamente atividade coletiva e, como
tal, tem resultados diretamente ligados ao grau de satisfagdo alcancado nas relagdes
interpessoais, inclusive dentro da area da saude. No estudo e pesquisa em questao o
paciente (pessoa sob cuidados médicos) € também visto como um consumidor de

servigos e de informagdes.

No ambiente de consumo, considera Chiavenato (2010), as relacdes pessoais
sdo sempre intermediadas por administradores que precisam ter grande habilidade de
gerenciamento de pessoas tendo em vista a harmonia interna e externa ao ambiente.
Um dos fatores determinantes para resultados satisfatérios € a ética pessoal
estendida ao ambiente de trabalho. Tratando-se da area da saude uma ténue linha
divide os interesses econdmicos e de saude. Tracar estratégias de marketing na
saude que possam gerar crescimento econémico aliado ao beneficio do paciente é de

suma importancia.

As habilidades humanas, continua Chiavenato (2010), estao relacionadas com
o trabalho com pessoas e referem-se a facilidade de relacionamento interpessoal e
grupal. Envolvem a capacidade de comunicar, motivar, coordenar, liderar e resolver
conflitos pessoais e grupais com ética, verdade e respeito. As habilidades humanas
estdo relacionadas com a interacdo com as pessoas. O desenvolvimento da
cooperacao dentro da equipe, 0 encorajamento da participacdo, sem medos ou
receios, e o envolvimento das pessoas sao aspectos tipicos das habilidades humanas:

saber trabalhar com pessoas e por meio das pessoas.

Assim, acrescenta Costa (2010), um tipo de comportamento positivo,
considerado ético, determina que tipos de resultados surgirdo do trabalho daquele
grupo. Especificamente em ambito publico, atitudes e valores morais precisam ser
verdadeiros e intrinsecos ao comportamento de cada individuo, pois os campos de
atuacao sdo amplos e interligados, dificultando as formas de controle desenvolvida

nos diversos grupos sociais.
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Segundo Aranha (2005) o termo “ética” derivado do grego “ethos” significa, em
primeira mao, carater ou modo de ser de uma pessoa. Seria assim um conjunto de
valores e principios morais que norteiam a conduta humana dentro do convivio social.
Nesse contexto a conduta ética equilibra as relacdes sociais partindo de principios
pessoais individuais em ambito de conduta coletiva. Como regras interiores de
comportamentos adequados a ética € gradativamente construida por padrdes sociais
a partir de valores histérico-culturais. Em ambito filoséfico a Etica € a ciéncia que

estuda e analisa os principios e valores morais de um determinado grupo social.

Nalini (2008) considera que, além dos comportamentos morais que orientam o
convivio social, a Etica aplica-se a determinados grupos sociais ou a locais restritos.
Nesse Ultimo encontra-se a ética no trabalho. Aranha (2005) leciona que,
comportamento e a¢fes orientados em principios éticos predispdem atitudes morais
corretas. Esses valores morais existem unicamente a partir de atos ou produtos
humanos. Somente aquilo que possui significado humano pode ser valorado como
moral ou ndo. Assim, pode-se classificar moralmente o comportamento dos individuos
ou de grupos sociais quanto as intencdes de seus atos, resultados e consequéncias.
Desse modo considera-se moral aquilo que € correto, ético e honesto diante das

regras do grupo.

Enquanto isso, continua Nalini (2008), cidadania se aprende e vive pelo
exercicio da ética e da moral. Os valores adotados por um grupo social fundamentam-
se em cadigos éticos de convivéncia. Cumpri-los é exercitar a cidadania que garante
direitos politicos iguais de acesso e permanéncia dos sujeitos em seus grupos.
Entenda-se direito politico como priorizar a coletividade, pois tudo quanto é politico &

publico, entdo refere-se ao todo social.

Baseado nas concepc¢des anteriores, entende-se que a ética seja pertinente a
todos os campos da atuagcdo humana e, com a medicina, que trata especificamente

desta espécie, sua presenca torna-se essencial.

Segundo Kéche, Kéche e Schneider (2012) a medicina passa por continuas
evolugcdes quanto a pesquisas e estudos que permitem a descoberta e ampliacédo de
conhecimentos, novas tecnologias, tratamentos e remédios mais eficazes. Nesse
contexto, € uma area que se mantem em destague no campo das discussoes,
propagandas e estratégias de marketing, relativas aos medicamentos, as praticas

utilizadas, ao atendimento prestado e tantos outros aspectos.
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Atualmente, esclarece Costa (2010), a maioria das profissdes tem seu proprio
codigo de ética profissional, que é um conjunto de normas de cumprimento obrigatorio,
derivadas da ética, comumente incorporados a lei publica. Neste contexto, 0s
principios éticos passam a ter forca de lei; mesmo nos episddios em que esses
codigos nao estdo incorporados a lei, seu estudo tem alta probabilidade de exercer
influéncia, por exemplo, em julgamentos nos quais se discutam fatos relativos a

conduta profissional.

Para que esta norma seja garantida, a Resolugdo CFM 1974/11 (BRASIL,
2011) tem como propdsito impedir que 0 ato médico se transforme em comeércio e que
este profissional se autopromova. Mais especificamente, esta resolucdo declara que
pode o médico usar de meios de comunicacdo para falar aos leigos, prestar
informacdes e até dar entrevistas, versando sempre temas médicos com a finalidade
de informar a populacdo. O Manual estabelece que a medicina ndo pode ser tratada
como um comeércio, mas como uma prestacao de servico que é diferenciada pelo
objeto com o qual trata - a saude humana; assim, qualquer acdo médica devera ter

como objetivo primeiro, beneficiar o individuo.

O CFM desenvolveu critérios direcionadores a publicidade em Medicina cuja
funcao é zelar pelo desempenho ético e prestigio dentro da profissdo. Em relacdo aos
anuncios, estes devem conter obrigatoriamente, em casos de especialistas, 0 nimero
do Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) devidamente registrada no
Conselho Regional de Medicina (CRM). Sendo assim, é vetado ao nao titulado
anunciar o tratamento de doencas, sistemas ou 6rgdos ndo sendo ele especialista na
area. Isto ocorre por considerar que tal fato pode induzir o paciente a acreditar se

tratar de um médico especialista (BRASIL 2011).

7

Outra préatica condenavel, aponta Alves et al. (2012), é o sensacionalismo
entendido como a publicidade realizada de modo exagerado e relacionado a
interesses proprios, bem como a divulgacao de métodos sem comprovagao cientifica,

Ou que possam causar panico ou fobia a populagéo.

Representacdes visuais podem ser usadas desde que néo realizadas de forma
abusiva, ou que possam inferir falsas promessas de resultados (BRASIL, 2011).
Segundo Alves et al. (2012) o marketing indevido na area da saude leva a eventos
catastroficos, com impactos ndo apenas financeiros, mas também na saude e na vida

da sociedade. Por outro lado, o Marketing legal e baseado em principios éticos,
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geralmente é um processo em gue todos ganham. Ganha o médico que consegue
angariar pacientes novos e ganha o paciente que recebe um tratamento de qualidade

comprovada.

Lucietto et al. (2015) entende que a relagdo médico-paciente humanizada, um
tratamento com empatia, um retorno digno, uma linguagem clara e acessivel sempre

serdo os pilares soélidos de um profissional que quer construir uma carreira de sucesso.

Para Armstrong (2013), formar médicos aptos a exercer uma medicina nao
somente correta do ponto tecnicista, mas também de forma humana e ética é
fundamental para saiude e com implicacbes financeiras diretas ao paciente e ao

profissional da area médica.

Alves et al. (2012) defende que as estratégias estejam sempre presentes no
dia a dia do atendimento médico e, para tratar do assunto, € essencial que a base de
todo trabalho seja a ética no exercicio da profissdo e nos compromissos que 0sS
médicos tém junto aos pacientes e colaboradores. Sobre o tema, o Manual de Etica
para Publicidade Médica € o documento que padroniza as acfes médicas no campo
do marketing.

O marketing, nas palavras de Armstrong (2013), deve ter a funcéo de ajudar a
melhorar o entendimento do cliente sobre o profissional que contrata. Tais
informacBes devem ser passadas de forma clara, honesta e ndo dar margens a
interpretacfes dubias ou equivocadas. Apesar das estratégias de marketing terem se
modernizado ao longo dos anos, principalmente com exponencial crescimento da
midia digital, ainda a melhor maneira de atrair o cliente é fornecer a ele um tratamento

(servico) de qualidade.

Em um mercado cada vez mais competitivo e disputado, ponderam Kéche,
Kéche e Schneider (2012), néo é dificil observar diferentes estratégias para atrair 0s
pacientes (clientes). Porém, deve-se levar em conta que na area da saude, uma linha
bastante ténue divide o marketing legal daquele com potencial de ferir os preceitos

eticos e legais, portanto, passivo de punicgéo.

Lucietto (et al, 2015, p, 14) pressupde que “muitos alunos, pré-formandos de
medicina e até de médicos com anos de profissdo, ndo saibam como gerir
corretamente suas carreiras e desconhecem os direitos, deveres e obrigagbes nos

processos de divulgagao do seu trabalho”. Dessa forma, faz-se necessaria a analise
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e discussdo da importancia da ética junto ao marketing presente na vida de

académicos e profissionais desta area.

1.1 Problema de Pesquisa

Os estudantes de medicina e médicos, em plano exercicio da profissao,

consideram a ética na aplicacao das estratégias de marketing na area da saude?

1.2 Justificativas

Alves et al (2012) elucida o marketing médico como um dos assuntos mais
controversos da contemporaneidade, e afirma a necessidade de discussdes em torno
do tempo para que haja preparo dos profissionais na utilizacdo das estratégias
publicitarias, de forma a néo ferir principios éticos e a legislacéo vigente. Desta forma,
no que o intuito é trabalhar a questao da informacé&o, ampliando o nimero de pessoas
da area médica que tenham consciéncia do que pode e que ndo pode, se mostra

bastante relevante.

Para que a conduta médica seja baseada na ética faz necessario estabelecer
critérios solidos de controle sobre a informacéo a ser dada pelos médicos a populacao,
bem como o tipo de publicidade e seu teor propagandistico. Para tanto, é preciso que
o estudante de medicina se forme com o conhecimento necessario a aplicacdo de

estratégias de mercado que obedecam as leis e 0s preceitos éticos.

Tais profissionais, além de devidamente qualificados para o exercicio, deve
estar consciente de oferecer a sociedade a informagéo mais correta e segura possivel,

corroborando para um atendimento de melhor qualidade.

No ambiente de trabalho, comenta Costa (2010), o comportamento ético é
essencial uma vez que o fazer e o agir sao interrelacionados. Para a autora o “fazer”
pode ser compreendido como as capacidades de eficiéncia, competéncia e eficacia
necessarias ao desempenho otimizado da profissdo. Complementarmente, o “agir’

esta relacionado a conduta pessoal adotada no exercicio da funcéo. Entende-se aqui
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que, qualquer que seja a profissdo, deve-se considerar seriamente o cédigo de Etica
existente; se o mesmo nao estiver elaborado, o que nos dias atuais € muito dificil

acontecer, o professional deve pautar-se em valores solidos de conduta.

Nalini (2008) entende que a falta de qualidade em alguns servi¢os é, na maioria
das vezes, atribuida unicamente ao empregado, principalmente nas questbes
advindas de condutas antiéticas. Para a mesma essa caracteristica pode advir das
formas como s&o contratados e pela falta de controle de qualidade dos mesmos. O
fato ndo prediz insuficiéncia de leis que regulem os comportamentos, mas sim, a falta
de meios ou habitos de exigéncia de seus cumprimentos, pois as leis podem orientar
0s padrdes ideais, mas ndo podem criar valores morais intimos necessarios ao seu

cumprimento.

Como pressuposto inicial desta pesquisa, acredita-se que os médicos e
estudantes de medicina, que logo em breve fardo parte do mercado de trabalho,
necessitem de mais informacdes em relacdo a como exercer um marketing dentro da
area da saude. Dessa forma, instituicdes de ensino teriam um papel importante em
relacédo ao ensino e ao aconselhamento dos seus estudantes (futuros profissionais da
area da saude), logo em breve submetidos aos conselhos regionais, 0os quais devem

cobrar e fiscalizar o correto exercicio das estratégias marketing desempenhadas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

A pesquisa tem o objetivo precipuo de analisar junto aos estudantes de
medicina e médicos ja formados o nivel de conhecimento sobre as estratégias de
marketing na area da saude, suas aplicabilidades e seus preceitos éticos, morais e

legais.

1.3.2 Objetivos especificos
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Para atingir o objetivo geral e responder a problematica proposta, definem-se

como objetivo especificos, cujo o alcance e fundamental para o sucesso deste estudo:

a) descrever o marketing, suas caracteristicas e instrumentos aplicaveis ao

setor de saude;

b) conhecer as peculiaridades e aplicabilidades do cédigo de ética médica

brasileiro;

c) relacionar por meio de questionarios o nivel de conhecimento dos estudantes
de medicina e de médicos acerca do marketing, segundo as regras do codigo de ética

médica brasileiro.

d) promover uma discussao que possa levar a compreensao da importancia da

ética na profissdo médica e a ado¢ao de posturas coerentes.

1.4 Divisao do trabalho

Compreendendo introdutoriamente a tematica a ser abordada e os objetivos do
trabalho os dois capitulos seguintes fomentam o embasamento tedrico, a partir de
levantamentos bibliograficos consistentes que permitiram um maior conhecimento

acerca do marketing e sua possivel utilizacdo ética por médicos.

Na sequencia o quarto capitulo informa os procedimentos metodologicos
adotados para alcance do objetivo proposto, estabelecendo a analise qualiquantitativa
dos resultados como melhor maneira de se avaliar as respostas apresentas aos

guestionamentos contidos no Apéndice 1.

Enfim, no capitulo cinco serdo apresentados e discutidos os resultados, com
vistas a compreender a nogdo dos médicos e estudantes de medicina acerca de
importantes aspectos da ética médica que devem nortear todas as estratégias de

marketing dos médicos.
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2 MARKETING, SAUDE E RELACIONAMENTO

Levitt (1985) e Cobra (2001) concordam quando afirmam que as relacdes
publicas incluem toda publicidade para um produto ou servigo que é percebida pelo
publico como ndo sendo paga. Isso difere da propaganda que é percebida pelo publico
como sendo algo pagavel. Entretanto, sabe-se que a publicidade nédo é realmente
gratuita, ndo acontece ao acaso, ao contrario, € resultado e uma atividade

empreendedora e dos recursos que serao alocados para esse fim.

McKenna (2007) compreende que as relacbes publicas podem ser
extremamente valiosas porque quando empregadas de modo correto, podem ser
percebidas por seu mercado-alvo com maior credibilidade do que uma propaganda
paga. Antes que as pessoas possam comprar um produto usar servicos elas tém de
saber que ele existe e como deve fazer para adquiri-lo, o que sera informado pela

propaganda.

Dessa forma, acrescenta Pena (2003) aponta que as pessoas devem ter a
impressao de estar comprando um produto de excelente qualidade e, caso exista
opcOes de escolha entre produtos de mesma categoria, a utilizacdo adequada das
relacBes publicas e da publicidade pode proporcionar com muito maior rapidez a
sensacao de produto vencedor, de melhor produto a um custo menor do que seria

gasto por uma grande campanha de propaganda de ambito nacional.

No mercado contemporaneo, considera Richers (2000), no mundo da internet
o principal impulsionador para obter uma lideranca rapida em uma nova categoria € a
criacdo de um ‘burburinho’, entendido como a sensagado de que tal produto é o

vencedor.

Novas tecnologias de produto e de comercializacdo, ao desenvolverem
estratégias de diferenciagdo, modificam a curva da demanda e permitem criar novos
nichos de mercados com rentabilidades mais atrativas. O marketing desempenha uma
importante funcdo para as organizacdes serem bem-sucedidas. E dentro dessa area
funcional que os processos relacionados a criagdo e a manutencao da procura por
produtos e servicos sdo desenvolvidos, assim como as relagdes com o mercado e
todos os seus stakeholders sdo estabelecidos e monitorados (KOTLER; KELLER,
2012).
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Para os autores citados anteriormente, € possivel observar que o marketing
envolve a identificacdo e a satisfacdo das necessidades humanas e sociais. Uma das
mais sucintas definicdes de marketing é a de “suprir necessidades gerando lucro”. E
nesse sentido, Churchill Jr (2017), complementa apresentando que as organizacgoes
gue sao capazes de fazer o uso do marketing de maneira eficiente e eficaz tem a
possibilidade de explorar o maximo de informacgdes para ampliar a produtividade e

suas rentabilidades.

A American Marketing Association (AMA, 2014) propde uma definicdo
composta pela atividade, pelos conhecimentos e processos de cria¢cdo, comunicacao,
entrega e troca de ofertas que tenham valor para os consumidores, e a sociedade em
geral (AMERICAN MARKETING ASSOCIATION, 2013).

Para Sette (2013, p.13), "mais importante do que saber se as pessoas tém
necessidades, desejos e interesses, é saber o que elas fazem ou como agem, para
conseguirem satisfazer essas privacdes”. Assim, completa o autor, ao prestar um
servigo, cria-se valor. Esse valor pode estar atrelado a um produto quando agrega um
servico ou um trabalho a um bem fisico, ou na forma de um servico. A ideia
apresentada por esse autor coloca o marketing em uma perspectiva ampla, de tal
forma que as trocas realizadas, além de materiais e econdmicas, sao relacionais e

simbolicas.

Para que o marketing possa colaborar com a empresa para alcancar seus
objetivos € necessario que ocorra o correto dimensionamento de alguns elementos
inerentes a seu escopo (estratégico, tatico e operacional). Nesse sentido, 0 Composto
de Marketing (4Ps): produto, preco, praca (ou ponto de venda) e promocao,
apresenta-se como uma alternativa vélida e eficaz (KOTLER; KELLER, 2012; SETTE,
2013).

O composto de marketing, entendem Kotler e Keller (2012), refere-se a um
conjunto de ferramentas que pode ser usado pelas organizagOes para alcancar os
objetivos de marketing. Representa um conjunto de estratégias de marketing mais
conhecidas e legitimadas atualmente. Essa abordagem pode ser considerada como o
principal caminho pelo qual as empresas buscam o aumento de suas vendas e a

fidelizacao de seus clientes.
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As atribuicdes dos responsaveis pelo marketing de uma empresa desenvolvem
varias funcdes e, por isso, devem conhecer muito bem a empresa e 0S Servigcos e
produtos que oferece. “Os responsaveis pelo marketing, além de lidarem com as
especificacdes do bem ou servico, como o design, tamanho, peso e marca devem ter
em mente esse conceito mais amplo do produto, e perceber que as pessoas compram
para a satisfagdo de seus desejos” (BOONE & KURTZ, 1998, p.29).

A utilizacdo de estratégias de marketing € uma forma efetiva de potencializar
os lucros de uma empresa. De acordo com Levinson (2010, p.19) “marketing é a arte
de fazer as pessoas mudarem de ideia ou manter a mesma mentalidade se ja se

mostram inclinadas a fazer negécio com vocé”.

Entender assim o comportamento das pessoas € fundamental para que a
utilizacdo do marketing se torne uma ferramenta util e eficaz sem que as empresas

venham a ter altos gastos sem um minimo de resultados efetivos.

Para Kotler (2012) evidencia-se, na atualidade, o maior nivel de exigéncia dos
consumidores, que estdo cada vez mais inflexiveis e dificeis de serem satisfeitos, por
estarem mais conscientes, exigentes e, consequentemente, perdoando menos, além
de serem frequentemente abordados pelos concorrentes com ofertas iguais ou até
melhores. I1sso, somado a globalizacéo, torna 0 mercado mais competitivo, deixando
as empresas de competirem localmente para competirem globalmente. Entender e
prever o comportamento dos consumidores torna-se uma obrigagdo para a

sobrevivéncia de qualquer negécio.

Segundo Futrell (2003) quando se busca definir um conceito de comportamento
do consumidor, imagina-se tratar de uma analise das condutas dos individuos frente
a compra de produtos. Acontece que o comportamento do consumidor abrange um
conceito bem mais amplo do que apenas o0 modo como um individuo compra produtos
tangiveis, como sabonetes e automodveis. Engloba também a utilizacdo de servicos,
atividades, experiéncias e ideias, tais como ir ao médico, visitar um festival, matricular-
se em aulas de ioga, viajar, fazer doacbes a entidades filantropicas. Além disso,
consumidores tomam decisbes sobre pessoas, tais como votar em politicos, ler livros
escritos por certos autores, assistir a filmes estrelados por determinados atores e ir a

shows de suas bandas favoritas.

Nas palavras de Kotler (2012), verifica-se assim que, ao analisar 0
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comportamento do consumidor, ndo se esta tratando somente da conduta de uma
pessoa quando efetua a compra de um produto ou servi¢co, quando tal ato somente
representa uma parte de outras diversidades de condutas e papéis que um

consumidor exerce no momento da compra.

A internet deu origem a uma transformacéao global. Atualmente, considera
Limeira (2015), mais do que mudancas cotidianas, a Internet provoca também,
mudancas drasticas nha economia, promovendo um avango na globalizag&o, tornando

o mercado global acessivel para todos.

Limeira (2015) considera que outros fatores contribuiram e continuam
contribuindo para que o comércio eletrénico tenha se tornado uma estratégia sucedida
no Brasil porque colabora para o0 crescimento economico facilitada pela
competitividade global.

Para Nakamura (2011) as lojas virtuais apresentam custos favoraveis e em
menor namero, mas exigem um sistema gerencial bem complexo quanto ao estoque,
as estratégias de marketing, atendimento &gil, agilidade e seguranca nas entregas. O
mercado virtual oferece comodidade aos clientes, disponibilizando uma variedade de

precos acessiveis ao cliente, além das condi¢cdes de pagamentos bem diferenciadas.

Com o ambiente global conectado, consideram Smith e Speaker (2009), cujo
acesso a informacéo é facilitado em qualquer lugar ou momento, a forma como as
organizacdes interagiam e alcangcavam os clientes tiveram que se transformar, dando
origem ao marketing digital. Esse novo tipo de marketing refere-se a diversas agdes
de comunicacao realizadas por meio da internet, ambiente no qual as organizacdes
podem divulgar e comercializar seus produtos e/ou servicos, relacionando-se com 0s

clientes e melhorando sua credibilidade.

Smith e Speaker (2009) entendem que um dos mais significativos diferenciais
do marketing digital € a possibilidade de promocéo de estratégias personalizadas para
atingir o publico especifico, como por e-mail, divulgacdo de conteudo ao cliente por
janelas de aplicativos e sites, utilizacéo de redes sociais, publicidade online, e muitas

outras situacoes.

Turban (2012) defende que o marketing digital proporciona mais forca a
presenca da marca na internet, melhora a posicdo nos resultados de pesquisas,

atraindo com mais rapidez os clientes para determinado produto ou servigo.
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Atualmente o mercado virtual brasileiro é vultoso e o pais esta entre os 10 maiores
mercados mundiais do e-commerce. Esse tipo de comercio possibilita as vendas em
casos onde o produto ndo esté disponivel nas lojas fisicas ou como meio de evitar a

necessidade de deslocamento até a loja fisica.

Segundo Limeira (2015) o marketing digital pode ndo vender um produto em
determinado momento, mas promove uma significativa influéncia para que as vendas
nas lojas fisicas sofram um aumento. As lojas virtuais vendem e também promovem
a publicidade de produtos para aqueles consumidores que tém disponibilidade de ir
pessoalmente as lojas fisicas ou preferem desta forma. Além disso, o volume de
produtos disponiveis em uma mesma loja virtual pode ser muito superior a capacidade
de uma loja fisica, o que reduz custos operacionais. Philip Kotler, considerado o
criador do marketing, considera que este é “o processo social por meio do qual
pessoas e grupos de pessoas satisfazem desejos e necessidades com a criacao,
oferta e livre negociacéo de produtos e servigos de valor com outros” (NAKAMURA,
2011, p.61).

No decorrer do tempo, considera Limeira (2015), as formas de fazer com que
as pessoas satisfacam seus desejos e necessidades sofrem mudancas diarias.
Atualmente, entende-se que seja impossivel falar de marketing sem levar em conta
gue mais da metade da populacéo global tem acesso a internet, além da previsao de
que até o ano de 2021 serdo 2,3 bilhdes de consumidores conectados aos sistemas
digitais. Por esse motivo, na atualidade, o Marketing Digital € considerado a principal
forma de fazer e conceituar marketing. Marketing Digital € a expressdo usada
para conceituar todos os esforcos de marketing desenvolvidos no ambiente online,
por meio de canais de comunicacéo, tais como sites, blogs, redes sociais e muitos

outros.

Para Nakamura (2011) o marketing digital vem sendo cada vez mais utilizado,
ganhando espaco frente aos canais tradicionais por causa da facilidade de
interatividade com o publico. O foco deixou o produto e se voltou para a experiéncia
do usuario em realizar sua compra. Neste canal, por um lado, as empresas realizam
campanhas, elaboram publicacbes e desenvolvem acgbes; do outro lado os
consumidores interagem, opinam e indicam empresas, produtos e servicos para
outras pessoas, consolidando marcas no mercado e aumentando as exigéncias do

publico.



28

Turban (2012) considera que uma das grandes vantagens do mundo do
marketing online é a possibilidade de obtencéo e analise de dados com agilidade, pois
esta etapa é considerada fundamental para a estratégia ser continuamente
melhorada. Dessa forma, as empresas tém oportunidade de identificar falhas

rapidamente, elaborando e executando melhorias.

Mesmo no mundo virtual é preciso levar em conta que as estratégias de
marketing visam criar ou fortalecer o relacionamento entre produto/servico e clientes,

conforme comentado a seguir.

2.1 Marketing de relacionamento

De acordo com Richers (2000) as teorias de administragdo acompanham o
desenvolvimento tedrico cientifico das demais ciéncias e o seu modelo de gestédo
também acompanha os modelos tecnoldgicos; entretanto cabe a administracdo a
responsabilidade de acompanhar e criar os seus modelos técnicos cientificos
carregado de tecnicismos e, essencialmente, dentro da abordagem social e da ética,
procurando ao lado das ciéncias, construir um mundo melhor, humanizado e préprio
para o homem. Para isso o caminho da administracdo deve ser também o da evolucao
social com integracdo dos processos da economia social com acessibilidade a todos,

sem exclusdo e com respeito a alteridade.

Neste ponto de teorias ou modelos de administragdo emergentes, esclarece
Gracioso (1985), foram desenvolvidas duas grandes vertentes - a gestao virtual e a
teoria integral com gestdo social e ética, condensadas no modelo hoje denominado
de gestéo de integralidade, administrando com o coracao, apontando para a gestao
holistica e para a organizacdo aprendente dentro da abordagem de modernizagéo
gerencial, teorias ou estratégias emergentes de gestdo. O ponto central da evolugéo
da integralidade convergente esta justamente no modelo de gestdo ainda em
formacéo, denominado gestdo holistica. Credita-se a origem do holismo ao General
sul-africano Jan Christiaan Smuts que, através de sua obra publicada em 1926
‘Holismo e Revolugéo e Evolugao, considerava como fator imperativo e operativo na

criacao de conjuntos onde o todo determina o comportamento das partes.
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Dentro dessa concepc¢ao holistica da moderna gestdo, Peter Senge sugere
doze passos para implantar uma empresa reinventada pela gestao holistica (ROSINI;
PALMISIANO, 2003).

O primeiro passo, iniciam Rosini e Palmisano (2003), seria criar um ambiente
propicio ao crescimento individual, atraindo profissionais talentosos, centrados e
responsaveis. Em seguida, seria preciso manter o ambiente favoravel, atribuindo a
todos os cuidados, a responsabilidade coletiva e individual com o mesmo. O terceiro
passo indica a criagdo de um sistema de recompensa do desempenho, talento,
criatividade estratégia e inovacdo. O quarto sugere captar e fidelizar os atores do
processo, especialmente a comunidade servida. Dando sequéncia, no quinto passo,
a recomendacdo € administrar em rede com interacdo e aprendizado horizontal e
apoio as multiplas direcbes. A proxima etapa seria favorecer a criatividade dos

empreendedores mantendo o controle e a responsabilidade dos empreendimentos.

Mais adiante, no sétimo recomenda-se enfatizar a qualidade e acreditacao.
Continuando, o oitavo passo trata da valorizagdo da intuicdo e a visualizagdo dos
sonhos. A etapa de numero nove orienta enfatizar a responsabilidade social
corporativa e individual com cuidados relativos ao meio ambiente. A préximo trata da
adocdo de valores das pequenas empresas, dos relacionamentos. Em seguida,
considera adequado enfatizar e valorizar a qualidade de vida no trabalho e, por altimo,
pensar o complexo e o social, buscando solu¢cdes que visem a integracdo e a
integralidade no mais amplo sentido ético-social, filosofico, estratégico e de

autoridade, respeitando as diversidades, agindo com equidade social.

2.1.1 Marketing de relacionamento em saude

O marketing tradicional, inicia Goldman (2000), tem seu eixo na procura de
estratégias para satisfacdo da necessidade do consumidor e no aumento maximo dos
lucros da empresa; assim, apenas fazer marketing resumir-se-ia na aplicacdo do mix
de marketing ou no emprego do método dos 4ps (produto, preco, promocao e praca).
Desenvolver marketing de relacionamento € mais do que transacdes; é preciso fazer
o estudo de mercado e relagdes comerciais como o cliente e, acima de tudo, antecipar

0 desejo e a satisfagcdo, ouvindo o cliente, respeitando sua individualidade,
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respondendo na medida de suas necessidades e peculiaridades; é agregar valores
identificados, conquistar e encantar clientes mantendo-os fiéis. Portanto, marketing de
relacionamento € um conceito de satisfacdo e de marca, pois a marca é o préprio

cliente.

A fidelizacédo de clientes, segundo Young et al. (20000), integra 0 processo
filosofico do marketing de relacionamento e, juntamente com o processo de parcerias
estratégicas para a satisfacdo da clientela, constitui-se no eixo central da

instrumentalizacdo do desafio de conquistar e manter os clientes.

Na area da saude, entendem Lucietto et al. (2015), as operadoras de planos,
principalmente as cooperativas médicas, tem feito exaustivo exercicio no sentido de
fidelizar ndo apenas o cliente usuario de plano de saude, mas principalmente,
profissionais e demais prestadores, objetivando fidelizar e verticalizar o sistema de

forma que possam impedir a acao de entradas.

No caso especifico de hospitais, esclarecem Padua Filho et al. (2014), é visivel
e esfor¢co no sentido de facilitar o acesso como forma de ingresso, com agendamento
de consulta e exames por internet e com disponibilidade de prontuéarios eletrénicos,
interacdo entre equipamentos de resultado de exame com 0s equipamentos dos
meédicos nos ambulatoérios e até em consultérios, em residéncias, além dos protocolos

e guidelines eletrénicos disponiveis para os profissionais.

No tocante a parceria, acrescentam Lucietto et al. (2015), os hospitais estdo
descobrindo o processo conexdao via web entre fornecedores e hospitais,
principalmente para as compras conjuntas e assessoria em gestdo de negocios. Ainda
no mundo das parcerias estratégicas e inovadoras, através do Conselho Regional de
Medicina, jA& se nota a presenca de sistemas integrados de controle e
acompanhamento de internagdes durante o processo, permitindo uma visdo completa
por parte do tomador de servicos, além dos instrumentos facilitadores para
fechamento, conferéncia de entrega e quitacdo de contas diretamente por meio

eletronico, altamente eficiente, autocontrolado.

Segundo Padua Filho et al. (2014) no plano dos hospitais sociais sem fins
lucrativos, as comissdes e responsabilidades sociais sdo altamente relevantes para o
Sistema Unico de Saide. O CRM, mais centrado no coletivo e no social, através de

acOes comunitarias que indiquem conexdes entre a entidade e a comunidade, esta se



31

transformando em ferramenta essencial para o controle social e para fidelizacédo da
comunidade através da comunicacéo social e do pleno exercicio da cidadania. No
cenario da Saude, as perspectivas demonstram um crescente processo de evolugédo
da tecnologia, especialmente da nanotecnologia, da genética, da informéatica médica

e da bioengenharia.

Nas palavras de Sagaz (2014), com énfase na fisica e eletrdbnica médica, os
saltos mostraram-se relevantes e, a cada ano, mais e mais avancos tecnologicos
impulsionaram a medicina, principalmente no campo da telemedicina e da robotica
meédica. Esse novo cenario na area da salude elevou 0s custos dos processos e
originou uma nova problemética frente as questdes filosoficas ligadas a ética médica
quanto ao uso tecnoldgico das ciéncias, as questdes socioeconbémicas e quanto ao

acesso dos servicos.

Considerando essas tendéncias setoriais no cenario atual e observando as
tendéncias do marketing de relacionamento, acrescenta Sagaz (2014), pode-se
deduzir que, de uma ou outra forma, todas as organiza¢cdes em um futuro proximo,
estardo informatizadas, disponibilizardo banco de dados e infraestrutura de
telecomunicacdes que permitirdo conectar com o mundo externo. Percebe-se
claramente como uma tendéncia natural de todos 0s processos e, ho caso da saude,
essa tendéncia é plenamente visivel, especialmente nos relacionamentos com
gestores e operadores de sistemas de salde, pois 0 uso de novas tecnologias imprime
velocidade e presteza, diminuindo os riscos e os custos, reduzindo a frequéncia de

uso e de erro pelo aparato eletrénico.

Lucietto et al. (2015) afirmam que, no processamento e prestacdo de servicos
na area da saude, a meta do relacionamento com o cliente € compreender os seus
valores e responder as suas necessidades; desse modo, o foco do profissional devera
sempre ser o mesmo foco do cliente. Diante dessa realidade o segredo € a busca de
estratégias que visa a maior participacdo do cliente, criando vinculos com ele para

aumentar a fidelidade.

Segundo Padua Filho et al. (2014) as tendéncias de mercado e as
necessidades e exigéncias do cliente sdo resumidas em uma crescente tendéncia de
personalizacdo do servigo para as possibilidades de escolha dos produtos, qualidade

baixa, o preco ou entre outros. Vale salientar a importancia da empresa quanto ao
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monitoramento das ofertas dos seus concorrentes e do nivel de servico oferecido pelo

mercado, identificando necessidades e expectativas.

Gianezzi e Correia (1996) citados por Sagaz (2014), consideram que os clientes

percebem e avaliam servicos e profissionais por cinco critérios:

1. confiabilidade: a habilidade de prestar o servico de forma confiavel, precisa
e consistente;

2. responsividade: disposicao de prestar o servigo prontamente;

3. confianga: conhecimento da competéncia técnica e;

4. cortesia: habilidade de transmitir confianca, seguranca, credibilidade,
empatia no fornecimento de atencdo individualizada aos clientes, facilidade de
contatos, comunicagao e acesso;

5. aparéncia: das instalacdes fisicas, dos equipamentos, dos materiais, dos

recursos.

Esses critérios aumentam ainda quanto a confiabilidade que é a habilidade de
prestar o servigco de forma confidvel, precisa e consistente. Na area médica esses

critérios sdo essenciais, representando a confiabilidade.

Nas concepcdes de Padua Filho et al. (2014) o marketing aplicado na area da
salde ainda é visto como reserva no meio profissional devido ao uso inadequado em
outras areas, especialmente no varejo. Entretanto, na salde nao existem conceitos
errbneos de certo e discriminagcdo social contra o uso do marketing, desde que

respeitando as regras estabelecidas pelo Cédigo de Etica Médica.

Atualmente, o setor de saude tem passado por acentuado desenvolvimento
com inclusdo de novas técnicas e com aperfeicoamento profissional, transformando
esse espaco em ambiente de competicdo e concorréncia, fazendo com que o
marketing de relacionamento profissional ou pessoal seja poderosa ferramenta de
valorizacéo e diferenciagao entre profissionais com maior exposicéo e fortalecimento
da carreira profissional na area da saude. Nesta area, os dentistas sairam na frente
com diversos exemplos, como o caso de Doutor Plinio Tomaz, professor e consultor

de marketing para dentistas.

Na area médica, comentam Pires et al. (2003), o profissional de medicina é um

excelente cliente, mas pouco vendedor de si mesmo. O medico é um excelente cliente
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de bancos, rede de turismo, companhia de aviacédo e até banca de jornal e revista,
mas, com rarissimas excec¢des sabe aqueles aplicar instrumentos de fidelizacdo para
sua propria divulgacdo. Nesse ponto, o marketing boca-a-boca € uma ferramenta
poderosa de marketing pessoal e o0 médico ndo pode ficar restrito & comunicagéo
espontanea, devendo ser divulgado por meio de técnicas avancadas do marketing de
relacionamento dentro de principios éticos, mais profissionalmente construidos e

nunca ao acaso.

Para Gentil (2009) o marketing de relacionamento em saude é construido em
cima do marketing direto com a formac&o de uma rede web de relacbes estratégicas;
€ preciso entender que apenas competéncia ndo basta, é necessario comunicar,
difundir e divulgar esses conceitos de exceléncia, que sejam da organiza¢cdo de saude
ou de um certo profissional de saude.

Gentil (2009) acrescenta que o impulso da carreira profissional do médico
passa pela qualidade conhecimentos e competéncias. Conhecimentos ndo séo
apenas aqueles atributos técnicos, geréncia e profissdo, mas também da cadeia de
relacionamento do profissional. O profissional que se constitui no préprio produto, tal
como meédicos, advogados, arquitetos e outros, depende diretamente de sua
exposicao. Nao ha como ser conhecido se ndo houver exposicado e essa exposicao
acontece de diversas maneiras, desde o0 ato de atuar cotidianamente até a exposi¢ao
programada, planejada e provocada profissionalmente, nas publicacdes, nos
momentos de falar em publico, na socializagédo, na producdo de material profissional.
A prontiddo € a maior exposicdo do médico; estar pronto e disponivel sempre para

seus clientes é essencial.

Na area da saude, comentam Lucietto et al. (2015), além da capacidade,
consisténcia, seguranca e competéncia técnica, suprimidos pela exceléncia da
prestacdo do servicgo, o cliente percebe e deseja também o valor formado pelo menor
tempo e baixo estresse. O tempo é o novo valor que precisa ser compreendido pelas
organizacdes uma vez que ninguém gosta de perder tempo com o que nao seja de
sua preferéncia pessoal. Pesquisas recentes apontam que o tempo desperdicado é o
maior fator de insatisfacdo r irritacdo dos clientes, principalmente nos casos de
servigos e, especialmente na area da saude, o tempo tem o valor imprescindivel no
atendimento especialmente nos casos de emergéncia, que é parte essencial do

servigo.
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Entretanto, acresce Sagaz (2014), outro valor agregado ao produto saude é a
guestao de respeito aos horarios, principalmente no caso de consultérios médicos
onde os clientes consideram irritante a demora dos médicos que marcam hora para
atendimento e sempre chegam atrasados, tumultuando seus horarios nos
consultérios. O paciente cliente € muito sensivel e, por isso recomenda-se no
relacionamento de servico, ajudar o cliente a ganhar tempo e disponibilizar meios para

comunicacao imediata, sem filas e ao alcance dos do cliente.

O estresse, segundo Gentil (2009), é outro fator que tem valor grande para o
cliente da area de saude e quanto menor o grau de estresse do servico e dos
relacionamentos, melhor avaliacdo do servico pelos clientes. Para tal, recomenda-se
gue seja reduzida a carga emocional e os conflitos do relacionamento, que seja
evitada a pressao sobre o cliente, oferecendo conforto e comodidade. A reducgédo do
estresse faz com que uma boa orientacdo ao paciente, informando-lhe os detalhes e
passando o melhor grau de confianca possivel, demonstrando clareza quanto aos

riscos e transmitindo confianca quanto aos servicos e resultados.

Pires et al. (2003) acreditam que o cliente sente-se seguro quando a equipe de
profissionais de salde se apresenta e demonstra que possui condi¢des técnicas que
permitem o pleno estudo dos processos assistenciais, além de demonstrar também a

qualidade e seguranca dos recursos técnicos e fisicos que serdo utilizados.

2.2 Qualidade no relacionamento e na assisténcia a saude

Qualidade é o fator fundamental de fortalecimento da lealdade dos clientes,
indo ao encontro das expectativas. A qualidade deve acompanhar cada servigo
colocado a disposicdo da clientela, especialmente tratando-se de saude. O “pos
marketing” ou marketing pds-venda, com servicos agregados e garantias é o
instrumento de maior alcance do marketing de relacionamento, sendo essencial para
fidelizacdo de clientes. Kotler (2012) declara a relevancia de um bom programa de
qualidade servicos e produtos como fator mais importante no marketing de
relacionamento para a conquista da fidelidade dos clientes. A qualidade descreve o
grau de exceléncia ou superioridade de mercadorias e servicos de uma empresa; é

um termo abrangente que envolve simultaneamente caracteristicas tangiveis e
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intangiveis de uma mercadoria ou servico. A qualidade ainda € um conceito incerto,

facil de visualizar, mas dificil de ser anunciado e colocado em pratica.

Segundo Crosby, comentado por Pires et al. (2003), o grande obstaculo a
compreensao do conceito da qualidade esta no fato de que todos pensam que sabem
0 que é, entretanto, qualidade na realidade € a capacidade de um conjunto completo
de caracteristicas inerentes ao produto, sistemas ou processos, de atender aos
requisitos do cliente e de outras partes interessadas, incorporando a propria qualidade

da gestéao.

Segundo Bittar (1997) ja ndo basta produzir; € preciso produzir com qualidade
para garantir e manter a competitividade, obtendo os resultados previstos ou
planejados. Produzir com qualidade é o grande desafio que uma organizacédo
hospitalar deve colocar e superar se quiser obter o reconhecimento da comunidade.
A qualidade nao deve ser vista como a simples decisdo administrativa, mas como uma
condicdo de sobrevivéncia das instituicdes. Para isso, a filosofia da instituicdo deve
estar direcionada para a producédo de servicos que ajudem as pessoas a viverem
melhor; fornecer esses bens e servicos é a razao de ser de uma grande organizacao,
principalmente relativa a saide em que o produto final € a melhoria continua da

recuperacao do individuo.

Quando uma organizacdo ou um profissional alcancar a qualidade, é um dever
melhorar continuamente seus produtos ou servicos, também a produtividade,
alcancando clientes fiéis. Para garantir a qualidade dos servicos, defendem Guirguis
et al. (1992), é necessario comprometimento de todos os colaboradores da institui¢ao,
pois o cliente tem o direito a qualidade que, por sua vez, tem que ser entendida desde
o conforto do local onde é recebido, as informac¢des que recebe e a rapidez no servigco

prestados.

Segundo Borba (1989), na area da saude, qualidade é sinbnimo de satisfacao
do cliente, acreditacdo dos servi¢os, mas, acima da percepcao, ha também a questéo
técnica e s6 pode ser mensurada por controles técnicos e pelo estabelecimento de
padrées de exigéncias técnico-cientificas. No que se refere aos servicos e
principalmente para area da salde a qualidade ndo se aplica ao defeito zero de
produtos; a qualidade percebida pelo cliente esta essencialmente ligada a técnica
inerente ao ato ou procedimento, muitas vezes somente comprovada por exames e

tecnologias sofisticadas.
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Para Gentil (2009) a qualidade em saude € intimamente ligada a qualidade
relacional, que consiste num indice de sucesso, na criagcdo de relacionamentos
externos e de redes com clientes e parceiros, bem como nas relagdes internas entre
as areas de negécios, divisdes, departamentos e colaboradores, sendo, portanto,
mais aplicavel nesse setor, constituindo-se em qualidade percebida pelo marketing de

relacionamento em Saude.

A qualidade em saude seria, portanto, garantem Young et al. (2000), a esséncia
do relacionamento de ouvir e dialogar com o cliente, sendo meio essencial para
fidelizar clientes. Dai a importancia de a qualidade relacionar-se diretamente ao
marketing de relacdes. Qualidade relacional em saude € a forma pela qual o cliente
percebe o resultado da qualidade técnica e o processo como qualidade funcional.
Qualidade técnica refere-se a credibilidade, seguranca, habilidades técnicas.

2.3 A ética no marketing das relacdes humanas e profissionais

Para Morais (2008, p.146) todos devem ser éticos tanto na vida
profissional como familiar, entre outras relacdes em sociedade. Que nada mais € do
gue ser honesto, responsavel, proceder sempre de forma que, se ndo puder ajudar,
nao atrapalhe. Vamos além: ser ético é viver sempre com a consciéncia tranquila.
Atuar eticamente, entretanto, “vai muito além de nao roubar ou nado fraudar a
empresa”. Qualquer decisao ética tem por trds um conjunto de valores fundamentais.
Eis alguns dos principais valores éticos defendidos por Morais (2008): ser honesto; ter

coragem; ser humilde; manter o sigilo; ter integridade, tolerancia e flexibilidade.

Segundo Nalini (2008) ha quem néo distinga ética de moral, explicando que de

acordo com alguns pesquisadores 0s termos séo intercambiaveis.

Deve-se dizer ‘moral’ ou ‘ética’, e que diferenca existe entre os dois termos?
Resposta simples e clara: a priori, nenhuma, e vocé pode utiliza-los
indiferentemente. A palavra ‘moral’ vem da palavra latina que significa
‘costumes’, e a palavra ‘ética’, da palavra grega que também significa
‘costumes’. S&o, pois, sindnimos perfeitos e s6 diferem pela lingua de origem.
(NALINI, 2008, p.18).
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E possivel entender aqui que, como a ética refere-se a conjunto de
valores, que por sua vez geram condutas, pode ser confundida com moral, que, na

esséncia tem o0 mesmo sinbnimo.

Apesar disso, continua Nalini (2008), alguns fil6sofos aproveitaram o fato de
qgue havia dois termos e Ihes deram sentidos diferentes. Em Kant, por exemplo, a
moral designa o conjunto dos principios gerais, e a ética, sua aplicacdo concreta.
Outros filésofos ainda concordarao em designar por ‘moral’ a teoria dos deveres para
com 0s outros, e por ‘ética’, a doutrina da salvacdo e da sabedoria. Na linguagem

rotineira € comum o0 uso entre moral e ética. Exprimem o cerne idéntico.

2.3.1 Aspectos éticos do marketing

A ética no Marketing ndo pode ser discutida fora da area da ética nos negocios
uma vez que pressupfe o0 respeito as regras necessarias no campo dos negocios.
Para Certo e Peter (2014) o marketing é uma das ferramentas da administracao que
permite um grande crescimento fas empresas e negdcios e, quando devidamente

aplicado, com certeza leva a empresa a estabilidade e crescimento.

O marketing, nas concepcdes de Arantes et al. (1982) pode ser visto como uma
filosofia ou uma técnica; enquanto filosofia, € entendido como uma postura mental,
como uma atividade pela qual se concebe a funcdo comercial de realizar a venda de
produtos servicos. Tal concepcgao resultou da revolugdo na forma como se
compreende o mercado e pelo reconhecimento da importancia das necessidades e
desejos do consumidor, buscando satisfazé-lo da melhor forma. Enquanto técnica,
refere-se ao modo especifico de realizar uma troca, identificando, criando,
desenvolvendo e servindo a demanda. Por isso, ndo pode ser reconhecido como a
uma mera funcdo empresarial, sendo necessario compreender o marketing como
filosofia do negocio de uma empresa. De todas as atividades de uma empresa, 0
marketing e as vendas sao as de maior destaque; dessa forma, estdo continuamente

sujeitos a questionamentos quanto a ética adotada.

Segundo Cobra (2001) considera-se que existam duas categorias basicas
relativas aos questionamentos éticos no marketing; a primeira refere-se ao estimulo

materialista que o marketing desperta junto ao consumidor; a segunda tem carater
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mais pratico, tratando das atividades do marketing como a valoracéo, as propagandas
e o incentivo as vendas. Ambas apresentam uma multiplicidade de visbes quanto a
ética e, por se tratar de um tema bastante amplo e subjetivo, existem diferencas de
interpretacdo, variando de acordo com as circunstancias e as compreensdes dos

consumidores, o que dificulta o consenso.

E preciso lembrar, comenta Arruda (2002), que a evolucdo dos meios de
comunicacdo auxilia as organizacdes na divulgacdo dos seus produtos e servicos,
entretanto, ao mesmo tempo, fornece informacdes suficientes para que o mercado
consumidor conheca realmente o que estd comprando. Neste ponto a ética precisa
estar presente e os profissionais de marketing devem manter-se éticos durante todo
0 tempo, sendo 0s primeiros a comprar 0s produtos que criam sem enganar O
consumidor, considerando o mercado competitivo cuja principal caracteristica é o
grande volume de informacdes disponiveis para 0s provaveis consumidores ou
clientes.

Dessa forma, afirmam Farias e Lima (2009), entende-se que o marketing deve
se ater a verdade sobre os produtos, as vantagens que podem ser oferecidas,
restringindo a propaganda aquilo que estdo oferecendo, de modo que o0s

consumidores nao sejam enganados por falsas propagandas.

Valenca (2009) salienta que seja preciso lembrar que a ética ndo esta
estritamente ligada ao marketing, mas sim a organizacdo como um todo e sua sua
pratica feve predominar nos processos de decisdo internos, mantendo sempre 0s
conceitos éticos em todas as esferas organizacionais. Seria adequado o
estabelecimento de um codigo de ética interno, que despertasse a consciéncia dos

colaboradores e fizesse a empresa trabalhar baseada em um comportamento ético.

Considera-se, esclarece Cobra (2001), que existam sete principios para a ética
nos negocios. O primeiro refere-se a inspirar confianga nos clientes, pois quando a
organizagdo é confiavel, tem a confianca do cliente, encontra forca suficiente para
concorrer no mercado. O segundo principio orienta que deve-se manter uma mente
aberta para que haja melhoria continua da organizacdo. O terceiro principio exige que
a empresa cumpra com suas obrigacdes, quaisquer que sejam as circunstancias,
esforcando-se para alcancar a confianga dos clientes, principalmente quando h&
algum problema em algum projeto ou uma negociacdo em andamento. Em seguida, o

quarto principio exige que a empresa tenha documentos claros, avaliando todo o
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material que possui sobre a publicidade, os folhetos e demais documentos externos
do negécio, deixando-os claros, precisos e profissionais. O quinto principio sugere que
a empresa se envolva com a comunidade onde esta inserida, mantendo-se envolvida
nos assuntos e atividades comunitarias, contribuindo com a sua responsabilidade
social. O sexto principio aponta que a empresa tenha um bom controle contabil, ndo
apenas como meio de conhecer seu progresso, mas também como recurso que
permite prever e evitar futuros problemas. O Ultimo principio exige que a empresa seja
respeitosa, que trate 0s outros com respeito que merecem, quaisquer que sejam as
diferencas quanto a posicoes, titulos, faixas etarias e outras caracteristicas; é
necessario manter uma postura profissional respeitosa e cordial em relagédo a ética no

marketing.

Para Arruda (2002), de todas as ferramentas utilizadas as que mais sofrem com
a falta da ética sdo as propagandas e as vendas; as propagandas enganosas causam
danos ao comprador e também a empresa. Quanto as vendas é necessario que seja
vendido exatamente aquilo que foi ofertado e combinado, impedindo que o cliente
compre uma coisa e leve outra, que demore a receber sua compra, que seja entregue
fora das condicdes acordadas. Nas atividades relativas ao marketing, os profissionais
deverdo manter-se longe de qualquer forma de venda promocional ou comunicacional
gue possam levar a erros por omissao de informacdes importantes ou pela informacéo
distorcida de dados relativos ao que esta sendo vendido. Também deverdo procurar
certificar-se que os produtos e servigos disponiveis atendem aos fins a que se

destinam, alertando os clientes claramente sobre qualquer imprevisto.

2.3.1.1 Etica no marketing ou ética nos negocios?

Nossa era é chamada “era de mercado”, afirma Chiavenato (2010, p.29).
E a economia que dita todas as regras, impfe o ritmo e as escolhas para a
humanidade e tudo se faz em torno do dinheiro. H4 muito se nota que o dinheiro, ao
tornar-se cada vez mais a expressao absolutamente adequada e o equivalente de
todos os valores, supera, numa altura meramente abstrata, toda variedade dos
objetos. “Ele se torna o centro no qual as coisas mais distintas, mais heterogéneas,

mais remotas, encontram o seu elemento comum e se tocam”. Tudo exatamente ao
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contrario do que a ética proporia, no seu discurso de desapego e de desinteresse.

Todavia, € assim que a maior parte da humanidade considera o dinheiro.

Aquela seguranca e tranquilidade que a posse de dinheiro faz sentir, aquela
conviccdo de possuir com ele o centro de valores, contém, de forma
psicologicamente pura, quer dizer, de qualidade formal, o centro da equacgéo
que justifica, de maneira mais profunda, a queixa ja mencionada, de que o
dinheiro seja o Deus da época moderna(CHIAVENATO, 2010, p.29).

Mesmo que se reconheca a dificil relacdo que se estabelece entre ética
e dinheiro, continuam Certo e Peter (2014), duvidas persistem sobre a conduta ética

da economia. Sobre isso, Chiavenato aponta que:

Economia é mais do que a ciéncia das relagdes econémicas contraidas pelos
homens no processo de producdo. Ela é a ciéncia destinada a prover a
humanidade em suas necessidades materiais, e, por isso, também guarda
pertinéncia com ética. O mundo econdmico ndo poderia se distanciar do
mundo moral. E uma relagdo em dois planos, segundo Sanchez Vazquez: a
economia influi na moral determinante em dada sociedade. Num regime em
que o trabalho se vende como mercadoria, desvinculado de sua dignidade
insita, em que o lucro é o maior objetivo, em que amealhar bens materiais é
a suprema finalidade, a moral é egoista e individualista (VAZQUEZ, 1998
apud CHIAVENATO, 2010, p.35).

Presume-se entdo que a economia, por estar diretamente ligada as
necessidades humanas, basicas ou ndo, deve conter um principio ético, pois é

determinada pela acdo do homem, seja em beneficio coletivo ou individual.

Por outro lado, considera Vieira (2006), os atos econdmicos — assim
compreendidos como a producao de bens através do trabalho e sua apropriacao e
distribuicdo — ndo podem deixar de apresentar conotacdo moral. A atividade do
trabalhador, a divisdo social do trabalho, as formas de propriedade dos meios de

producao e a distribuicdo social dos produtos do trabalho s&o questées morais.

Em paises pobres, de acordo com Vieira (2006, p.90), a conotacao é
ainda mais evidente. O trabalho escravo, o trabalho infantil, o preconceito no trabalho,
0 enriquecimento de uns poucos em detrimento da sobrevivéncia de muitos, sédo
temas morais, antes que econdmicos. A ética do neoliberalismo, ou do

neocapitalismo, estd sendo considerada por muitos uma ética de espoliagdo. E



41

necessario que se a substitua pela ética da economia solidaria. Esse 0 nome da
economia baseada na realizacéo integral de cada pessoa, responsabilidade que ndo
€ sO dela mesma, porém de todos os integrantes da comunidade. Pois, diante dos
desequilibrios causados por uma politica econdmica frente as metas sociais, é
fundamental proclamar que a economia esta a servico da pessoa. Por isso, as
decisdes e as instituigdes econdmicas devem “ser julgadas conforme sua capacidade

de proteger e promover a vida humana, a familia e os direitos que dai decorrem”.

Para Gehlen (2005) as perspectivas de inversdao de rumo nao sao
promissoras. O materialismo é tdo impregnante que sufocou a influéncia da religido e
da filosofia sobre os governos. As novas geracdes terdo aparentemente invencivel
desafio pela frente: fazer com que a economia se subordine a ética e seja considerada
uma ciéncia servil, assim como todas as demais, a servi¢o da realizacado em plenitude
do valor da dignidade humana. Ha que se conciliar essa preocupacdo com o
capitalismo. Mesmo que a preocupacado com a moralidade de um sistema econdémico
pareca uma contradicdo em termos, “o tema da moralidade do capitalismo ndo pode
constituir um aspecto meramente adicional a seus outros aspectos econdmicos,
sociologicos e politicos: deve entender-se como a integracdo e avaliacdo moral da
totalidade dos argumentos. A moral ndo é um aspecto a mais entre outros, Sendo um
meio de apreciacdo das perspectivas e dos argumentos das ciéncias, de ordena-los e

de avalia-los, e de fazé-los significativos para a agdo humana”.

Em sintese, conclui Morais (2008), todas as ciéncias humanas possuem
vinculos estreitos com a ética. Pois “o comportamento moral ndo € outra coisa senao
uma forma especifica do comportamento do homem, que se manifesta em diversos
planos: psicoldgico, social, préatico-utilitario, juridico, religioso ou estético”. Todavia,

interessa, sobretudo mencionar o relacionamento da ética com o Direito.

Atualmente, de acordo com Farias e Lima (2009), a ética profissional tem seu
foco no cliente. E uma maneira de ver e abordar todas as oportunidades e ameacas
gue surjam no mercado, com vistas a atender e satisfazer cada vez mais e melhor as
necessidades dos clientes atuais e/ou potenciais com maior rentabilidade,
transparéncia e seguranca para a empresa. O conceito de ética profissional vem
mudando e se aperfeicoando em fungcdo de vérias realidades mercadoldgicas
percebidas, entre elas a crescente conscientizacao e as exigéncias dos consumidores

por servigos que satisfagam totalmente seus desejos e suas necessidades.
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Assim, segundo os autores, o foco central da definicdo da ética
empresarial e de sua aplicabilidade estd em entender que € por meio da satisfacao
dos desejos e das necessidades do cliente que a empresa obtém seus bons
resultados. Vieira (2006) demonstra os objetivos das empresas de acordo com a

organizacdo da Tabela 1 abaixo:

OBJETIVO PRINCIPAL PESSOAS MEIOS
Satisfacdo das Consumidores Qualidade
Necessidades das Empregados Crescimento do ser
Pessoas Acionistas humano
Vizinhos Produtividade

Contribuicao social

Tabela 01: Objetivos das empresas
Fonte: Vieira, 2006.

Comprova-se, na Tabela 1, que o foco das empresas é o atendimento as
pessoas; logo, a ética € parte integrante da forma como se elabora e pratica esse

atendimento, pois a ética € um dos pilares das relacbes humanas.

Para o Instituto Ethos (2001), a cultura do individualismo, caracteristica da
modernidade, é geradora de insatisfacbes. Como consequéncia os individuos buscam
se integrar a uma comunidade ou corporagao para recuperar seu “eu concreto”. Os
seres humanos tornam-se pessoas dentro de comunidades concretas, nas quais

aprendem os valores éticos que vao seguir defendendo.

Assim, a empresa pode ser entendida como uma comunidade que propde a
seus membros uma identidade, um sentido de pertenca, valores a compartir, uma
tarefa comum, um bem comum néo distinto do bem de cada um dos seus integrantes
e, até mesmo, um sentido de exceléncia que o “universalismo individualista” € incapaz
de considerar. Esta € a cultura das organizacdes que, comecando pela familia e
continuando através dos demais grupos humanos que cada contribui para a boa
imagem da empresa, pois nenhuma das grandes e excelentes companhias distingue-

se pela falta de principios éticos, mas pela qualidade do produto que colocam a
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disposicdo do mercado. As empresas tém uma imagem a resguardar, patriménio

essencial para a continuidade do proprio negécio.

Para Chiavenato (2010), a imagem da empresa n&do pode ser danificada ou
reduzida a simples peca publicitaria uma vez que ela representa um ativo econémico
sensivel a credibilidade que inspira. A dimenséo ética € uma parte decisiva dentro do

conceito de qualidade que a empresa apresenta a sociedade.

Resta, segundo o Instituto Ethos (2001), dentre as motivacbes para a
preocupacdo com a e€tica nas empresas, levantar a questdo do modismo. as
organizacdes sociais, hoje em dia, reclamam um atuar eticamente adequado, mas nao
guerem que as pessoas sejam herois. No entanto, ao pertencer a uma empresa, cujo
desenho e funcionamento péem os resultados econdmicos a curto prazo adiante do
respeito dos direitos das pessoas ou da satisfacdo da necessidade dos consumidores,
tomar decisbes eticamente corretas pode tornar-se um ato heroico, no qual o
trabalhador arrisca seu posto de trabalho. Assim, outra razdo pela qual fala-se de ética
nas empresas € a situacao de inseguranca e intranquilidade na qual se encontram
muitos diretivos que devem tomar as decisdes exigidas pela empresa, mas sentem-
se, segundo sua consciéncia, como se estivessem agindo de maneira eticamente
censuravel; a insisténcia na qualidade ética leva, por extensédo, a qualidade em

sentido mais amplo resultando em maior rentabilidade.

Segundo Solomon (2006), a concorréncia € a espinha dorsal dos negécios, o
motor que os impele, 0 mecanismo que aciona a grande maquina do capitalismo, a

“‘magia” no contexto global do mercado. Entretanto, para o autor:

Em grande parte, é claro, isso € pura demagogia, uma desculpa para esse
ou aquele programa governamental ou uma polémica contra ele; também em
grande parte isso é vangléria, proclamada por porta-vozes de companhias
gigantescas que realmente dominaram 0 campo ou, mais provavel,
acumularam tamanho monopdlio que eles proprios deram fim a concorréncia
— e gostariam de manter as coisas assim (SOLOMON, 2006, p.109).

Em contraposi¢cdo, a concorréncia nos negocios oferece também os
melhores exemplos da primeira forma de concorréncia; aquela que serve como um
incentivo concreto para nossa propria exceléncia, um incentivo para melhorarmos, e

até novos herais, ideais e exemplos a seguir.
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Para Solomon (2006), por mais estranho que pareca, a ética e o impacto
da concorréncia sédo excluidos de uma das areas mais Obvias da ética dos negdcios,
a que claramente pertencem. No negdécio muito praticado de “andlise de
stakeholders”, a lista usual dos stakeholders — acionistas, empregados, clientes,
vendedores, a comunidade e a sociedade mais ampla — omite tipicamente o resto da

industria e, em particular, a concorréncia.

Todavia, acrescenta Valenca (2009), os concorrentes de uma corporagéo séo,
muitas vezes, 0s mais diretamente afetados por suas atividades, e as relagbes
competitivas sdo pelo menos tao relacionadas a questdes éticas de merito e equidade,
direitos e obriga¢des, quanto as relacdes fiduciarias mais celebradas com acionistas
e as responsabilidades para com empregados e clientes. “O pressuposto parece ser
que concorrentes, por serem tao opostos uns aos outros, ndo fazem parte da mesma

espécie de rede ética que interliga uma Unica corporagao e suas clientelas”.

Chiavenato (2010), considera que a maior parte da vida dos negocios
consiste de papéis e responsabilidades em empreendimentos cooperativos, sejam
eles de lojinhas ou corporagdes multinacionais. O individualismo continua a servir a
muitos propositos valiosos no mundo dos negocios, entre 0s quais se destaca a
lembranca constante da importancia dos direitos e das responsabilidades individuais
do empregado e o reconhecimento de que iniciativas individuais sdo muitas vezes
mais bem-sucedidas que conferéncias de grupo excessivamente organizadas, em que
relacbes interpessoais desviam a atencdo do suposto problema em questdo ou o
eclipsam por completo. Mas o individualismo atomistico vai além dessas importantes
consideracdes para defender ndo s6 uma teoria implausivel da natureza humana

como uma imagem iluséria e muito destrutiva da organizacéo corporativa.

A concepcgao contabil da ética nos negdcios, a “analise de custo/beneficio”, tem
raizes bastante recentes. Para Arruda (2002), num certo sentido, é claro, as pessoas
sempre “calcularam” suas vantagens e pesaram maneiras alternativas de fazer as
coisas, mas as técnicas especificas para medir e comparar formas alternativas de
acdo em termos mais ou menos quantitativos dependem nao s6 de meétodos
comerciais modernos mas também da predominancia do dinheiro e do valor financeiro
como medidas gerais de valor. Vistos como uma ética, esses métodos quantitativos

remontam ao século XVIII, quando eram considerados bastante revolucionarios.

Segundo Solomon (2006), Jeremy Bentham, um reformador politico e juridico



45

inglés, desenvolveu um “calculo” para equilibrar crimes e punicbes na lei, e,
generalizando-o, defendeu um “calculo da felicidade” para o estabelecimento de
decisdes éticas de todo tipo. O que é medido e pesado é o prazer (e a dor). O
resultado, chamado utilitarismo, logo se tornou uma das escolas de ética dominantes,

em particular na Inglaterra e nos Estados Unidos.

O utilitarismo € a base da analise social de custo/beneficio ou, pode-se dizer, &
a expressdo maxima da andlise de custo/beneficio. Todavia, ndo € for¢oso identifica-
lo dessa maneira, e um utilitarismo “esclarecido” deveria rejeitar a obsessao da
quantificacdo e do célculo que ainda hoje define essa teoria. No entanto, um
utilitarismo esclarecido como esse - e a rejeicdo da analise de custo/beneficio - foi
defendido ha bem mais de um século, por um dos mais conhecidos defensores da

teoria.

Para Solomon (2006), os negdécios, em outras palavras, sdo uma
“pratica”’. Isso pode parecer uma insisténcia terrivelmente enfadonha, até que
consideremos quase toda a historia do pensamento sobre economia e negécios. De
acordo com o paradigma microeconémico padrao, os negécios nada mais sao que as
transacbes comerciais isoladas de agentes racionais autbnomos livres tanto de
limitacbes morais quanto de regras e sancdes politicas externas. Nao € necessario
haver quaisquer pressupostos, quaisquer acordos prévios, qualquer comunidade,

cultura ou sistema de avaliagdes.

O mercado emerge, como se do nada e o resultado € harmonia e a satisfacéo
mutua de todos. Mesmo 0s que pensam em termos mais amplos e mais
sistematicos se recusam a ir além da nocéo ficticia de um “contrato social’ —
entre 0os negécios e a sociedade, entre negdcio e negécio ou dentro da
corporagdo (com efeito, a corporagéo vista como nada além de que uma
ficcdo contratual). No entanto, esse mito gigantesco supde um modelo
impossivel de autonomia e cooperacdo e uma imagem de todo implausivel
do mercado e da sociedade em geral. Competicdo comercial e negociacao
ndo surgem do nada, sem uma rede ja preexistente de entendimento e
acordos implicitos (SOLOMON, 2006, p.214).

Entende-se que dizer que 0s negocios sdo uma pratica é afirmar que o mercado
nao é totalmente “livre”, explica Cobra (2001). Ele requer um sistema complexo e
continuo de confiangca mutua (limitada) e compreenséo partilhada, seja como parte de

uma cultura Gnica ou por meio da coordenacéo de culturas. Dizer que os negécios sdo
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uma pratica é dizer que ndo sao apenas atividades sociais com (pelo menos) varios
participantes, mas também que tém metas, regras e limites e um propdosito. Entretanto,
as metas e o proposito de uma prética, embora necessariamente vinculados, ndo sdo
a mesma coisa. As metas, podemos dizer, séo intrinsecos a prética. O propésito € a

razao para envolver-se nela.

No mundo dos negdcios — que é, essencialmente, nosso mundo —
ninguém esta fora da pratica, afirma Chiavenato (2010). Nem poderia estar, dado o
poder dos negdcios e sua capacidade de estar presente em todos os contextos da
nossa sociedade. A préatica dos negdcios € o esforco para encontrar ou criar e

satisfazer mercados.

Na sociedade atual, consideram Farias e Lima (2009), lamentavelmente,

0 sucesso econdmico passou a ser a medida de todas as coisas. Apenas a riqgueza e
o poder contam e separam o0s vencedores dos excluidos. As pessoas sdo, na sua
maioria, materialistas e individualistas, e, por isso, pouco responsaveis e solidarias.
Muitos, ingenuamente, pensam que, para a ética ocorrer dentro de uma
empresa, basta distribuir folhetos contendo um Caddigo que todos, magicamente,
seguirdo. Para exercé-la no contexto empresarial, mais do que palavras, € necessario
acao. E anterior a acdo, a existéncia de ideais que valorizem as condutas e praticas

adequadas.

Pensar em ética é pensar de forma, antes de tudo, reflexiva. E ndo se sentar
em cima de respostas prontas. Para viver eticamente em qualquer ambiente,
€ preciso primeiro mergulhar dentro de si mesmo, assumir as escolhas e lutar
por um mundo melhor. Acreditar que a felicidade é possivel, ja que esse é o
objetivo maior da ética (VIEIRA, 2006 apud FARIAS; LIMA, 2009, p.131).

Para Morais (2008) € do interesse das empresas agir sempre de maneira
ética. Todos os melhores funcionarios e fornecedores, as melhores fontes de
financiamento tenderéo a preferir aquelas que costumam trata-los bem. E os clientes
que tém critério, que sabem escolher, dificiimente serdo leais a um produto de menor
qualidade ou um servico que seja pouco eficiente. A ética estd diretamente
relacionada com valores morais, com bem e mal, o que é certo ou errado. Nao existe
um “cédigo de ética dos negodcios”’, uma série de normas especificas para as

empresas.
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N&o faz parte da finalidade das empresas, na realidade, perseguir esses
objetivos. Da mesma forma, empresas que tem seu “credo”, ou “coédigo de conduta”,
repleto de frases sobre a responsabilidade social da empresa, ou de suas obrigacdes
para com a comunidade, fardo com que seus funcionarios encarem esses “credos” ou
“codigos” com ceticismo. As frases “nossa prioridade € a pessoa” ou “0 nosso
trabalhador vem em primeiro lugar”, tdo comuns nesse tipo de texto, simplesmente

nao expressam a verdade.

Sdo muitas as razdes para a recente promo¢do da ética no pensamento
empresarial. Os administradores percebem os altos custos impostos pelos
escandalos nas empresas: multas pesadas, quebra da rotina normal, baixo
moral dos empregados, aumento da rotatividade, dificuldades de
recrutamento, fraude interna e perda de confianca publica na reputacéo da
empresa (NASCH, 1993 apud MORAIS, 2008, p.141).

Entende-se que as posturas consideradas no passado como utopia
pessoal passaram a ter medida financeira e administrativa, pois na falta de conduta

ética, tanto os aspectos administrativos quanto os financeiros séo prejudicados.
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3 ETICA NA MEDICINA

Dalai Lama (2000), chefe de Estado reconhecido por suas ag¢des pacifistas,
defende que antes de agir o individuo precisa avaliar as alternativas e escolher com
liberdade a maneira de atuar, devendo optar por acdes voltadas ao bem da
coletividade e ndo a seus interesses pessoais e exclusivos, sem negligenciar 0s

valores éticos e morais estabelecidos.

Em decorréncia disso as a¢fes humanas devem sempre pautarem-se em
principios éticos e morais, pois, mesmo quando ndo expressos ou codificados, a
sociedade espera praticas, politicas e comportamentos que atendam as expectativas
de justica e moral, sobretudo considerando a responsabilidade social dos individuos,
dos profissionais e das empresas (ASHLEY, 2005).

Immanuel Kant, que viveu no século XVIII, transformou a Regra de Ouro em
seus dois imperativos categoricos, que estabelecem o comportamento ideal para a

vida em sociedade:

Uma acgdo é moralmente correta para uma pessoa em determinada situacgéo,
se e somente se a razao dessa pessoa para tal acdo € a razdo que essa
mesma pessoa desejaria que outras tivessem ao agir, em qualquer situagéo
semelhante. Uma acao é moralmente correta para uma pessoa se e somente
se, ao agir, essa pessoa nao usa outras pessoas simplesmente como meios
para avancar em seus proprios interesses, e também tanto respeite quanto
desenvolva as capacidades destas outras pessoas para escolher livremente
por elas proprias (MAXIMIANO, 2007, p. 402).

Kant, entdo, defendia que um comportamento s6 seria bom ou aceitavel se
fosse bom e aceitavel para outras pessoas. A atitude que desagrada ou prejudica
outras pessoas seria inaceitavel e deveria ser condenado. Maximiano (2007)
ressalta que esse preceito € também o fundamento da doutrina da responsabilidade
social. Segundo essa doutrina, cada cidaddo deve comportar-se de maneira a
preservar os interesses da comunidade a que pertence. Se cada pessoa se comportar

de maneira socialmente responsavel, todos seréo beneficiados.

Kant buscava uma ética de validade universal, que se apoiasse apenas ha
igualdade fundamental entre os homens. Sua filosofia se volta sempre, em primeiro

lugar, para o homem, porque busca encontrar no homem as condigbes de
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possibilidade do conhecimento verdadeiro e do agir livre. No centro das questdes
éticas, aparece o dever, ou obrigacdo moral. O dever obriga moralmente a consciéncia
moral livre, e a vontade verdadeiramente boa deve agir sempre conforme o dever e
por respeito ao dever (VALLS, 1994).

Os valores humanos sédo fundamentos morais e espirituais da consciéncia
humana. A causa dos conflitos que afligem a humanidade esta na negacdo dos
valores como suporte e inspiracdo para o desenvolvimento integral do potencial
individual e consequentemente do potencial social ndo € possivel encontrar o

propésito da vida sem esses valores que estao registrados em cada ser, observe:

Os principios morais e espirituais integrados na sociedade pelo
comportamento coerente diante das atividades e dos relacionamentos
humanos permitem a evolucdo equilibrada da civilizagéo. A acao so é util se
estiver aliada a sabedoria e aos valores humanos; caso contrario, perde-se
em ativismo cego e inconsequente. O progresso pessoal implica
necessariamente atitudes fecundas e altruistas, respeito proprio e pelo
semelhante (MARTINELLI, 1996, p. 31).

Como se nota, a vivéncia dos valores alicerca o carater, e reflete-se na conduta
como uma conquista espiritual da personalidade. O ético transforma-se numa espécie

de legislador do comportamento moral dos individuos (VASQUEZ, 2003).

Fernandes e Freitas (2017) ensinam que a ética tem nos atos morais seu
objeto, de modo que serve para orientar a vida e as acdes consoante os valores
determinados pelo grupo e contextualizados no tempo e espaco. Os autores
defendem que a ética surge da necessidade de fazer o bem e implica no
reconhecimento de um valor; valor das coisas e das pessoas (FERNANDES;
FREITAS, 2017).

Muitos autores encontram dificuldades em definir ética precisamente. Valls
(1994, p. 7), diz que “a ética é daquelas coisas que todo mundo sabe o0 que sédo; mas

que nao sao faceis de explicar, quando alguém pergunta”. De maneira geral:

Etica é o codigo de principios morais e valores que governam o0s
comportamentos de uma pessoa ou grupo com respeito ao que é certo ou
errado. A ética estabelece padres sobre o que é bom ou ruim na conduta e
na tomada de decisdo. A ética lida com os valores internos que séo parte de
uma cultura corporativa e modela as decisdes relativas a responsabilidade
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social que dizem respeito ao ambiente externo. Uma questdo ética esta
presente em uma situagdo quando as a¢fes de uma pessoa ou organizagao
podem prejudicar ou beneficiar os outros (DAFT, 2005, p. 101).

Neste sentido, a ética conduz o ser humano em suas praticas diarias,
direcionando o caminho e estabelecendo parametros a serem seguidos (LAMA, 2000).
Quando comparada com os comportamentos governados pelas leis e pela livre

escolha, a ética pode ser mais claramente entendida (MAXIMIANO, 2007).

Para Daft (2005), o comportamento humano se encaixa em trés categorias. A
primeira € a lei codificada, na qual os valores e padrdes sdo escritos no sistema legal,
e que € executavel nos tribunais. Nesta area, os legisladores decretam que as
pessoas e corporacdes devem se comportar de certa maneira, como por exemplo,

obter licenciamento para o0s carros ou pagar impostos corporativos.

A revolucdo na Internet levantou novas questdes legais, como a interpretacao
dos direitos autorais no ciberespaco. No lado oposto da escala esta o dominio da livre
escolha e pertence ao comportamento sobre o qual a lei ndo tem o que dizer e para o

qual o individuo ou organizacao desfruta de liberdade completa.

A Figura 1 mostra os trés dominios da acdo humana.

Dominio da Lei Dominio da Dominio da
Codificada Etica Livre Escolha
(Padrao Legal) (Padrdo Social) (Padrao
F‘essnal

Quantia de

F
L J

Alta Controle Explicito Baixa

Figura 1: Os trés dominios da a¢do humana
Fonte: Daft (2005, p. 101)

Entre os dominios citados, encontra-se a area da ética, cujo dominio ndo ha
leis especificas, mas que, ainda assim, possui padrdes de conduta fundamentados
nos principios compartilhados e valores sobre a conduta moral que guia um individuo
ou empresa (DAFT, 2005).
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No dominio da livre escolha, a obediéncia é estritamente pessoal. No dominio da lei
codificada, a obediéncia esta baseada em leis prescritas pelo sistema legal. No
dominio do comportamento ético, a obediéncia est4 baseada em normas e padrbes
nao obrigatorios quanto aos quais o individuo, ou empresa, esté ciente. Uma decisdo
eticamente aceita € legal e moralmente aceita pela comunidade em geral (DAFT,
2005).

Herbert de Souza, conhecido socidlogo, definiu ética como sendo:

Um conjunto de principios e valores que guiam e orientam as rela¢des
humanas. Esses principios devem ter caracteristicas universais, precisam ser
vélidos para todas as pessoas e para sempre. (...) O primeiro codigo de ética
de que se tem noticia, principalmente para quem possui formacao catélica,

crista, sdo os dez mandamentos. Regras como “ndo mataras”, “nao desejaras

a mulher do proximo”, “ndo roubaras” sdo apresentadas como propostas
fundadoras da civilizagcao ocidental e cristd. (...) A ética € uma espécie de
cimento na construcao da sociedade: se existe um sentimento ético profundo,
a sociedade se mantém bem-estruturada, organizada; e, quando esse
sentimento ético se rompe, ela comega a entrar numa crise autodestrutiva
(SOUZA, 1994, p. 13).

Como se V&, a ética € um conjunto de valores, de principios universais, que
regem as relacgdes entre os homens. Desde os tempos remotos, a ética tem ocupado
um lugar de destaque no relacionamento humano, € o alicerce de uma sociedade e

deve estar presente em todas as acées do homem.

A medicina € uma atividade fundamental para existéncia, sobrevivéncia e
continuidade da humanidade, justamente por isso o0 Conselho Federal de Medicina
ratifica no Codigo de Etica (CFM, 2019) que a tal profissédo é fundamental pra saide
do ser humano e bem estar da sociedade, devendo o médico, com toda atencéo e

zelo, agir com sua melhor capacidade profissional.

O Parecer CNE/CES n° 1.133 ao estabelecer as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo
estabelece que tais profissionais devem atuar com exceléncia, primando pela
qualidade dos servigos prestados, visando promocgao, protecao e reabilitacdo da
saude, considerando sempre 0s principios éticos e bioéticos (CONSELHO NACIONAL
DE EDUCACAO, 2001).
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Para afiancar o ideal exercicio da medicina, Josen, Siegler e Winslade (2012)
informam que a ética médica sopesa aspectos de filosofia moral, da legislacdo em
saude, da medicina clinica e de habilidades da comunicagéo, configurando assim num
direcionamento para atuacdo médica orientada a um cuidado ao paciente em
conformidade aos principios éticos, que devem também considerar compaixao,
fidelidade, integridade, respeito a autonomia, e os principios da beneficéncia e néo

maleficéncia.

Ainda conforme os autores tais aspectos devem permear ndo somente a
atuacao dos médicos, mas de todos os profissionais da area da saude, de forma que
todos devem agir conforme os aspectos éticos, primando por um atendimento e
cuidado ao paciente que valorize sua privacidade, sua autonomia, bem estar e

confidencialidade.

Justamente por essa razao Glock e Goldim (2003) h&a muito tempo ja aludiam
a imperiosidade da formacao profissional contemplar o aprendizado de habilidades e
competéncias que permitam a reflexdo ética dos académicos, para que, apos
concluida sua graduacao, ele se comprometa com a categoria profissional na qual

ingressa e sobretudo com os aspectos éticos que a orientam.

Para os autores a adesdo do egresso as regras de ética profissional séo
indispensaveis para o adequado exercicio da profissdo que escolheu (GLOCK,
GOLDIM, 2003), o que nao pode ser seguido somente no inicio da profissédo, devendo
os profissionais da saude dominarem saberes, conhecimentos, técnicas, habilidades,
bem como os codigos e regramentos orientadores da profissdo, durante toda sua

jornada profissional.

Diante o exposto, a ética profissional deve subsidiar a atuacéo dos profissionais
da saude, direcionando préticas voltadas a padrbes de exceléncia, obediéncia as
regras, submetendo toda atuacdo profissional aos principios éticos e melhores
praticas reconhecidas até entdo (SCHIRMER; ERB, 2017).

3.1 O Codigo de Etica Médica
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O ideal seria que todas as profissbes mantivessem codigos de ética proprios,
mas sao poucas aguelas que o possuem. A medicina € um exemplo de profissdo que
desde os primdrdios orienta-se por codigos de ética especificos, tento o primeiro sido
criado em 1945, pelo Decreto-Lei 7.955, para estabelecer o Codigo de Deontologia
Médica, desde entdo os coédigos de ‘tica médica foram se aperfeicoando e se
adequando as realidades vivenciadas, até a recente publicacdo do Novo Cdédigo de
ética em 2018 (PORTO; FERREIRA, 2018)

Para Maximiano (2007), os valores formam a base dos codigos de ética. Tais
valores € que orientam o comportamento ético, e que permitem classificar os
comportamentos dentro de qualquer escala de desenvolvimento moral. Esses valores
foram e continuam sendo propostos por filésofos e diversos tipos de lideres, pessoas
gue manifestam opinides a respeito de como a sociedade deveria ser, e o fazem de
modo a influenciar as conviccdes alheias. Religides, ideologias, crencas e doutrinas
politicas e econdmicas nasceram dessa forma. Outras normas de conduta ética
nascem dos usos e costumes, do processo social de julgar comportamentos e
consideréa-los certos ou errados, e de distinguir o vicio da virtude pelos sentimentos

de reprovacao ou aprovacao que inspiram.

Ao aprofundar no estudo da ética e responsabilidade social, Ashley (2005)
informa que a preocupacao com 0s principios éticos e valores morais € preponderante
para que as atividades profissionais e empresariais se estabelecam de forma
socialmente responsavel. A autora defende que as responsabilidades éticas e morais
se complementam e sao inseparaveis para o ideal exercicio de qualquer profissao,
sendo justamente essa certeza que orienta a elaboracdo dos codigos éticos e

fomentam o dever dos profissionais em segui-los.

Isso ocorre porque a ética estabelece o conjunto de principios e valores que
devem subsidiar as a¢cdes humanas, de forma que o querer, o poder e o dever agir,
devem sobretudo considerar seus preceitos, considerando que ha coisa que
gueremos mais ndo devemos, outras que devemos mais ndo podemos e outras que

podemos mais ndo queremos (CORTELLA, 2011).

Para Srour (2000) a postura ética seja nos negdécios, na politica ou nas relagdes
pessoais € fundamental, conforme o autor responsabilidades legais e fundamentos

econdmicos ndo podem jamais sobreporem-se as responsabilidades éticas, morais e
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sociais. Conforme Ashley (2005) a ética € fundamental e as responsabilidades por ela

orientadas séo intrinsecas a qualquer atuacao profissional, organizacdes e negocios.

Fernandes e Freitas (2017, p.01) preceituam que a “a ética faz parte da
natureza humana e busca nas ac¢des as condutas humanas (...) volta-se para o agir
consciente, livre e responsavel como condigbes fundamentais do ato moral”. Dai a
ética ser fundamental ao exercicio profissional, sobretudo do médico, cuja profissdo

depende a salde das pessoas, sua prépria vida e a qualidade dela.

Justamente pela importancia da atuagéo ética, o Conselho Federal Medicina
estabeleceu no Cédigo de Etica Médica, visando, conforme texto do proprio codigo
vigente, orientar a boa conduta médica e diminuir a ocorréncia de falhas, segundo os
principios éticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica, da
dignidade, da veracidade e da honestidade (CFM, 2010).

Diante das inovac¢des culturais e, especialmente, técnico-cientificas, em 2018
o Cadigo de ética passou por uma revisao, visando melhor adequa-lo, aperfeicoando
suas regras para o ideal desenvolvimento das relagbes humanas, profissionais e
sociais, mais adaptadas a nova era, as legislacbes vigentes no pais e as recentes
resolucdes do Conselho Federal do Medicina (FERREIRA; PORTO, 2018).

Ao concluirem a graduacdo os médicos fazem o juramento de Hipécrates, no
qgual prometem exercer a profissdo com consciéncia e dignidade, primando pela
saude, respeito ao paciente e confidencialidade das informacdes, e é considerando
tal juramento que Caédigo de Etica Médica traz em seu bojo o compromisso voluntario,
assumido individual e coletivamente, com o exercicio da medicina nos padrdes éticos
esperados por seus pares e pela sociedade (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2010).

Corroborando Schirmer e Erb (2017) destacam a necessidade da ética dos
profissionais da saude, apontando como indispensavel que eles orientem suas acdes
em virtudes essenciais, tais como honestidade, fidelidade, coragem, justica,

prudéncia, sabedoria, em regra, colocando o paciente acima de si proprio.

Este contexto submete todas as profissdes ao controle da conduta moral, e
muitas, como a medicina, tem no cédigo de comportamento ético-profissional um
mecanismo orientador e de fiscalizagdo. No Cédigo de ética Médico sdo expressos

direitos e deveres do profissional, o que é de extrema importéncia, especialmente
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guando consideradas as evolucfes tecnoldgicas e de acesso a informacao, que traz
a lume um novo perfil de paciente e determina um novo compromisso de qualificacao
médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

O Cddigo de Etica Médica vigente desde de 30 de abril de 2019, aprovado em
setembro de 2018, foi estabelecido pela estabelecido pela Resolucdo 2.217 do
Conselho Federal de Medicina. Trata-se do sétimo Codigo de Etica Médico brasileiro,
que apods ponderadas as contribuicbes de médicos, especialistas e entidades
nacionais, visando melhorias na relacdo médico/paciente, trouxe novas diretrizes para

atuacao dos médicos.

Como bem aludido por Roberto Luiz d’Avila, a época do estabelecimento do
Cédigo de Etica de 2010, as mudancas sociais exigem também alteracées nos
codigos reguladores de condutas e das profissdes. Conforme o presidente do
Conselho Federal de Medicina, é impossivel ndo reconhecer os impactos dos avangos
cientificos e tecnoldgicos nas relacdes sociais, e consequentemente as lacunas que
ISSO gera nas regras, que implicou na necessidade de um novo documento regulador
do exercicio ético da medicina mais condizente com a realidade vivenciada (CFM,
2010).

Foi essa mesma necessidade de adequacédo a realidade contemporanea que
compeliu a edicdo de um Novo Cédigo de Etica Médica em 2018, para que
incorporasse as mudancas pertinentes a realidade vivenciada, considerando temas
importantes relacionados a comunicacdo em massa, inovacdes tecnolbgicas e a
prépria relacdo em sociedade (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Fernandes e Freitas (2017) ensinam que os valores éticos sao contextualizados
no tempo e no espaco, eles mudam com o tempo, e justamente por isso 0 ser humano
esta constantemente aprendendo e incorporando tais valores. Qualquer regramento
de conduta deve acompanhar essas evolucdes, ndo podendo manter-se rigido e

desconsiderar a realidade vivenciada.

O Novo Cddigo de Etica Médica exsurge para aprimorar o exercicio da
medicina, dai afirmar que ele se destina tanto aos médicos quanto a sociedade de
uma forma geral, seus preceitos subordinam-se a Constituicdo Federal e a Legislacao

brasileira, constituindo um importante balizador da atuagcdo médica e das garantias
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dos direitos dos pacientes, de forma a manter a harmonia entre a autonomia de
médico e paciente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Contemplando as necessidades contemporaneas, composto de 26 principios
fundamentais do exercicio da Medicina, 11 normas diceolégicas, 117 normas
deontoldgicas e quatro disposicées gerais, o atual Codigo de Etica Médica tem suas
normas impostas a todos os médicos no exercicio de sua profissdo ou atividade em
gue empregue o conhecimento advindo do estudo da Medicina. O cumprimento das

normas é obrigatdrio e as transgressodes sujeitam os infratores a penas disciplinares.
O Cddigo hora aborda, além de outras disposices preliminares e gerais:

¢ principios fundamentais da medicina;

¢ direitos dos médicos, responsabilidade profissional, direitos humanos;
e relacdo com pacientes e familiares;

e doacdo e transplante de érgaos e tecidos;

e relacdo entre médicos;

e remuneracao profissional;

e sigilo profissional,

e documentos médicos;

e auditoria e pericia médica;

e ensino e pesquisa médica,

e publicidade médica.

N&o é objeto deste estudo detalhar todas as diretrizes elencadas pelo cédigo
em comento, mas sim reconhecer a importancia dos médicos seguirem as disposicoes
nele contidas para que os principios fundamentais sejam respeitados e o exercicio da
medicina se faca sem discriminagcdo de qualquer natureza, e tenha sempre como
objetivo maior a saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional, como bem dispde nos

incisos | e Il do Capitulo I, que elenca os principios fundamentais.

Por fim, o cédigo de ética visa, sobretudo, diminuir a incidéncia de danos ao
paciente e garantir que lhe seja prestado o melhor atendimento, trazendo a

responsabilidades dos profissionais e determinando as vedac¢des necessarias para
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gue a medicina seja exercida de forma ética e condizente com as incumbéncias de tal

profissao.

3.2 Autonomia do paciente

Numa analise etimoldgica a autonomia deriva do grego autos (proprio) e n6mos
(lei, regra, norma), como explica Massarollo et al (2017), o temo faz referéncia a
possibilidade de escolha livre, consciente e esclarecida, ou seja, o poder de cada um
tomar as decisfes que afetem sua vida, bem-estar e saude, de acordo com seus

valores, expectativas, crencas e prioridade.

Para a sociologia, referenciado os pensamentos de Immanuel Kant, Zatti (2007)
define autonomia como a capacidade de autodeterminacdo humana, segundo a lei

moral estabelecida, livre de qualquer influéncia que prejudique a tomada de deciséo.

A autonomia imp0&e respeito as preferencias e escolhas do paciente, mesmo
que isso nao va de encontro a recomendacdo médica mais apropriada, de modo que
“as preferéncias do paciente tém importancia clinica, legal e psicolégica” (JONSEN;
SIEGLER; WINSLADE, 2012, p.43). Na visdo de Monte (2002) a autonomia é uma
extensdo da equidade associada ao respeito as pessoas, subsidiando um tratamento

mais justo aos pacientes.

Consoante Beauchamp e Childress (2009) os principios de ética biomédica
impdem que as escolhas dos pacientes devem ser priorizadas, mesmo se contrarias
ao julgamento médico, ndo podendo os profissionais ignorar ou anular a manifestacéo
de vontade do paciente, que tém como direito aceitar ou rejeitar livremente as

recomendacdes do médico.

Corroborando Monte (2002, p. 33) assevera que:

Tratando-se o paciente com o devido respeito a sua condicao humana pode-
se obter o seu consentimento para atos médicos que incorram Sérios riscos,
compreender as razBes de sua ndo aceitagdo de certas terapéuticas,
encontrar outras alterativas para curd-lo ou amenizar o seu sofrimento e
atender certas reivindica¢6es validas por ele formuladas.
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Nesta seara, a autonomia como principio ético impde respeito pelas pessoas,
sopesando 0s aspectos morais e a dignidade humana que é certamente dependente
do respeito a esse principio, devendo o médico “reconhecer o direito moral de cada
individuo escolher e seguir seu proprio plano de vida e agdes” (JONSEN; SIEGLER;
WINSLADE; 2012, p.42).

No Brasil, a primeira resolucdo sobre consentimento do paciente foi a
Resolucdo CFM no 1.081/1982, que sem seu artigo 22 determinou a vedagcédo da
atuacdo médica que, encarecendo o paciente sobre o procedimento a ser realizado,
deixe de obter seu consentimento, ou de seu representante legal, , ressalvados casos
de risco iminente de morte (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1982).

Em 2009 Cédigo de Etica Médica fez uma série de referéncias a autonomia,
com énfase nos principios fundamentais (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2010) o que se manteve na atualizacdo de 2018, onde a autonomia é contemplada
nos incisos XXI e XXIII, e nos artigos 15, 24, 31, 41, 42, 74, 101 e 110, visando impedir
que o médico deixe de obter o consentimento do paciente ou o impecga de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

Numa abordagem sobre a ética clinica Jonsen, Siegler e Winslade (2012)
aludem as praticas para as decisfes éticas na medicina clinica, momento em que
ratificam a imperiosidade do atendimento as preferéncias do paciente. No
entendimento dos autores, essa condicdo ndo decorre somente do proprio cédigo,
sendo mais vantajoso para qualquer cuidado clinico que médicos e pacientes
trabalhem em conjunto com- partilhando a atencdo em saude o que subsidia maior
confianca na relacdo médico-paciente, o que segundo as pesquisas trazem mais

sucesso aos tratamentos, especialmente de doencgas cronicas.

Destaca-se oportunamente que autonomia ndo impde ao médico concordar
com preferencias inapropriadas, mas sim apés adverti-lo das consequéncias de sua
decisdo e o dever se respeitar a opinido e desejos do seu paciente (JONSEN;
SIEGLER; WINSLADE; 2012). Uma vez que, é fundamental reconhecer a pessoa do
paciente como sujeito e ndo como objeto, pois disso depende direitos fundamentais
como dignidade e liberdade, expressos pela Constituicdo Federal (MASSAROLLO, et
al, 2017).
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Sabendo que a autonomia do paciente € um principio a ser seguido, é
importante que a atuacdo médica Ihe ofereca condi¢cdes para tomar as melhores
decisbes, aquelas mais condizentes com seu estado de saude e potencialmente
capazes de apresentar melhores resultados. Por essa razdo, Massarollo et al (2017)
informam que a manifestacdo da autonomia depende liberdade, competéncia e

esclarecimento para decidir.

Neste sentido € preciso apresentar aos pacientes as alternativas que ele pode
escolher (liberdade), € preciso que isso seja feito de forma que ela seja capaz de
entender e avaliar a informacéo recebida (competéncia), sendo cientificado de todas
as informacdes de seu interesse que possam influir na as deciséo (esclarecimento)
(MASSAROLLO, et al, 2017).

Diante disso o Novo Codigo de Etica Médica reforga a autonomia do paciente
e orienta e aperfeicoa um contexto de falhas historicas que colocavam o médico num
papel paternalista e autoritario que desconsiderava os interesses e vontades do
paciente. Com a fixacdo da autonomia todo paciente pode recusar ou escolher seu
tratamento, e jamais ser obrigado a algo que nao queira ou nado concorde
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

3.3 Equidade

A equidade € uma caracteristica intrinseca a moral, ela permeia a seara da
igualdade e razoabilidade, determinando que as relacfes entre os individuos de
estabelecam sem fraudes, manipulacdes ou discriminagdes injustas (BEAUCHAM,;
CHILDRESS, 2009). Para Josen, Digler e Wislade (2012) como um norteamento da
ética medica, a equidade determina a objetividade embasada em fatores clinicos e

todo conjunto de fatores que possam influencia numa tomada de decisdo mais justa.

Na ética médica a equidade é um topico comumente relacionado ao conflitos

de interesses!, considerando as possibilidades da relagédo terapéutica ascender

1 O termo “conflito de interesse” & muitas vezes utilizado para descrever uma situagdo em que uma
pessoa poderia ser motivada a desempenhar atos que seu papel profissional possibilita, mas que estdo
em discordancia com os deveres reconhecidos desse papel. O termo foi primeiro aplicado a pessoas
com mandato politico e juizes cujo poder para despender dinheiro, exercer autoridade ou indicar
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conflitos por ter de um lado alguém com conhecimentos e habilidades especificas para
o cuidado com a saude, o médico, e de outro, o paciente, parte vulneravel na relacao
e que nao pode ter tal caracteristica explorada (JONSEN; SIEGLER; WINSLADE;
2012).

Ao considerar a equidade, Josen, Digler e Wislade (2012) defendem a
beneficéncia e respeito a autonomia como principios éticos basicos da relagcéo
terapéutica para que o paciente ndo tenha explorada sua vulnerabilidade,
especialmente diante de conflitos de interesses que devem ser extintos ou manejados

para nao prejudicarem a relacdo médico/paciente.

A equidade é mencionada por Monte (2002) como um problema social,
especialmente em sociedades marcadas pelas desigualdades sociais. Em seu estudo,
o Conselheiro do Conselho Federal de Medicina, estabelece que a equidade
pressupde um atendimento igualitario e sem distincdes a todos, mas que isso somente
sera possivel quando inexistir problemas éticos na assisténcia médica. Assim a
tematica da equidade no tratamento médico € elencada como algo bastante delicado,

cuja solucdo depende essencialmente de uma elevada ética na conduta médica.

Beaucham e Childress (2009) defendem que a equidade determina a alocacéo
dos valores associados aos deveres profissionais no cerne da resolucéo de conflitos.
De tal modo, obriga médicos e profissionais da saude a respeitar 0 compromisso
profissional com bem estar dos pacientes e a honestidade ao repassar as
informacdes, além da indicacdo do melhor tratamento, sobrepujando qualquer

interesse pessoal.

Diante do exposto, a possibilidade de obtencdo de beneficios pessoais nao
pode ocorrer mediante atos, acfes ou omissdes contrarias ao dever do profissional
da saude, portanto a equidade estabelece que o médico jamais tire vantagens de
oportunidades contrarias a ética com a qual se comprometeu, mesmo quando a
recusa for dificil, ele ndo pode jamais violar a ética e ofertar tratamento injusto ao
paciente (JONSEN; SIEGLER; WINSLADE; 2012).

punicdes podia ser induzido pela atragdo do lucro pessoal em detrimento do bem publico ou da lei.
Mais recentemente, o conceito tem sido aplicado a outras profissées, inclusive a medicina. (JONSEN,
SIEGLER; WINSLADE; 2012, p.168).
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3.4 Sigilo

A mencédo ao sigilo remete diretamente a privacidade, ou seja, algo de foro
intimo é proprio de alguém e que por isso deve ser reservado, na seara da saude tal
privacidade esta, para Massarollo et al (2017, p.128), “diretamente vinculada a uma
relacdo interpessoal entre o profissional de salude e o paciente, com 0 objetivo de

garantir o didlogo e a confianca, principalmente na relacdo médico-paciente”.

O sigilo € um elemento fundamental & intimidade, honra e dignidade, por esse
motivo, manter sigilo sobre informacfes a seu respeito € direito do paciente no
exercicio de sua autonomia conclamada por diversos dispositivos do Codigo de Etica
Médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019). Conforme Fortes (1998) as
informacdes sobre estado de salde de uma pessoa deve estar sobre seu préprio

controle, e somente ela pode decidir com quem e onde compartilhar tais dados.

Desta forma, os principios éticos norteadores das relacfes no campo da saude
exigem um grande respeito a privacidade e a confidencialidade das informagoes,
considerando que a violacao desses principios compromete a qualidade do trabalho
meédico, afetando pacientes, profissionais e instituicdes de saude (MASSAROLLO, et
al, 2017).

Héa muito tempo os aspectos da ética na saude ja consideram que independente
do estado de clinico, prognéstico, diagndéstico ou agravo na saude, a todo individuo
em condicdes psicolégicas e intelectuais, deve ser garantido o direito de analisar e
sustentar as consequéncias de uma proposta de assisténcia a saude, oportunizando

a ele atomada de decis6es autbnoma e consciente (FORTES, 1998).

O Cédigo de Etica Médica dispde nos Capitulos IX e X sobre o sigilo e a guarda
dos documentos com informacdes relativas a saude dos pacientes, estabelecendo
que cabe aos médicos e aos conselhos a preservacao do sigilo quando em situagfes
conflituosas ou relacionadas ao manejo dessas informac¢des, como instituicoes
publicas e privadas, agéncias reguladoras, familiares ou pessoas relacionadas ou nao
ao paciente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Além disso outros dispositivos da Resolucdo CFM n° 2.217/2018 fazem
mencgéao ao sigilo, tais como os artigos 54, 73 ao 79, 85, 89, 90 e 110, com destaque

para a proibicdo de qualquer discriminacdo aos pacientes que solicitarem sigilo de
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suas informacdes (art. 110), uma vez que a ética prescreve que os fatos conhecidos
pelo médico em razdo do exercicio de sua profissdo devem ser sabidamente

preservados (art. 73 e seguintes).

No ambito do sigilo dentro da ética médica é importante destacar que o art. 73
veda 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, no entanto, mesmo mediante autorizag&o, inclusive os menores de idade,

com capacidade de discernimento, tém direito de ter preservado fatos ao seu respeito.

O art. 75 veda que o médico faca referéncia a casos clinicos identificaveis ou
exiba pacientes ou seus retratos em anuncios profissionais ou na divulgacdo de
assuntos médicos, em meios de comunicacao em geral. Ademais é valido consignar
que mesmo apos o Obito o paciente continua tendo direito ao sigilo de seus dados ou
informacdes, de forma que o Cédigo de Etica, no art. 77, veda, salvo por expresso
consentimento do seu representante legal aos médicos prestares informacfes a
empresas seguradoras sobre as circunstancias da morte do paciente sob seus
cuidados, além das contidas na declaracdo de obito. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

Enfim, no cerne do sigilo, o Coédigo de Etica Médica busca resguardar
completamente a integridade e dignidade dos pacientes, impedindo a divulgacao de
informagdes confidenciais, a ndo ser quando o siléncio puder comprometeram bem
maior, como por exemplo trazer prejuizos a toda coletividade, ou risco a funcionarios
de uma determinada empresa ou segmento (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2019).

Em derradeiro, Massaollo et al (2017) informa que o sigilo ndo € um direito
absoluto, pois ha prioridades que devem ser consideradas, a exemplo do bem estar
da coletividade ou de um namero grande de individuos, como por exemplo no caso
de um trabalho com moléstia grave, potencialmente capaz de contaminar outros
colegas de trabalho. Logo, havera situacdes especificas de dano a saude que
ultrapassam a esfera privada, pois ameacam a seguranca da coletividade ou de
pessoas identificaveis, e que, portanto, valem a ruptura do sigilo profissional do

médico.
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3.5 Relacédo entre médicos

A conduta ética sobressaltados pelas disposi¢cdes da Resolugdo CFM n° 2.217/
2018 também se destinam a manter o respeito e relacdo amistosa entre 0s
profissionais, tanto que o Cédigo de Etica destina um capitulo exclusivo para elencar

as vedacdes na relacdo entre os médicos.

As normas elencadas pelos artigos 47 a 57, além de outras disposicdes
esparsas pelo Cdédigo, tém a finalidade precipua de manter uma relagdo amistosa
entre 0os médicos e sobretudo preservar o0 exercicio autbnomo da profisséo,
compelindo os colegas de profissdo a um respeito mutuo, tanto no tocante a pratica
profissional de cada um e suas convic¢cbes, quanto em aspectos relacionados a

hierarquia, concorréncia e informagdes de pacientes.

Percebe-se que a intencdo das disposicfes do Cddigo de ética relacionadas a
relacdo entre médicos busca proteger ndo somente o profissional e resguarda-lo para
exercer autonomamente suas fungdes, mas indiretamente busca a protecdo dos
proprios direitos do paciente e suas escolhas, especialmente quando compele o
respeito de prescri¢des e tratamentos realizados por outros médicos, ou ainda quando
exige o fornecimento de informacdes sobre o quadro clinico do paciente (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Ademais o respeito e ética entre os profissionais também pressupde que todos
os profissionais participantes do atendimento sejam indicados em relatorios, trabalhos
cientificos e afins, vedando que um médico atribuia somente a si acbes, tratamentos

ou estudos que realizou com auxilio de colegas de profisséo.

Todo exposto vai de encontro aos ensinamentos referenciados por Monte
(2002) ha quase vinte anos, no qual se estabelece que na relagéo entre médicos deve
haver solidariedade, potencializada por relagbes cordeais, identidade de interesses e
respeito aos principios éticos, evitando assim possiveis desgastes impulsionados pelo
desenvolvimento do capitalismo e ampliacdo da concorréncia na maioria das
profissdes, para que a busca por mercado e maior remuneracéo nao colidam com o0s
interesses dos pacientes, tdo pouco se sobreponham a verdadeira esséncia da

assisténcia médica.
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3.6 Relacdo médico/paciente

Josen, Siegler e Winslade (2012) revelam que ao se graduar médico o individuo
assume responsabilidades que ndo podem ser esquecidas e/ou desconsideradas,
uma destas responsabilidades diz respeito a forma como a relacdo médico paciente
deve ser desenvolvida, considerando como principal dever o cuidado com exceléncia
e que nao cause danos ao paciente. Diante disso, os autores defendem o
estabelecimento de uma relagdo assentada nas responsabilidades e obrigagbes de
prestar um atendimento competente, comunicar-se de forma honesta e piedosa e,

ainda, preservar a confidencialidade.

Em decorréncia das obriga¢des do médico o Codigo de Etica consolida normas
reguladoras da relagdo medico/paciente, no intuito de materializar a autonomia do
paciente e o0 respeito a sua vontade, coibindo acdes médicas que, embora
recomendadas, ndo sejam consentidas pelo paciente, salvo em risco iminente de
morte (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010).

Ferreira e Porto (2018) consideram que direta ou indiretamente todo texto da
Resolucdo CFM n° 2.217/2018 tem seus dispositivos voltados a subsidiar a ética na
relacdo entre médico e paciente, com respeito a vida, a integridade, a dignidade
humana, a privacidade e a autonomia, orientando uma pratica médica condizente com
os direitos humanos e direitos fundamentais, estabelecendo a medicina uma profisséo

a servico da saude do ser humano e da coletividade.

3.7 Publicidade médica

A responsabilidade social na atuagcdo profissional e das empresas €
sobressaltada por Ashley (2005) como a caracteristica preponderante do novo ethos,
revelando como hegemadnica a necessidade das relacdes e negdcios serem feitos de
forma ética, conforme 0s pressupostos morais e comportamentais universalmente

aceitos como apropriados.

Diante disso, e considerando as inovagdes tecnoldgicas e culturais, o Conselho

Federal de Medicina (2019) viu por bem regular a publicidade médica, coibindo
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condutas que afrontem a ética, vedando, por exemplo, a participacdo na divulgacéao
de assuntos meédicos, em qualquer meio de comunicacdo de massa, deixe de ter

carater exclusivamente de esclarecimento e educacdo da sociedade (art. 111).

Na oportunidade de revisdo do Cddigo de Etica, o Capitulo Xl tratou
especificamente de regular a publicidade médica, e ainda que ndo tenha conseguido
abordar todos os assuntos pertinentes, elencou importantes vedacdes nos artigos 111
ao 118, com fulcro na protecéo da intimidade e livre esclarecimento, evitando lesbes
aos pacientes decorrentes de publicidades antiéticas.

Para ampliar a regulamentacédo acerca da publicidade médica em 2011, por
meio Resolucéo 1.974, o Conselho Federal de Medicina publicou o Manual de Etica
para Publicidade Médica no intuito preponderante de “impedir excessos do
sensacionalismo, da autopromocao e da mercantilizacdo do ato médico comprometam
a propria existéncia daqueles que dele dependem” (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2011, p.10).

Conforme apresentacao do manual, feita pelo Presidente do Conselho Federal
de Medicina, a sociedade moderna é consumista, e nela muitas vezes os valores sdo
invertidos e diluidos, devendo medicina deve atuar como guardid de principios e
valores, constituindo a Resolu¢édo 1.974/2011 um instrumento balizador do exercicio

ético em diferentes searas da vida humana, principalmente a medicina.

O capitalismo ascendeu a concorréncia em diversas areas, inclusive entre
médicos, a busca por prestigio, mercado e remunera¢ao ascendeu um “combate” por
espaco, definido por Monte (2002, p.39) como “luta surda na pratica da medicina”.
Esse cenéario também trouxe a lume a utilizacdo de estratégias até entdo pouco

utilizadas por médicos.

Assim surge o marketing médico, como ferramenta que visa “agregar valor a
pratica médica por meio da identificacdo de oportunidades e mercado, dos desejos e
das necessidades dos pacientes” (ALVES, 2012, p. 295), o que deu luz a controvérsias

e discussbes em torno da ética envolvida nesse processo.

A publicidade médica é qualquer “por anuncio, publicidade ou propaganda a
comunicacdo ao publico, por qualquer meio de divulgacéo, de atividade profissional
de iniciativa, participagcdo e/ou anuéncia do médico” (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2011, p. 17).
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Para o Codame - Comisséo de Divulgacao de Assuntos Médicos, o manual em
comento explicita as principais regras para a formulacdo de uma publicidade médica,
baseada no Codigo de Etica Médica, visando promover o contato dos médicos e dos
profissionais envolvidos em campanhas publicitarias com a legislacao referente ao

assunto.

Por meio da Resolucdo 1.974/2011 ficam estabelecidos os requisitos para 0s
anuncios médicos, e as vedag¢fes quanto aos anuncios e participacdes, bem como
outras proibigdes pertinentes voltadas a impedir a veiculagéo de ideias falsas ou que

feriam os enunciados éticos da profissdo, observe:

Art. 3° E vedado ao médico: a) Anunciar, quando n&do especialista, que trata
de sistemas organicos, 6rgéos ou doengas especificas, por induzir a confusao
com divulgacdo de especialidade; b) Anunciar aparelhagem de forma a lhe
atribuir capacidade privilegiada; c) Participar de anuncios de empresas ou
produtos ligados a Medicina, dispositivo este que alcanga, inclusive, as
entidades sindicais ou associativas médicas; d) Permitir que seu nome seja
incluido em propaganda enganosa de qualquer natureza; e) Permitir que seu
nome circule em qualquer midia, inclusive na internet, em matérias
desprovidas de rigor cientifico; f) Fazer propaganda de método ou técnica ndo
aceito pela comunidade cientifica; g) Expor a figura de seu paciente como
forma de divulgar técnica, método ou resultado de tratamento, ainda que com
autorizacdo expressa do mesmo, ressalvado o disposto no art. 10 desta
resolugdo; h) Anunciar a utilizacdo de técnicas exclusivas; i) Oferecer seus
servigos por meio de consorcio e similares; j) Oferecer consultoria a pacientes
e familiares como substituicdo da consulta médica presencial; k) Garantir,
prometer ou insinuar bons resultados do tratamento; |) Fica expressamente
vetado o anuncio de pés-graduacdo realizada para a capacitacéo pedagodgica
em especialidades médicas e suas areas de atuacdo, mesmo que em
instituicbes oficiais ou por estas credenciadas, exceto quando estiver
relacionado a especialidade e area de atuacgéo registrada no Conselho de
Medicina. (CFM, 2011, p.18-19)

Ademais as disposicoes dos art. 8° e 9° da Resolucdo 1.974/2011, por meio
dos quais o Conselho Federal de Medicina autoriza médicos a prestar informacdes,
darem entrevistas e publicar artigos versando sobre assuntos médicos de fins
estritamente educativos, mas impedem que tais acbes tenham intuitos de
autopromocao e sensacionalismo, devendo o médico observar sempre o decoro da
profissdo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

Por fim é valido aludir as proibi¢des gerais trazidas pelo Manual de Publicidade
Médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011.p. 43-47), dentre as quais
podemos destacar:
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e a proibicdo de publicidade que garanta determinados resultados a pacientes
ou seus familiares,

e avedacao a utilizacéo de representacdes visuais enganosa ou sedutora com
referéncia a um determinado tratamento,

e proibicdo de veicular diagnosticos ou tratamentos de forma genérica, sem
realizar consulta clinica individualizada e com base em parametros da ética
médica e profissional,

e vedagédo ao uso de linguagem direta ou indireta relacionando a realizagao de
consulta ou de tratamento a melhora do desempenho fisico, intelectual,
emocional, sexual ou a beleza de uma pessoa

e impedimento na divulgacdo de precos de procedimentos, modalidades
aceitas de pagamento/parcelamento ou eventuais concessdes de descontos

como forma de estabelecer diferencial na qualidade dos servicos.

Mesmo diante de toda regulamente, certamente ainda haver4 casos
especificos a serem analisados, portanto, é conveniente ressaltar que a normatizacédo
impbe que quando houver duavidas, é preciso sana-las junto a Comissdo de
Divulgacéo de Assuntos Médicos (Codame) dos Conselhos Regionais de Medicina,
abstendo-se de qualquer ato que ndo se possa afirmar sua ética ou legalidade
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

4 METODOLOGIA

Define-se metodologia como sendo o caminho do pensamento ou uma pratica
exercida em uma abordagem na realidade. Conforme Santos (2006), métodos e
técnicas de pesquisa tratam do como se deseja chegar ao fim de uma pesquisa, ou

seja, seria o caminho a ser percorrido para chegar ou alcangar um fim.

Acrescente-se que a metodologia € uma forma de auxiliar o pesquisador a
absorver melhores técnicas na construcdo de conhecimentos para trabalhos
cientificos contribuindo na realizacdo de pesquisas académicas enquanto disciplina
gue ajuda na compreensao e estudo de qual método deve ser utilizado em um trabalho

cientifico. Quanto aos métodos, estes podem ser dedutivo, indutivo, hipotético-
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dedutivo, dialético e o fenomenologico. Cada um demonstra os procedimentos que
devem ser adotados dos fatos da natureza até a sociedade, que facilita o pesquisador
no esclarecimento de como se compreende o0 conhecimento da realidade
(PRODANOQV et.al., 2013).

A pesquisa cientifica surge de uma dudvida ou um problema. E utilizando
meétodos e técnicas de pesquisa que se obtém uma resposta ou solucdo. Neste
trabalho foram utilizados métodos e técnicas de pesquisa, sendo necessério defini-los
corretamente para o melhor entendimento dos procedimentos. Segundo Gil (2010)
pesquisa pode ser definida como estudos realizados com o objetivo de buscar resolver
problemas que se encontram sem respostas ou que suas informacfes ainda nao
foram esclarecidas de maneira que os resultados apresentem solucdes para as

davidas apresentadas.

Pode-se classificar o método cientifico como sendo o uso de técnicas e
condutas que possibilitardo analisar de forma precisa e com exatiddo, 0s
acontecimentos estudados. Método é o conjunto ordenado de procedimentos que
visam atingir certo fim ou resultado desejado. J& o uso de técnicas cientificas sdo
condutas operacionais que acontecem através de praticas para levar a execucao da
pesquisa, as quais precisam estar alinhadas com os métodos utilizados (SEVERINO,
2007).

O método € como uma teoria da investigacdo, iniciam Marconi e Lakatos
(2010), um conjunto de atividades de cunho racional e sistematico, alcancando assim
um objetivo de forma mais econdmica e segura, onde define um caminho que deve

ser percorrido a fim de detectar erros e auxiliar nas decisdes.

Para Rampazzo (2005) o método pode ser dividido em quatro tipos: indutivo,
dedutivo, cartesiano e dialético. Porém para o trabalho proposto, sera utilizado apenas
o método indutivo. A indug¢édo fundamenta-se no principio da constancia das leis da
natureza, ou seja, € a alma das ciéncias experimentais. Através da observacao do que
ocorre dentro da organizacéo, na sua forma de agir, define-se as causas e efeitos de
decisbes equivocadas e seu impacto negativo nas financas da organizacéo. Baseia-
se na generalizacdo das propriedades comuns a um certo niumero de casos
verificados, tanto no presente como nos casos similares que se apresentarem

futuramente.
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Gil (2010) explica que a pesquisa pode ser definida a partir de trés
caracteristicas: quanto aos objetivos de estudo, quanto aos procedimentos técnicos e
guanto a abordagem do problema. Com relacdo aos objetivos de estudo, a pesquisa
pode ser dividida em exploratoria, descritiva e explicativa. No estudo realizado, a
pesquisa, quanto aos objetivos, € do tipo exploratoéria, pois buscou identificar junto a
estudantes de medicina e médicos em atuacdo, o nivel de conhecimento sobre as
estratégias de marketing na area da saulde, suas aplicabilidades e seus preceitos

éticos, morais e legais.

Tal pesquisa, acrescenta Oliveira (1999), caracteriza-se pela descoberta de
praticas ou diretrizes adotadas pela organizacdo que necessitam de modificacdo e
apresentacao de alternativas viaveis. Deve-se atentar para uma adequada exploracao
das reais dimensdes do problema que a pesquisa deseja revelar, pois podera ser til

tanto a prépria organizacdo em analise, bem como a outra de um mesmo setor.

Quanto aos procedimentos técnicos, continua Gil (2010), um estudo pode ser
classificado em pesquisa bibliografica, estudo de caso, estudo de campo, de
levantamento, documental, descritiva, de observacao, entre outros. Neste estudo o
procedimento técnico adotado é o estudo de caso. O estudo de caso consiste na
analise de um ou poucos objetos, com o intuito de se conhecer tal caso de forma
ampla e detalhada. Descrever a situacdo sob o contexto em que esta sendo feita
determinada investigacao, definir e explicar as variaveis que causam determinados
fendbmenos em que ndo haja possibilidade de utilizacdo de levantamento e
experimentos para sua explicacdo sdo alguns dos propdésitos do estudo de caso. Este
tipo de estudo € o preferido por pesquisadores que tém por interesse o

aprofundamento em um determinado caso especifico que pode ser observado in loco.

Ja no que se refere a abordagem do problema, acrescentam Marconi e Lakatos
(2010), existe a qualitativa e a quantitativa. Neste estudo cabe ambas as abordagens,
pois serdo avaliados tanto dados numéricos, para comparar o nivel de conhecimento
entre 0s grupos pesquisados, quanto dados que tem interpretacdo subjetiva, onde

estédo presentes informacdes que ndo podem ser analisadas quantitativamente.

A pesquisa qualitativa tem como caracteristica fazer perguntas fundamentais e
investigadoras a respeito do ambiente de trabalho da organizagdo com o intuito de
verificar quais as causas apontadas pelos colaboradores como limitantes de um

processo operacional eficiente e eficaz, enquanto a pesquisa quantitativa leva em



70

consideracéo o levantamento de dados para provar hipéteses com base em medidas
numeéricas e analise estatistica para o0 estabelecimento de padrdes de

comportamento.

Desta forma, quanto a abordagem do problema essa pesquisa sera classificada
como qualiquatitativa. O método qualitativo incorpora mais fatores subjetivos, intuicéo,
opinides de pessoas especializadas, experiéncias mais voltadas para as qualidades
nas andlises de dados. Os métodos quantitativos sdo a previsao, baseados em dados
histéricos através de analises, identificando padrdes de comportamento que
acontecerdao no futuro. Entretanto, o método utilizado sera qualitativo, pois nao
utilizara dados numeéricos. A pesquisa qualitativa se fundamenta em conceitos e
problemas da realidade que ndo podem ser calculados diferentes da quantitativa que
pode sim ser calculados (SARAIVA, 2002).

Quantos aos obijetivos, as pesquisas podem ser exploratérias, descritivas ou
explicativas. Este estudo considera a pesquisa do tipo descritiva que tem como
propasito o estudo, registro, analise e interpretacdo de um problema pesquisado sem
que o pesquisador faca interferéncias pessoais, mantendo-se fiel ao objetivo de
identificar caracteristicas e variaveis relacionadas ao fendébmeno representado pelo
objeto de estudo, rumando ao estabelecimento de relacdes existentes entre todos os

fatores presentes.

Pode-se constatar que as pesquisas descritivas assemelham-se as pesquisas
exploratérias quanto a metodologia, porém, destaque-se como principal diferenca
entre estas é o fato de que nas pesquisas descritivas 0 pesquisador possui uma
razoavel familiaridade com o tema estudado, ou seja, sua contribuicdo mais
importante seria a apresentacdo de uma nova perspectiva acerca de uma realidade ja
observada. Na pesquisa do tipo descritiva podem ser utilizados métodos variados para
coletar dados, tais como a andlise documental, o estudo de campo, levantamentos,

observagéo direta e questionario, dentre outros (PRODANOV et.al., 2013).

4.1 Tipos de Pesquisa

A pesquisa tem como objetivo buscar um problema e conseguir uma solugao

para 0 mesmo, ou seja, seria a realizacao concreta de uma investigacéao planejada,



71

de acordo com todas as normas da metodologia. Desta forma, as pesquisas podem
ser classificadas conforme trés caracteristicas: quanto aos procedimentos técnicos,

quanto ao objetivo de estudo e quanto a abordagem (RUIZ, 2002).

Quanto aos procedimentos técnicos o estudo em questéo pode ser considerado
do tipo bibliografico, estudo de caso e observacdes. Segundo Rampazzo (2005) a
pesquisa bibliografica busca explicar um problema por meio da pesquisa cientifica, ou
seja, buscar em livros, artigos ou em revistas. O estudo de caso € uma forma de
realizar pesquisas em estudos e ciéncias sociais. Isso inclui experimentos e
levantamentos, histérias e também analises em arquivos. JA a pesquisa por
observacdes utiliza a analise e registra as variaveis do mundo fisico de forma que nao

sejam alteradas, ou seja, cada pessoa vé algo de uma maneira diferente.

De acordo Severiano (2007) a pesquisa bibliografica tem por finalidade o
registro disponivel de pesquisas anteriores, o pesquisador trabalha a partir de
contribuicBes de autores. Nesse estudo foram usados livros, artigos e monografias

para contribuir com os estudos realizados nesse trabalho.

Quanto a abordagem, este estudo enquadra-se nos parametros da pesquisa
qualitativa e quantitativa. Segundo Godoy (2008), os pesquisadores que adotam uma
metodologia qualitativa em seus estudos ndo se preocupam em enumerar ou medir
0s eventos estudados nem empregam instrumental estatistico sofisticado no processo
de andlise dos dados. Em um estudo qualitativo, ha maior preocupacdo com a
compreensao e a interpretacdo sobre como os fatos e os fendbmenos se manifestam
do que em determinar causas para 0sS mesmos, na tentativa de ilustrar, de forma mais
completa possivel, as situacdes e as experiéncias dos sujeitos, visto que nesse tipo
de abordagem o pesquisador parte de questdes ou focos de interesse amplos, que
vao se definindo a medida que o estudo se desenvolve.

A pesquisa qualitativa envolve a obtencdo de dados descritos e narrativos
sobre pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto do pesquisador
com a situacdo estudada, procurando compreender os fendmenos, segundo a
perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situacdo em estudo (SARAIVA,
2002).
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Escolheu-se essa abordagem visto que essa € uma modalidade amplamente
empregada nos estudos organizacionais, e responde as expectativas deste estudo,

vez que nao se pretende trabalhar com estatisticas.

A pesquisa descritiva procura observar, registrar, analisar, classificar e
interpretar os fatos ou fendmenos (variaveis), sem que o pesquisador interfira neles
ou 0os manipule. Este tipo de pesquisa tem como objetivo fundamental a descricdo das

caracteristicas de determinada populacéo ou fendmeno (GODQY, 2008).

Quanto aos meios, a presente pesquisa constitui um estudo de caso. O mesmo
se caracteriza como um tipo de pesquisa cujo objeto central de analise € o exame
detalhado de um determinado fenbmeno que € investigado em profundidade. O
propoésito fundamental do estudo de caso é analisar intensivamente uma unidade
social que pode ser uma organiza¢do, uma situacdo em particular ou até mesmo um
simples sujeito. De acordo com Stake (1994) a opcéo pelo estudo de caso ndo se
refere a uma escolha simplesmente metodoldgica, mas, fundamentalmente, a escolha

de um determinado objeto a ser investigado.

Yin (2001) define estudo de caso da seguinte forma:

Uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno contemporéneo
dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o
fenbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos. A investigacdo de
estudo de caso enfrenta uma situacdo tecnicamente Unica em que havera
muito mais variaveis de interesse do que pontos de dados e, como resultado,
baseia-se em varias fontes de evidéncias... e beneficia-se do
desenvolvimento prévio de proposi¢des tedricas para conduzir a coleta e
andlise de dados (YIN, 2001, p.32).

O estudo de caso tem sido amplamente empregado nas pesquisas
desenvolvidas na area de administragdo de empresas, em especial nos estudos

organizacionais, conforme detectado por Hartley (1994).

4.2 Coleta de Dados

Lakatos e Marconi (2011) consideram que a coleta de dados é a acao

necessaria a obtencgao das informagdes ou mesmo conhecimentos sobre determinada
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situacdo, necessaria para alcancar respostas de certo problema, para comprovar
hipéteses e também identificar situacbes que ndo eram percebidas e solucbes

inesperadas.

Para Gil (2002), a coleta de dados pode ser efetuada de trés formas:
qguestionario, entrevista e formulario. J4 para Mattar (2001) deve consistir em um

guestionamento oral ou escrito para que se obtenham dados desejados.

Gil (2010) diz que a questionério constitui o contato pessoal com o outro, sendo
que uma parte faz perguntas e a outra responde. As entrevistas podem ser
caracterizadas como informais, quando o objetivo basico é a coleta de dados;
focalizadas, com foco em um tema especifico, levando a um esforco para manter-se
no assunto, guiadas por pontos de interesse em que o entrevistador vai dirigindo ao
longo de seu curso e de forma totalmente estruturadas, feitas por meio de uma relacao
fixa de perguntas. O questionario, por outro lado, geralmente ndo prescinde do contato
entre pesquisador e respondente; 0s questionarios sdo entregues apos 0 aceite para

participacédo da pesquisa, e recolhidos em data posterior, previamente combinada.

As perguntas caracterizadas como fechadas ou limitadas para Mattar (2001) e
Marconi e Lakatos (2011), sdo aquelas nas quais o respondente assinala alternativas,
sendo faceis e rapidas de aplicar. O instrumento que se utilizou para a pesquisa foi
um questionario composto de 10 perguntas fechadas, aplicado a académicos de

medicina e médicos atuantes no interior de Minas Gerais.

4.3 Amostra

O universo é composto por um total de 1043 individuos pertencentes a um dos

quatro grupos a seguir identificados:



UNIVERSO

GRUPO 4 - Médico atuante numa cidade do interior do
Noroeste de Minas Gerais

GRUPO 3 - Interno de Medicina (52 e 62 ano da
graduacdo)

GRUPO 2 - Académico do 32 e 42 ano da graduagdo de
medicina

GRUPO 1 - Académico do 12 e 22 ano da graduagdo de
medicina

o

50 100 150 200 250 300

Graéfico 1: Universo da pesquisa por grupo
Fonte: Dados do estudo, 2019
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Considerando o universo, a representatividade de cada um dos grupos ocorre

conforme a Tabela 2 a seguir:

GRUPO 1 - Académico do 1° e 2° ano da graduacéo de medicina 34,23%
GRUPO 2 - Académico do 3° e 4° ano da graduacao de medicina 22,24%
GRUPO 3 - Interno de Medicina (5° e 6° ano da graduacao) 22,53%
GRUPO 4 - Médico atuante numa cidade do interior do Noroeste

de Minas Gerais 21,00%

Tabela 02: Representatividade do universo por grupo
Fonte: Dados do estudo, 2019

Como se infere, o primeiro grupo trata-se de académicos do curso de Medicina

do interior de Minas Gerais que cursam o ciclo basico, correspondente ao primeiro e

segundo periodo da faculdade. O segundo grupo foi formado por académicos do ciclo

intermediario, correspondente ao terceiro e quarto ano do mesmo centro universitario.

O terceiro grupo por internos de medicina, ou seja, alunos que ja se encontram no

internato, correspondente quinto e sexto ano da graduacdo. O quarto grupo € por

médicos em pleno exercicio de sua profissdo que atuam na mesma cidade da

instituicdo de ensino cujos alunos participaram da pesquisa.
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4.3.1 Selecado da Amostra

Mattar (2001) informa que é possivel a utilizacdo de amostra sempre que nao
for possivel entrevistar todos os elementos de uma populacao, seja pelo tamanho ou
outras dificuldades. Desta forma a amostra sera a parte representativa do universo

pesquisado.

Neste estudo opta-se pela amostra estruturada que corresponde ao tipo de
amostragem aplicado quando a populacdo € dividida em estratos homogéneos
(MATTAR, 2001), no caso o0s estratos sao representados pelos quatro grupos
participantes. Seguindo os preceitos desse tipo de amostragem elencados por Mattar
(2001) cada elemento da populacdo tem a mesma chance de ser escolhido para

compor a amostra.

Como critério de inclusédo considerou-se os académicos do segundo ao sexto
ano do curso de Medicina (divididos em periodos pares uma vez que a cada dois
periodos, tem-se um ano escolar) e médicos preceptores deste curso e outros
atuantes na rede publica do municipio sede da instituicdo de ensino na qual os

académicos cursam medicina.

Por outro lado, foram excluidos alunos de outros cursos e faculdades, bem
como médicos que ndo atuem na area académica ou na rede de atendimento publica

do municipio.

O universo totaliza 1043 pessoas, tendo 10% delas participado da pesquisa,
num total de 104 individuos que responderam ao questionario proposto. No

levantamento da quantidade de componentes do universo tem-se:

GRUPO COMPOSICAO
2° Periodo: 196

4° Periodo: 161

RUPO 1
GRUPO Total de componentes do grupo :357
Amostra entrevistada: 36
6° Periodo: 114
lo] 7 .
GRUPO 2 8° Periodo: 118

Total de componentes do grupo :232
Amostra entrevistada: 23
GRUPO 3 10° Periodo:116
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12° Periodo: 119
Total de componentes do grupo :235
Amostra entrevistada: 23
Numero de médicos atuantes na cidade: 219
GRUPO 4 Total de componentes do grupo :219
Amostra entrevistada: 22

Tabela 03: Amostra estratificada - Composicéo dos grupos
Fonte: Dados do estudo, 2019

Devido ao tamanho do universo, a pesquisa realizada com médicos e
académicos de medicina do interior de Minas Gerais selecionou uma amostra média

de 10% de cada grupo.

4.4 Analise dos Dados

Foi utilizada a triangulacdo de dados que, segundo Flick (2005), constitui uma
das formas de combinar varios métodos qualitativos entre si, bem como articular
métodos quantitativos e qualitativos. Refere-se a recolha de dados recorrendo a

diferentes fontes.

A técnica de triangulacdo abrange a maxima amplitude na descrigcdo,
explicacdo e compreensao do foco em estudo. Parte de principios que sustentam que
€ impossivel conceber a existéncia isolada de um fenémeno social sem raizes
histéricas, sem significados culturais e sem vinculacdes estreitas e essenciais com

uma macrorealidade social.

A triangulacdo também é uma forma de integrar diferentes perspectivas no
fenbmeno em estudo (FLICK, 2005), é, ainda, uma maneira de se descobrir os

paradoxos e contradicoes.

Escolheu-se a triangulacdo de dados, tendo em vista a utilizacdo de varias
técnicas. A mesma servira para testar a validez e a confiabilidade do estudo. Utilizou-

se a analise de conteudo para o processamento dos resultados do questionario.

Para Bardin, (2009, p. 44), “esta técnica objetiva analisar o que é explicito no
texto para obtencéo de indicadores que permitam fazer inferéncias”. Collis e Hussey
(2005) salientam que a énfase deste método reside na importancia de examinar e

reexaminar os dados e evidéncias na busca de explicacdes que ajustem os dados.
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Apoés a primeira leitura dos questionarios, foi feita a analise para formular as
categorias para a discussao. As categorias de analise formuladas foram analisadas a
luz das referéncias tedricas sobre a percepcéo dos académicos e médicos acerca da

ética no marketing na medicina.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente convém ressaltar que, apds o retorno dos questionarios a amostra

configurou composicao ilustrada no grafico 1:

COMPOSICAO DA AMOSTRA

GRUPO 1; 34,62%

GRUPO 3; 22,12%

GRUPO 2; 22,12%

Gréfico 2: Composicdo da amostra
Fonte: Dados do estudo, 2019

Para verificar como médicos, académicos e internos de medicina enxergam as
questdes éticas na publicidade médica, e especialmente o conhecimento deles acerca
das regulamentacgdes expedidas pelo Conselho Federal de Medicina elabourou-se um
guestionario com 10 perguntas, cujas respostas refletiram a ideia dos participantes

sobre importantes aspetos da publicidade médica nos tempos modernos.

O primeiro questionamento ponderou sobre a participacdo do médico em
anuncios comerciais de empresas de medicamento: “Se um produto comercializado
tem registro da ANVISA e seu resultado é cientificamente comprovado, pode o médico

participar de anuncio de empresas comerciais de tal medicamento?”.

Os medicamentos sdo, em muitos casos, essenciais para os cuidados com a
saude, no entanto é preciso equilibrar as a¢cdes e consequéncias, mantendo a pratica
médica no campo humanistico, considerando que as propagandas de medicamento
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alteram o padréo de prescricdo dos médicos e influem diretamente nas praticas
terapéuticas, o anuncio de qualquer produto desta espécie deve ser confiavel e abster-
se da participacdo de médicos (FAGUNDES, 2007).

Os estudantes dos anos iniciais (Grupo 1) foram 0s que menos acertaram a
pergunta, considerando as disposi¢cdes vigentes do CFM, a andlise das repostas

consta no Grafico 3 a sequir:

PERGUNTA 1
100%
80%
60%
40%
” = B .
ol
0% )
GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4 MEDIA
mSIV 75% 13,05% 21,74% 4,55% 28,59%
NAO 25% 86,95% 78,26% 95,45% 71,42%
ESIM mNAO

Grafico 3: Resultado da pergunta 1 do questionario
Fonte: Dados do estudo, 2019

Nota-se 71,42% dos participantes aderiu a resposta correta, afinal o art. 116 do
Caédigo de Etica Médica veda ao médico “Participar de anuncios de empresas
comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua profissdo”. Ademais,
nos esclarecimentos da Resolucdo 1.974/2011 o Conselho Federal de Medicina
ratifica o impedimento do médico participar de a¢des publicitarias de empresas ou
produtos ligados a medicina.

Estudos realizados por Fagundes et al (2007) aludiram a regularidade das
visitas de representantes comerciais aos médicos e 0 quanto a propaganda e o0s
prémios recebidos pelos profissionais influenciavam na prescricdo de medicamentos.
Na oportunidade os autores debateram a importancia da "ética da protecdo" e da
"bioética de intervencao”, revelando o quédo prejudicial pode ser a publicidade de

medicamentos, especialmente com a participacdo médica.
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As respostas mostram uma alteracdo no padréao de participacdo dos médicos
na publicidade de medicamentos, ao menos de forma direta. Considerando que em
2007, os estudos de Fagundes et al aludiram a um elevadissimo percentual de médico
que realizavam, ainda que veladamente, esse tipo de agéo, recebendo inclusive
premiacbes e brindes, o conhecimento apontado pelos médicos e estudantes

participantes da pesquisa sao de extrema importancia.

Na sequéncia os participantes foram questionados sobre o direito do médico
de internar e assistir seus pacientes em hospitais privados e publicos que ndo facam
parte do seu corpo clinico, e o desconhecimento da legislacdo vigente foi

surpreendente, como se pode notar no Gréfico 4:

PERGUNTA 2
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% .

GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4 MEDIA

LY 19,44% 47,83% 39,13% 27,27% 33,42%

NAO  80,56% 52,17% 60,87% 72,73% 66,58%

ESIM mNAO

Grafico 4: Resultado da pergunta 2 do questionario
Fonte: Dados do estudo, 2019

O Gréfico 4 expbe que 66,58% dos participantes da pesquisa apontaram a
impossibilidade do médico internar e assistir seus pacientes em hospitais privados e
publicos que ndo faga parte do seu corpo clinico, o que mais chama atengédo é o
elevado percentual de internos (60,87%) e de médicos (72,73%) que em pleno
exercicio da profissdo desconhecem a previsdo do Codigo de Etica Medico, segundo

a qual, em seu Capitulo Il, inciso VI, estabelece como direito do médico:
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Capitulo Il - Direitos dos médicos. E direito do médico: (...) VI - Internar e
assistir seus pacientes em hospitais privados e publicos com carater
filantrépico ou nao, ainda que ndo fagca parte dos seus corpos clinicos,
respeitadas as normas técnicas aprovadas pelo Conselho Regional de
Medicina da pertinente jurisdicdo. (CFM, 2010, p. 33)

Mesmo n&do sendo um aspecto diretamente relacionado a publicidade,
demonstra certamente o desconhecimento dos pesquisados sobre seus direitos, o que
pode indicar uma ciéncia deficiente do cédigo de ética médico e demais dispositivos

orientadores da atuagdo dos profissionais da saude.

A terceira pergunta, também referenciou direitos médicos, questionando os
entrevistados sobre a possiblidade de o médico poder recusar-se a realizar atos
médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua
consciéncia, e com excec¢ao dos académicos dos anos iniciais (Grupo 1), a grande
maioria dos entrevistados esta ciente deste direito do médico, veja o Gréfico 5 a

seqguir:
PERGUNTA 3
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% '
0,00% .
GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4 MEDIA
HSIM 30,55% 91,30% 78,26% 86,36% 71,62%
NAO 69,45% 8,70% 21,74% 13,64% 28,38%
uSIM NAO

Gréfico 5: Resultado da pergunta 3 do questionario
Fonte: Dados do estudo, 2019

E sabido que o Conselho Federal de Medicina elenca dentro os direitos dos
meédicos a possibilidade de abster-se de “realizar atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia” (CFM, 2010, p.

33). A falta de consciéncia dessa possibilidade pelo grupo 1 € aceitavel considerando
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gue ainda séo iniciantes no curso de medicina, por outro lado o desconhecimento
desse direito por parte dos internos (Grupo 3) ja € algo menos toleravel, uma vez que

ja séo profissionais atuantes e viram todo contetdo tedrico do curso.

Pelo juramento de Hipdcrates o médico tem como dever ajudar seus pacientes
e nao lhes causar dano algum, ponderando essa afirmacéo Josen, Siegler e Winslade
(2012), destacam a necessidade da relacdo médico/paciente desenvolver-se de modo
a preservar a confidencialidade, a honestidade, respeito e a empatia, sdo esses
pontos que amparam a necessidade de uma publicidade ética, que mantenha uma

comunicacao transparente que ndo induza o paciente a erros ou confusdes.

Uma das formas de promocéao publicitaria do médico é certamente a veiculacéo
de suas especialidades em materiais impressos, no entanto somente os titulos
cientificos registrados no Conselho Regional de Medicina podem ser anunciados. Por
ser uma duvida comum, objeto de esclarecimentos pelo Conselho Federal de
Medicina apés a publicacdo da Resolucéo 1.974/2011, € que o quarto questionamento
versou justamente sobre tal aspecto, com a seguinte indagacao: “Um Cardiologista
que fez mestrado em psiquiatria pode fazer referéncia a esse titulo no seu material de

consultério?”

by

Neste aspecto, diretamente relacionado a publicidade médica, o
desconhecimento das normas éticas e do manual de publicidade médica chama
atencao, observe no Gréafico 6 o alto percentual de participantes que acreditam ser
possivel a divulgacdo do titulo de psiquiatria por um cardiologista:
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PERGUNTA 4
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% )

GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4 MEDIA

mSIM 86,11% 43,47% 65,21% 59,09% 63,47%

NAO 13,89% 56,53% 34,79% 40,91% 36,53%

mSIM = NAO

Gréfico 6: Resultado da pergunta 4 do questionério
Fonte: Dados do estudo, 2019

E preciso advertir que o Codigo de ética médica veda expressamente aniincios
de titulos cientificos que ndo possa comprovar e especialidade ou area de atuacao
para a qual ndo esteja qualificado e registrado no Conselho Regional de Medicina (art.
115).

Mesmo que tal dispositivo ndo mencione expressamente o caso relatado, sua
redacdo em consonancia com a Resolucdo 1.974/2011 impede associar titulos
académicos a especialidade médica quando ndo sdo da mesma éarea, podendo
anunciar somente os titulos que possui relacionados a sua especialidade e desde que
registrados no CRM local.

Na justificativa para tal impedimento o Conselho Federal de Medicina esclarece
gue esse tipo de anuncio pode induzir o paciente a erro e confusfes, acreditando
numa melhor qualificacdo de um cardiologista que tem mestrado em psiquiatria, o que
€ totalmente incondizente, ja que tais especialidades sao distintas e uma, em regra,

nao agrega mais qualidade a outra (CFM, 2011).

S4o0 essas mesmas justificativas que indicam a negativa para o0s
guestionamentos das perguntas 5 e 6, vedando o anuncio de titulo referente a pos-
graduacgdo lato sensu em uma area que nao é considerada especialidade médica,
exatamente o que € questionado na pergunta seguinte: “Um médico legalmente

registrado e licenciado, que fez pds-graduacao lato sensu em uma area que nao é
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considerada especialidade médica, mas que comprovadamente possui tal titulo

académico, pode ele anuncia-lo?”.

De forma geral poucos entrevistados conhecem as disposicoes legais atinentes
a matéria tratada na pergunta, observe o Grafico 7 adiante:

PERGUNTA 5
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% .
0,00% ]

GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4 MEDIA

ESIM 94,44% 34,78% 43,47% 27,27% 49,99%

NAO 5,56% 65,22% 56,53% 72,73% 50,01%

ESIM mNAO

Gréfico 7: Resultado da pergunta 5 do questionério
Fonte: Dados do estudo, 2019

As respostas demonstram um bom conhecimento do Grupo 4, todavia ainda
deficitario, considerando a experiencia na pratica médica, de outro modo, novamente,
o dado que mais chama atencao € a falta de conhecimento dos residentes (Grupo 3),
por terem estudado recentemente as disposi¢des tedricas, na qual se incluem o
Cadigo de Etica e o Manual de Publicidade Médica.

A falta de conhecimento do Grupo 1 € novamente toleravel por ainda nao terem
visto todo conteudo atinente a matéria, mas os apontamentos dos Grupos 2 e 3
elucidam a necessidade de a formacao do meédico enfatizar de forma mais incisiva 0os
aspectos da publicidade ética, o que deve ser discutido com o corpo docente das
faculdades de medicina, visando uma conscientizacdo dos académicos sobre os

aspectos éticos da profissdo que escolheram.

Da mesma forma que no quinto questionamento, na sexta pergunta também

era esperado que os entrevistados soubessem da impossibilidade de um médico que
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tem poés-graduacdo em geriatria, mas ainda ndo possui titulo de especialista se
identificar, por qualquer meio, como geriatra, contudo, ndo foi o que ocorreu, como se

infere do Gréfico 8, havendo um elevado desconhecimento dessa proibicéo.

PERGUNTA 6
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% )

GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4 MEDIA

mSIM 58,33% 39,13% 47,82% 59,09% 51,09%

NAO 41,67% 60,87% 52,18% 40,91% 48,91%

mSIM = NAO

Gréfico 8: Resultado da pergunta 6 do questionério
Fonte: Dados do estudo, 2019

O Gréfico 8 evidencia um alto desconhecimento das orientacdes veiculadas
pelo Conselho Federal de Medicina no Manual de Publicidade Médica, em termos
percentuais, os entrevistados ficaram bem divididos com relacédo a possiblidade da
insercéo da especialidade sem que possua titulo de especialista. No entanto, a divida
seria facilmente suprimida se eles conhecessem as disposi¢cdes da Resolucéo
1.974/2011, e considerassem que pela ética o paciente deve receber todas as
informacBes com absoluta clareza, o que impede ao médico de se apresentar como
geriatra se ndo possuir o titulo de especialista em geriatria, adquirido por meio do
programa de residéncia médica ou por avaliagcdo de sociedade de especialidade
reconhecida pelo CFM, pois isso poderia confundir o paciente a respeito de sua
qualificacdo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

A pergunta seguinte alude uma questéo eivada de aspectos éticos, questionou-
se sobre a possiblidade de uso e publicacdo de fotos pacientes para demonstrar o
resultado de um tratamento, desde que autorizado. No Grafico 9 observe o0 que

responderam os participantes:
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PERGUNTA 7
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% ]

GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4 MEDIA

ESIM 86,11% 56,52% 73,91% 68,18% 71,18%

NAO 13,89% 43,48% 26,09% 31,82% 28,82%

mSIM mNAO

Grafico 9: Resultado da pergunta 7 do questionario
Fonte: Dados do estudo, 2019

Essa tematica ela envolve a relacdo médico paciente, a questdo da autonomia
e do sigilo, e especialmente aspectos éticos que implicam na impossibilidade do
médico garantir determinado resultado, bem como expor imagens de pacientes para
método, técnicas e resultados de tratamento, € o que bem expressa o art. 3° da
Resolucao 1.974/2011.

Os estudos de Alves et al (2012) ponderando sobre o marketing médico
afirmam que mesmo consentida a utilizacao da imagem do paciente pode gerar danos,

por isso os autores defendem que:

O fato de se obter o consentimento do paciente para realizar a divulgacéo
nao evita que potenciais problemas ocorram com outros pacientes, embora
esse consentimento tranquilize o médico e desvie a reflexdo sobre ética
profissional para ética com o paciente (ALVES, et al, 2012, p. 297)

Ademais, anteriormente a publicacdo do Manual de Publicidade, o Cédigo de
Etica Médica de 2009, em seu art. 75, ja previa no liame do sigilo profissional, o
impedimento do médico referenciar, em meios de comunicacdo em massa, casos
clinicos ou exibir pacientes e sua imagem para anuncios profissionais ou meédicos
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010), o que foi mantido no mesmo artigo
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pelo Novo Cdédigo estabelecido em 2018 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2019).

Neste momento é importante ressaltar que, para a Coordenacdo da Comissao
Nacional de Revisao do CEM, uma das principais motiva¢gdes para a atualizacao do
Cadigo de Etica recentemente ocorrida foi regulamentar os meios de comunicacio em
massa, especialmente aqueles que tem a internet como recurso, reforcando os
compromissos éticos da categoria com a saude e bem estar do paciente (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Inobstante as orientacdes sobressaltadas, um grande percentual de cada grupo
participante acreditou na permisséo da publicacdo de fotos pacientes para demonstrar
o resultado de um tratamento, quando autorizada. O fato de 68,18% médicos (grupo
4) e 73,91% dos residentes (Grupo 3) terem essa concepc¢ao, pode ser considerado

como um indicativo de que tal fato esteja sendo praticado por médicos.

Mesmo diante da expressa proibicao, seja por falta de conhecimento das regras
ou simplesmente por ignora-las, é certo que a publicidade que utiliza pacientes de
maneira contraria aos principios éticos deve ser combatida, o que sugere a
necessidade de fiscalizacdo mais incisiva por parte dos conselhos, e por outro lado
uma divulgacdo mais abrangente das vedacdes na publicidade médica, para que a
falta de conhecimento ndo seja alegada como atenuante de uma agao contraria a ética

profissional.

A veiculacdo de imagens na publicidade médica também € aludida diante da
possiblidade de utilizacdo de atores ou pessoas, 0 que a principio nao é proibido, e
somente torna-se vedado quando essas pessoas leigas em medicina recomendem ou
sugiram a utilizacdo de servicos médicos. E o que informa o inciso IV das disposicdes
gerais do Manual de Publicidade médica, observe:

De modo geral, na propaganda ou publicidade de servicos médicos e na
exposi¢do na imprensa ao médico ou aos servigos médicos é vedado:

(..)

IV - apresentar nome, imagem e/ou voz de pessoa leiga em medicina, cujas
caracteristicas sejam facilmente reconhecidas pelo publico em razdo de sua
celebridade, afirmando ou sugerindo que ela utiliza os servicos do médico ou
do estabelecimento de saldde ou recomendando seu uso; (CFM, 2011, p.44)
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PERGUNTA 8
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% ]

GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4 MEDIA

mSIM 66,67% 21,73% 47,82% 36,36% 43,14%

NAO  33,33% 78,27% 52,18% 63,64% 59,63%

mSIM mNAO

Gréfico 10: Resultado da pergunta 8 do questionario
Fonte: Dados do estudo, 2019

Depreende-se que o Grupo 2 engloba os participantes mais conhecedores das
normas é€ticas da publicidade, enquanto o Grupo 1 € 0 que manteve menor
conhecimento. Os indices dos Grupos 3 e 4, inobstante traduzirem um maior
percentual de respostas corretas que incorretas, ainda precisa ampliar seus
conhecimentos acerca da publicidade ética, pois ainda € grande a quantidade de

meédicos e residentes que desconhecem, ou simplesmente descumpre, tais regras.

Destarte, neste questionamento cresceu o percentual de entrevistados de cada
grupo que aderiu a resposta correta, apontando a vedacao da contratacéo de atores
ou pessoas célebres para, em a¢fes publicitarias, afirmam ou que sugerem utilizar os
servicos e os recomendam. E importante frisar que, conforme disposicéo do Conselho
Federal de Medicina (2011) ndo ha qualquer proibicdo para utilizacdo de imagem de
pessoas leigas em medicina, sejam elas atores, pessoas céleres ou desconhecidos,
desde que limitem sua atuacdo a apresentacdo do servico profissional ou
estabelecimento médico, sem sugerir, em momento algum, que utilizam esses

Servigos.

Enfim, o penultimo questionamento representa uma das maiores demandas de
duvidas apresentadas ao Conselho Federal de Medicina, a final, quando médicos sao
convidados a serem homenageados como profissionais mais destacados ou

“profissionais do ano”, podem receber tal horaria?
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O Grafico 11 permite visualizar o que responderam os académicos, internos e

médicos:
PERGUNTA9
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% ]
GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4 MEDIA
mSIM 83,33% 34,78% 60,86% 81,81% 65,20%
NAO 16,67% 65,22% 39,14% 18,19% 34,81%
HSIM NAO

Gréfico 11: Resultado da pergunta 9 do questionario
Fonte: Dados do estudo, 2019

Nota-se que a maioria dos entrevistados de cada grupo, com excecao do Grupo
2, e destaque para os Grupos 1 e 4, acreditam na possibilidade do médico receber a
mencionada homenagem, contudo isso estd em desacordo com o art. 12 da
Resolucdo 1.974/2011, que expressamente veda a participacdo dos médicos em
eventos, incluidos concursos e similares, com finalidade de escolher o “médico do
ano”, ou outras denominagdes que visam ao objetivo promocional ou de propaganda,
individual ou coletivo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011).

Mesmo diante da clarividente proibicdo contida no texto, em razdo dos
guestionamentos, o Conselho Federal de Medicina, esclarece ainda que médicos nao
podem participar de eventos e concursos com fins de promocao da imagem, podendo
sim, ser homenageado no a&mbito académico, ou por entidades médicas e instituicbes
publicas, em razdo do reconhecimento de sua exceléncia profissional. Ademais o
Conselho ainda indica que quaisquer duavidas devem ser esclarecidas junto ao

Codame (Comisséo Transitoria de divulgacao de Assuntos Médicos) do CRM local.

Enfim, para finalizar, na era do acesso a informacgé&o, avancgos tecnoldgicos e

veiculacao de conteudos digitais, o ultimo questionamento sopesou a possiblidade de
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meédicos terem blogs na internet para prestar e disponibilizar informacdes sobre saude
por meio dele, as respostas foram condizentes com a autorizacdo Conselho Federal

de Medicina, como se pode observar no Grafico 12:

PERGUNTA 10

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4 MEDIA

EmSIM 86,11% 78,26% 86,95% 86,36% 84,42%

NAO 13,89% 21,74% 13,05% 13,64% 15,58%
mSIM mNAO

Graéfico 12: Resultado da pergunta 10 do questionario
Fonte: Dados do estudo, 2019

Como bem salientado a afirmativa atinente a possiblidade dos médicos
manterem blogs na internet teve grande adeséo positiva, e realmente isso € permitido
pelo Conselho Federal de Medicina, desde que ndo sejam prestadas consultorias por
meio desta ferramenta, e ainda que os assuntos médicos abordados obedecam a lei,
as resolucdes normativas e ao Manual da Codame (Comissdo Transitéria de

divulgacao de Assuntos Médicos).

Neste ultimo quesito é valido ressaltar a inovacao trazida pelo Codigo de Etica
Médica de 2018, reconhecendo as mudancas sociais e a necessidade de regulacdo
da utilizacdo midias sociais pelos médicos. No Cdédigo de Etica de 2009 ja era
estabelecida a proibicdo do médico prescrever qualquer tratamento ou procedimento
sem o exame direto do paciente, excetuando os casos de urgéncia ou emergéncia e
impossibilidade comprovada de realizad-lo, na oportunidade mencionada o
teleatendimento, mas nada falava sobre os instrumentos de comunicagao em massa

atualmente utilizados como € o caso das midias sociais, como blogs e redes sociais.

Observe a redacdo do Codigo de Etica de 2009:
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Art. 37. Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade
comprovada de realizd-lo, devendo, nessas circunstancias, fazé-lo
imediatamente apos cessar o impedimento Paragrafo Gnico. O atendimento
médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou de outro método, dar-se-
a sob regulamentagdo do Conselho Federal de Medicina. (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2010, p. 38-39).

Diante disso o Novo Codigo de ética manteve as prescri¢cdes de seu antecessor
no art. 37, porém acrescentou um segundo paragrafo ao artigo, determinando que “ao
utilizar midias sociais e instrumentos correlatos, o médico deve respeitar as normas
elaboradas pelo Conselho Federal de Medicina” (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019, p. 28), resguardando-se de qualquer omissao quando a mengao

especifica das midias sociais amplamente utilizadas em todo mundo.

Como bem ressalta Alves et al (2012) é impossivel desconsiderar as novas
formas de divulgacéo, especialmente utilizando a rede mundial de computadores, e a
ampla adesao de médicos as indicacfes de especialistas de marketing para utilizacao
de paginas na internet como ferramentas de divulgacao de seu trabalho, no entanto
como em toda acdo médica, os principios éticos aplicaveis devem ser observados

com dedicacéo.

Perante todo exposto nota-se que os valores humanos séo fundamentos morais
e espirituais da consciéncia humana. A causa dos conflitos que afligem a humanidade
estd na negacdo dos valores como suporte e inspiragcdo para o desenvolvimento
integral do potencial individual e consequentemente do potencial social, ndo € possivel
encontrar o propésito da vida sem esses valores que estao registrados em cada ser.

Segundo Sanchez Vasquez (2003), os problemas éticos dao-se pela sua
generalidade o que os distingue dos problemas morais da vida cotidiana. Se a ética
revela uma relagéo entre o comportamento moral, as necessidades e os interesses
sociais, ela ajudaréa a situar no devido lugar a moral efetiva, real, de um grupo social
gue tem a pretensédo de que seus principios e suas normas tenham validade universal,

sem considerar necessidades e interesses concretos.

Diante das mudancas culturais e inovacfes tecnoldgicas, que colocam a
disposicéo de médicos amplas possibilidades publicitarias, € preciso manter as acoes

de marketing da medicina coadunada com os principios éticos que ancoram o
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exercicio do profissional da saude. O Conselho Federal de Medicina (2010)
estabelece a autonomia do paciente como um dos principios éticos basilares, e essa
autonomia somente se materializa se for dado ao paciente condigdes para que ele
possa tomar suas decisbes de forma esclarecida e consciente.

Josen, Siegler e Winslade (2012) prelecionam como 6bvio o fato da ética na
medicina direcionar o médico a atender essencialmente as necessidades do paciente,
compelindo-o a abster-se de condutas antiéticas, dentre as quais esta qualquer acédo
ou omissdo que nao seja voltada ao beneficio do paciente, mas sim para beneficios

préprios.

O marketing médico € uma ferramenta cada vez mais utilizada, ndo havendo
controvérsias quanto a possibilidade de sua utilizacdo, que no entanto deve ser
realizada de forma condizente com ao padrfes éticos e moralmente concebidos, além
de obediéncias as normas estabelecidas pelo conselho de classe e legislacédo
brasileira (ALVES, et al, 2012).

No entanto Alves et al (2012) aponta que quase 5% das denuncias ao Conselho
de Medicina informam praticas vedadas de publicidade médica, na maior parte dos
casos por desconhecimento dos médicos da improbidade de suas acg0es,

desconhecimento que também é constato neste estudo, tendo em vista o alto

percentual de respostas incoerentes diante das normatizacdes de ética estabelecidas.

Mesmo diante dessas considera¢cfes os resultados apontados pelo estudo
indicam que o conhecimento dos preceitos éticos, e aqueles norteadores da
publicidade médica ética esta deficitario, sobretudo para os médicos (Grupo 4) e
residentes de medicina (Grupo 3), dos quais se esperava um conhecimento maior
acerca de tais preceitos, especialmente por ja serem profissionais atuantes, dos quais
a ética ja é exigida como valor fonte de sua atuacéo.

Para melhor evidenciacéo das conclusGes obtidas com a pesquisa de campo,
observe a Tabela 4 a seguir, que compara 0s percentuais de respostas corretas e
incorretas:
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GRUPO 1

Académico do 1° e 2° ano da graduacgéo
de medicina

28,61% 71,39%

GRUPO 2

Académico do 3° e 4° ano da graduacgéo
de medicina

67,39% 32,61%

GRUPO 3

Interno de Medicina (5° e 6° ano da
graduacéo)

54,35% 45,65%

GRUPO 4

Médico atuante numa cidade do interior
de Minas Gerais

56,36% 43,64%

MEDIA 51,68% 48,32%

Tabela 04: Comparativo das respostas por grupo
Fonte: Dados do estudo, 2019

Evidentemente os académicos dos dois anos iniciais (Grupo 1) sdo os que
obtém o menor conhecimento acerca dos preceitos éticos que devem balizar a
conduta médica e ag¢bes publicitarias no cerne da medicina, o que € perfeitamente
aceitavel considerando que a disciplina de Bioética e Etica Médica somente se insere
na grade curricular de alunos do 4° periodo, de modo que somente podem-se exigir
dos académicos completo conhecimento dos preceitos da ética médica apos

concluirem o segundo ano da graduacao.

Isso explica a motivacao para que académicos do 3° e 4° ano da graduacéo
(Grupo 3) apresentem o0 maior percentual de acertos nas questdes relacionadas a
ética, a final, completaram recentemente a disciplinas tedricas que abordam a matéria

e o conhecimento adquirido h& pouco tempo se mantém completo.

Enfim, o ponto critico da pesquisa € observado quanto nota-se o conhecimento
deficitario de médicos (Grupo 4) e internos de medicina (Grupo 3), pois em pleno

exercicio da profissdo é sabidamente exigido que tais profissionais conhecam e

adotem as praticas ética médica em suas acdes e publicidade.

No Grafico 13 € possivel comparar o padrao de respostas de cada grupo e

perceber que os grupos 3 e 4 mantem a assertividade média do universo como todo,
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o Grupo 2 tem seu percentual de acertos destacado dos demais e o0 Grupo 1 ainda

tem muito o que aprender:

COMPARATIVO DAS RESPOSTAS POR GRUPO

80,00%
67,39%
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Grafico 13: Comparativo de assertividade das respostas por grupo considerando as disposi¢oes do
CFM no Cddigo de Etica Médica e do Manual de Etica para Publicidade Médica
Fonte: Dados do estudo, 2019

Mesmo que a média confirme um percentual de respostas compativeis com
Cadigo de Etica Medica superior ao das respostas incoerentes com a ética e o Manual
de Publicidade Médica, a diferenca apresentada foi infima, 3,36%, o que é pouco
significativo e ascende a necessaria enfatizacao da ética médica tanto na graduacao,
como acdes integradas para conscientizacdo de médicos, sobre a importancia de tais

preceitos, de sabé-los e pratica-los.

Outro dado relevante é a falta de conhecimento especificamente sobre o
marketing médico, como uma area pouco compreendida e que necessita ser colocada
no curriculo formal das faculdades de medicina, especialmente considerando as
controveérsias em todo do assunto, o desconhecimento dos principios éticos aplicaveis
e crescente utilizacdo desse tipo de marketing pelos médicos em razédo da ampliacao
das ofertas de curso de medicina que geraram um “mercado” altamente competitivo,
acirrando sobremaneira e concorréncia e levando muitos médicos a optaram pelas

estratégias de marketing para alavancar suas carreiras (ALVES, et al, 2012).
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Enfim, ndo se pode olvidar da necessidade de acBes que promovam a ética
meédica, para difundir entre tais profissionais os preceitos éticos que devem subsidiar
todas as suas condutas, para que o desconhecimento ndo seja utilizado como escudo

para atuacfes antiéticas e contrarias as normas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas no cenario mercadologico atingem todas as profissdes e
atividades, é certo que o capitalismo trouxe novas oportunidades de consumo de bens
e servicos e isso ampliou a concorréncia e potencializa cada dia mais a adoc¢ao das

estratégias de marketing para manter a competitividade no mercado atual.

Apesar do exercicio mercantilista da medicina ser vetado, de acordo com a
Resolucdo CFM 1974/11 (BRASIL, 2011), o marketing tem o poder de informar sobre
tais servicos e assim oferecer beneficio mutuo para o paciente e para o profissional
da area da saude “Direta ou indiretamente, a atuacédo dos profissionais da medicina
depende do marketing, interno ou externo, que divulgue e conquiste o

paciente/consumidor quanto ao atendimento prestado” (MENEZES et al., 2017, p.51).

Na area médica essa competitividade também ocorre e acirra a busca por
mercado e maiores remuneracfes, especialmente considerando o custo da atividade
para o profissional. Nado ha vedacdes quanto a utilizacdo do marketing por médicos,
no entanto hé orientacdes e regulamentos da classe que orientam a publicidade ética,
vedando acdes que contrariem principios e normas estabelecidos, visando manter a
medicina como profissdo a servico da saude humana, que tenha no bem estar dos

individuos e da coletividade seu principal foco e objetivo.

E notdrio o crescimento das discussdes em torno das praticas éticas do
marketing médico, sobressaltando a importancia da teméatica escolhida para verificar
o conhecimento dos médicos e estudantes de medicina acerca das regulamentacfes

pertinentes a essa matéria.

Diante disso o presente estudou procurou averiguar o conhecimento de
médicos e estudantes de medicina, divididos em trés grupos, um grupo para 1° e 2°
ano da graduacgdo, outro para 0 3° e 4° ano e um Ultimo para os residentes,
académicos do 5° e 6° ano de medicina, sobre as praticas de marketing médico,
ponderando as questdes éticas em torno dessa tematica, para entdo conseguir avaliar
se os estudantes de medicina e médicos, em plano exercicio da profissédo, consideram

a ética na aplicacdo das estratégias de marketing na area da saude.

Para que tal objetivo fosse atingido e se conseguisse responder a problematica

proposta, definiu-se como necessario um melhor conhecimento do marketing suas



97

caracteristicas e instrumentos aplicaveis ao setor de saude, o que foi realizado por
meio de amplo levantamento bibliografico atinente a matéria, consubstanciando as

disposicdes do segundo capitulo deste trabalho.

Outro ponto elencado como objetivo especifico importante a pesquisa proposta,
refere-se ao estudo das peculiaridades e aplicabilidades do cddigo de ética médica
brasileiro, como bem se percebeu, o terceiro capitulo trouxe as perspectivas da ética
médica com arrimo especial no Cédigo de Etica Medica estabelecido pelo Conselho
Federal de Medicina.

Com isso foi possivel conhecer e apresentar 0s principais aspectos em torno
da necessaria ética na pratica médica, e principalmente, melhor compreender a
motivagao para que todos os profissionais atuem de forma ética, qual seja, a prestacéo
da assisténcia médica com exceléncia, que coloque o paciente e suas necessidades
sempre em primeiro lugar, respeitando sua autonomia, sua privacidade e ofertando-

Ihe as melhores condicbes de saude.

A revisdo bibliografica trouxe o sustento necessario para as discussdes que
viriam a seguir, de forma a esclarecer a importancia da ética na profissdo médica e a
adocdao de posturas coerentes e verificar como os médicos e estudantes do interior de

Minas Gerais encaram esses preceitos.

O resultado da pesquisa evidencia que estudantes de medicina e médicos, em
plano exercicio da profissdo, muitas vezes desconsideram a ética na aplicacdo das
estratégias de marketing na area da saude, desconhecendo as normativas que

orientam a publicidade e atuacdo medica ética.

Diante disso, resta comprovada a necessidade de maior divulgacdo dos
preceitos éticos da medicina, bem como uma maior énfase a tais normas durante a
graduacdo, de modo a formar profissionais competentes, com conhecimentos,

habilidades e atitudes compativeis com a profissdo escolhida.

Frisa-se oportunamente a importancia de novas pesquisas, entre estudantes e
médicos de localidades diversas, os conhecimentos de estudantes de medicina e
meédicos sobre os preceitos éticos da profissdo, de forma a subsidiar acdes mais
especificas seja por parte das instituicdes de ensino, seja por parte dos Conselhos de

Medicina.
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Em razdo das constantes mudancas culturais e inovacdes técnico-cientificas,
gue impactam na ética médica, promovendo inclusive alteracdes e adequacdes dos
codigos de ética profissionais, indica-se ainda que os conselhos federais e regionais
de medicina promovam mais acfes de carater educativo, para estimular a ética

meédica a partir do conhecimento de seus preceitos.
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APENDICE 1 — Questionario

Questionario

Esse questionario é parte integrante de um estudo académico voltado a analisar junto
aos estudantes de medicina e médicos ja formados o nivel de conhecimento sobre as
estratégias de marketing na area da saulde, suas aplicabilidades e seus preceitos
éticos, morais e legais. Todos os dados nele contidos serdo utilizados exclusivamente
para fins académicos e nenhum dado pessoal dos participantes sera compartilhado,

garantindo assim sigilo absoluto e impessoalidade.

Segmento: Grupo 1: ( ) Académico do 1° e 2° ano da graduacéo
Grupo 2: () Académico do 3° e 4° ano da graduacao
Grupo 3: () Interno de Medicina (5° e 6° ano da graduacéo)

Grupo 4: () Médico atuante no noroeste de MG

Visando avaliar seus conhecimentos acerca da Codigo de Etica Médica e das
disposicbes elencadas no Manual de Etica para Publicidade Médica, responda
com “SIM” ou “NAO” os questionamentos a seguir:

1) Se um produto comercializado tem registro da ANVISA e seu resultado é
cientificamente comprovado, pode o médico participar de anuncio de empresas
comerciais de tal medicamento?

2) O médico tem direto de internar e assistir seus pacientes em hospitais ¢ e publicos
gue néo faca parte do seu corpo clinico? (respeitadas as normas técnicas aprovadas
pelo CRM da pertinente jurisdi¢ao).

3) O médico pode recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei,
sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia?

4) Um Cardiologista que fez mestrado em psiquiatria pode fazer referéncia a esse
titulo no seu material de consultério?
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5) Um médico legalmente registrado e licenciado, que fez pds-graduacédo lato sensu
em uma area que nao € considerada especialidade médica, mas que
comprovadamente possui tal titulo académico, pode ele anuncia-lo?

6) Um médico que tem pds-graduacdo em geriatria, mas ainda ndo possui titulo de
especialista ndo pode inserir em seu carimbo e jaleco o titulo de “geriatra”, porém, &
permitido que abaixo de seu nome tenha a palavra “geriatria®?

7) Havendo autorizacdo documentada do paciente, o uso e publicacdo de fotos
pacientes para demonstrar o resultado de um tratamento é permitido?

8) Pode o médico contratar atores ou pessoas célebres na sua publicidade que
afirmam ou que sugerem utilizar os servi¢os e os recomendam?

9) Em minha cidade ha um evento anual em que sdo homenageados os profissionais
mais destacados no ano, inclusive médicos. O médico pode receber essa
homenagem?

10) Um médico que tem um blog na internet, pode utiliza-lo para prestar e
disponibilizar informac¢des sobre saude por meio dele?
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APENDICE 2 — Direcionamento as respostas conforme o CFM

As respostas apresentas a seguir consideram as disposi¢cdes Conselho Federal
de Medicina que trata da publicidade de assuntos médicos (Resolu¢cdo CFM
1.974/11) e o Novo Cdédigo de ética Médica (Resolucdo CFM n° 2.217/2018), e
foram elaboradas para auxiliar na interpretacdo dos resultados do questionario.

1) Se um produto comercializado tem registro da ANVISA e seu resultado é
cientificamente comprovado, pode o médico participar de anincio de empresas
comerciais de tal medicamento?

E vedado ao médico: Art. 116. Participar de anincios de empresas comerciais
qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua profissdo (CFM, 2019).

Pela Resolucdo 1.974/11 O médico ndo deve participar de acdes publicitarias de
empresas ou produtos ligados a medicina. Esta proibicdo se estende a entidades
sindicais e associativas meédicas.

2) O médico tem direto de internar e assistir seus pacientes em hospitais c e
publicos que ndo faca parte do seu corpo clinico? (respeitadas as normas
técnicas aprovadas pelo CRM da pertinente jurisdicao).

Sim, pois, conforme o Capitulo |l Direitos dos médicos E direito do médico: VI - Internar
e assistir seus pacientes em hospitais privados e publicos com carater filantrépico ou
ndo, ainda que ndo faca parte dos seus corpos clinicos, respeitadas as normas
técnicas aprovadas pelo Conselho Regional de Medicina da pertinente jurisdig&o.
(CFM, 2019).

3) O médico pode recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos
por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia? Sim pois, de acordo
com o Capitulo 1l Direitos dos médicos E direito do médico:IX - Recusar-se a realizar
atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua
consciéncia (CFM, 2019).

4) Um Cardiologista que fez mestrado em psiquiatria pode fazer referéncia a
esse titulo no seu material de consultorio?

N&o, uma vez que, conforme o Cdédigo de ética “E vedado ao médico: Art. 115.
Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar e especialidade ou area de
atuacao para a qual ndo esteja qualificado e registrado no Conselho Regional de
Medicina”, podendo o médico anunciar apenas os titulos de especialista que registrar
no CRM local. Limitado a dois (CFM, 2019).



109

Pela Resolucdo 1.974/11: A resolucdo o impede associar titulos académicos a sua
especialidade médica quando ndo sdo da mesma area. O CFM entende que o anuncio
desse titulo confunde o paciente. Esse tipo de anuncio induz o paciente a crer, por
exemplo, que o mestrado torna o profissional um psiquiatra ou cardiologista mais
habilitado, o que ndo é verdade. De qualquer modo, vocé pode anunciar todos os
titulos que possui relacionados a sua especialidade. Eles s6 precisam ser previamente
registrados no CRM local.

5) Um meédico legalmente registrado e licenciado, que fez pos-graduacao lato
sensu em uma area que ndo é considerada especialidade médica, mas que
comprovadamente possui tal titulo académico, pode ele anuncié-lo?

N&o, pois tal acdo tem, conforme Resolucdo 1.974/11, potencial para confundir o
paciente, esses titulos ndo devem ser anunciados. Eo Cdédigo de ética ainda
estabelece que “E vedado ao médico: Art. 115. Anunciar titulos cientificos que ndo
possa comprovar e especialidade ou area de atuacdo para a qual ndo esteja
qualificado e registrado no Conselho Regional de Medicina”.

6) Um médico que tem pds-graduacdo em geriatria, mas ainda ndo possui titulo
de especialista ndo pode inserir em seu carimbo e jaleco o titulo de “geriatra”,
porém, é permitido que abaixo de seu nome tenha a palavra “geriatria”?

Pela Resolugéo 1.974/11, ndo. Para se apresentar como geriatra ou profissional de
geriatria é preciso ter o titulo de especialista em geriatria, adquirido por meio do
programa de residéncia médica ou por avaliacdo de sociedade de especialidade
reconhecida pelo CFM. O paciente deve ter absoluta clareza sobre a formacéo do
médico que o atende.

7) Havendo autorizagcdo documentada do paciente, o uso e publicacédo de fotos
pacientes para demonstrar o resultado de um tratamento € permitido?

Pela Resolucdo 1.974/11 O uso da imagem de pacientes € expressamente proibido,
mesmo com autorizacdo do paciente. O sigilo profissional estabelecido pelo cddigo de
ética ainda menciona em seu artigo 75 a seguinte vedacao: “Fazer referéncia a casos
clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos em anuncios profissionais ou
na divulgacdo de assuntos médicos, em meios de comunicagcdo em geral, mesmo com
autorizacao do paciente”.

8) Pode o médico contratar atores ou pessoas célebres na sua publicidade que
afirmam ou que sugerem utilizar os servigos e os recomendam?

Pela Resolucdo 1.974/11 as pessoas leigas em medicina podem participar dos
anuncios, desde que ndo afirmem ou sugiram que utilizam o0s servicos ou
recomendem seu uso. A peca publicitaria deve se limitar a apresentar o servico do
profissional ou estabelecimento.



110

Convém ainda destacar a disposi¢cdo do Manual de Publicidade Médica:

Vedacéo “IV - apresentar nome, imagem e/ou voz de pessoa leiga em medicina, cujas
caracteristicas sejam facilmente reconhecidas pelo publico em razdo de sua
celebridade, afirmando ou sugerindo que ela utiliza os servicos do médico ou do
estabelecimento de salude ou recomendando seu uso” (CFM, 2011, p.44)

9) Em minha cidade ha um evento anual em que sdo homenageados o0s
profissionais mais destacados no ano, inclusive médicos. O médico pode
receber essa homenagem?

Pela Resolucdo 1.974/11, ndo. A resolucdo veda ao médico a participacdo em
concursos ou eventos cuja finalidade seja escolher, por exemplo, o "médico do ano"
ou o "melhor médico”, ou conceder titulos de carater promocional. As homenagens
académicas e aquelas oferecidas por entidades médicas e instituicbes publicas sédo
permitidas. Davidas a esse respeito podem ser esclarecidas com a Codame do CRM
loca.

Ademais o Cogido de ética estabelece que “Art. 12 O médico nao deve permitir que
seu nome seja incluido em concursos ou similares, cuja finalidade seja escolher o

“médico do ano”, “destaque”, “melhor médico” ou outras denominagdes que visam ao
objetivo promocional ou de propaganda, individual ou coletivo” (CFM, 2019).

10) Um médico que tem um blog na internet, pode utiliza-lo para prestar e
disponibilizar informacg6es sobre saude por meio dele?

Pela Resolucdo 1.974/11, sim. Nao é permitido, porém, prestar consultoria por meio
desta ferramenta. Ressalta-se ainda que “Art. 13 Os sites para assuntos médicos
deverdo obedecer a lei, as resolugbes normativas e ao Manual da Codame” (CFM,
20109.
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ANEXO 1 - TOPICOS RELEVANTES ACERCA DA PUBLICIDADE MEDICA

A Resolucdo 1.974/11 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que trata da
publicidade de assuntos médicos, aperfeicoa as regras relacionadas a tematica e
aborda tépicos sobre os quais o Conselho ainda ndo havia se manifestado. Ao divulga-
la, objetiva valorizar o profissional, defender o decoro da profissdo e oferecer mais

seguranca a sociedade.

Com vistas a auxilia-lo a compreender o tema, a seguir séo listadas 31 perguntas e
respostas. Muitas resultam de pedidos apresentados diretamente ao CFM, ou seja,
exprimem algumas das dudvidas mais comuns relacionadas ao assunto. Ante tal
circunstancia, sugerimos a atenta leitura deste material. Caso ndo encontre resposta
as suas preocupacbes no mesmo ou na propria resolucdo, nos envie seu
guestionamento ou procure a Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Médicos
(Codame) de seu Conselho Regional de Medicina (CRM) para que possamos ajuda-

lo.

1. O que o CFM entende por anuncio?

O primeiro artigo da resolucao define anuncio, publicidade ou propaganda como "a
comunicacdo ao publico, por qualquer meio de divulgacéo, de atividade profissional
de iniciativa, participacdo ou anuéncia do médico". A resolucédo alcanca, portanto,

atestados, avisos, declaracdes, boletins, fichas, formularios, receituarios etc.

2. Posso anunciar minha especialidade?

Sim. O médico pode anunciar os titulos de especialista que registrar no CRM local.
Ressalte-se, porém, que o Decretolei 4.113/42 o proibe de fazer referéncia a mais de
duas especialidades. Assim, o profissional deve anunciar, no maximo, duas

especialidades, mesmo que possua numero maior.

3. 0 que é RQE?

RQE significa registro de qualificacéo de especialista. Vocé o obtém ao registrar seu

titulo de especialista em um CRM.



112

4. Posso anunciar que sou membro de uma sociedade?

E possivel se apresentar como membro de sociedades que tenham relagéo com sua

especialidade.

5. Posso anunciar minha éarea de atuagao?

Sim. Vocé pode anunciar a area de atuacao registrada no CRM.

6. Sou cardiologista e fiz um mestrado em psiquiatria. Posso fazer referéncia a
esse titulo no material de meu consultério de cardiologia, nos cartdes de visita
e em outras pecas de publicidade e papelaria?

N&o. A resolucdo o impede associar titulos académicos a sua especialidade médica
guando nao sdo da mesma area. O CFM entende que o anuncio desse titulo confunde
0 paciente. Esse tipo de anuncio induz o paciente a crer, por exemplo, que o mestrado
torna o profissional um psiquiatra ou cardiologista mais habilitado, o que ndo é
verdade. De qualquer modo, vocé pode anunciar todos os titulos que possui
relacionados a sua especialidade. Eles s6 precisam ser previamente registrados no
CRM local.

7. Fiz p6s-graduacao lato sensu em area que néo € considerada especialidade
médica pelo CFM. Posso anuncia-la?
N&o. Por terem potencial para confundir o paciente, esses titulos ndo devem ser

anunciados.

8. Tenho pés-graduacdo em geriatria, mas nao possuo o titulo de especialista.
Posso inserir a palavra "geriatria" em meu carimbo?

N&o. Para se apresentar como geriatra ou profissional de geriatria é preciso ter o titulo
de especialista em geriatria, adquirido por meio do programa de residéncia médica ou
por avaliacdo de sociedade de especialidade reconhecida pelo CFM. O paciente deve

ter absoluta clareza sobre a formacéo do médico que o atende.

9. Sou psiquiatra. A medicinado sono é uma area de atuagcdo da psiquiatria. Nao
tenho titulo de sociedade relacionado a esta area, mas fiz pés-graduacao lato
sensu neste campo. Posso anuncia-la, ja que esta area do conhecimento tem
relagdo com a minha especialidade?

N&o. Para anunciar-se como profissional de determinada area de atuacdo faz-se

necessario ter titulo adquirido por meio do programa de residéncia médica ou por
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avaliacao de sociedade de especialidade reconhecida pelo CFM. Adicionalmente, este

titulo deve ser registrado no CRM local.

10. Na localidade onde atuo haveria melhor comunicagdo com 0s pacientes se
eu pudesse dizer gue sou especialista em coracéo, por exemplo, ao invés de
simplesmente dizer que sou cardiologista. Isso é possivel?

Sim. Se vocé é especialista, pode anunciar que cuida dos sistemas, 6rgaos e doencas

relacionados a sua especialidade.

11. Os treinamentos que realizei, mas que n&o resultaram em titulo académico,
relacionados com minha especialidade, podem ser anunciados?

Sim. Antes de anuncia-los, no entanto, vocé deve registra-los no CRM local.

12. Nos cartdes de visita posso fazer referéncia ao endereco, na internet, do
curriculo que mantenho em plataformas cientificas?

Sim. Os titulos indicados no curriculo devem ser registrados no CRM local.

13. A clinica pode distribuir um catalogo no qual apresenta seu corpo clinico e
o curriculo de cada profissional?

Em um material desse tipo devem ser apresentadas apenas as informacdes
relacionadas a especialidade de cada profissional. Titulos académicos né&o
relacionados a especialidade do médico podem confundir os pacientes quanto ao
campo de atuacdo do profissional que o atendera; portanto, ndo devem ser

divulgados.

14. Para resguardar a privacidade, alguns pacientes preferem que eu nao
indigue minha especialidade nos atestados médicos. H& alguma restricdo
guanto aisso?

N&o. Nao ha qualquer problema em apresentar-se apenas como médico.

15. E permitido utilizar fotos de pacientes para demonstrar o resultado de
tratamentos ou para algum outro fim promocional?

N&do. O uso da imagem de pacientes é expressamente proibido, mesmo com

autorizacdo do paciente.

16. Vou apresentar um artigo em um congresso. Gostaria de usar fotos. A
resolucéo permite?
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Quando imprescindivel, o uso da imagem em trabalhos e eventos cientificos é

permitido, desde que autorizado previamente pelo paciente.

17. Existe alguma orientacgéo técnica sobre como aresolucéo deve ser aplicada?

Sim. O Anexo | da resolucao estabelece critérios que permitem o perfeito cumprimento
das regras. Ha orientacfes, por exemplo, sobre cores, tipos e tamanhos de letras, e

especificacdes para radio e/ou televisao.

18. A partir daresolugao deverei ajustar o material do consultério ou da clinica?

Documentos médicos devem conter o nome do profissional, a especialidade e/ou &rea
de atuacao registrada no CRM (quando for o caso), bem como o nimero de inscrigcdo
no CRM local e o numero de registro de qualificacdo de especialista (RQE, quando for
0 caso). Pessoas juridicas devem apresentar em seus documentos 0 nome e nimero
de registro em CRM do diretor técnico médico da instituicdo. Se atualmente alguma
dessas informacdes ndo pode ser encontrada no seu material, faz-se necessario
inclui-la até 15 de fevereiro de 2012, data em que a resolucédo entra em vigor. As
regras também valem para instituicdes vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS).
O CFM recomenda que todos os médicos leiam a resolucdo, cujos anexos trazem
explicacbes, detalhamentos e exemplos. O documento estd disponivel

em http://www.cfm.orqg.br.

19. Posso fazer referéncia, no material publicitario, aos aparelhos de que a
clinica disp6e?

Sim. N&o é permitido, entretanto, insinuar que o equipamento € a garantia de que
determinado tratamento alcancara bom resultado ou que dé capacidade privilegiada

a instituicdo ou ao profissional que o utiliza.

20. Posso contratar atores e outras pessoas célebres para atuar na publicidade
dos meus servigos?

Sim, pessoas leigas em medicina podem participar dos anuncios, desde que nao
afirmem ou sugiram que utilizam o0s servicos ou recomendem seu uso. A peca

publicitaria deve se limitar a apresentar o servi¢co do profissional ou estabelecimento.

21. As regras alcancam os diretores-técnicos de estabelecimentos de saude?


http://www.cfm.org.br/
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Sim. O diretor técnico deve zelar pelo cumprimento da resolucdo na instituicdo que
dirige, fazendo constar em todas as pecas de comunicacao e papelaria seu nome e

namero de registro no CRM local.

22. Minha clinica pode agendar consultas por meio de e-mail e outros
mecanismos de comunicacao?
Sim. As restricdes quanto ao uso desses mecanismos se aplicam apenas a orientacdo

médica. A administracdo de clinicas e consultérios pode se valer dessas ferramentas.

23. O bloco de notas de minha empresa deve ter o nome e numero de registro
do diretor-técnico no CRM? E a placa que mantenho no interior da clinica?
Todo e qualquer material que apresente o nome da empresa deve indicar o nome e

namero de registro do diretor-técnico no CRM.

24. Em minha cidade ha um evento anual em que sdo homenageados 0s
profissionais mais destacados no ano, inclusive médicos. Posso receber a
homenagem?

N&o. A resolucdo veda ao médico a participacdo em concursos ou eventos cuja
finalidade seja escolher, por exemplo, o "médico do ano" ou o "melhor médico", ou
conceder titulos de carater promocional. As homenagens académicas e aquelas
oferecidas por entidades médicas e instituicdes publicas sdo permitidas. Davidas a

esse respeito podem ser esclarecidas com a Codame do CRM local.

25. Trabalho em umaregido que dispde de poucos médicos. Eu poderia oferecer
servicos a distancia, prestando auxilio, por telefone, a pacientes que residem
em municipios vizinhos?

N&o. A resolucao proibe ao médico oferecer consultoria a pacientes e familiares em
substituicdo a consulta médica presencial. O médico pode, porém, orientar por
telefone pacientes que ja conheca, aos quais ja prestou atendimento presencial, para

esclarecer duvidas em relacdo a um medicamento prescrito, por exemplo.

26. Posso participar de anuncios que deem aval ao uso de determinados
produtos?

N&o. O médico ndo deve participar de agbes publicitarias de empresas ou produtos
ligados a medicina. Esta proibicdo se estende a entidades sindicais e associativas

médicas.
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27. De tempos em tempos sou procurado pela imprensa para dar entrevistas
sobre assuntos médicos. H4 alguma restricdo a esse respeito?

O médico pode conceder entrevistas ou colaborar com a midia somente para oferecer
esclarecimentos a sociedade. Essas colaboracbes ndo podem ser usadas para
autopromocdo, afericdo de lucro ou para angariar clientela — ndo € permitido, por
exemplo, nessas oportunidades, a divulgacéo de endereco ou telefone de consultorio.
Na internet, as redes sociais também nao devem ser utilizadas para angariar clientela,
de modo que divulgar o endereco ou o telefone por meio desses instrumentos néo é

uma atitude permitida.

28. Como devo me portar nas entrevistas?

O médico deve ter uma postura de esclarecimento, que exclua o sensacionalismo, a
autopromocdo, a concorréncia desleal, a sugestdo de que trabalha com técnicas
exclusivas e a defesa de interpretacdes ou procedimentos que nao tenham respaldo

cientifico.

29. Naresolucéo se |1é que o médico néo deve veicular informagdes que causem
intranquilidade a sociedade. O que devo fazer se meus estudos me levam a crer
que h& razbes para se chamar a atencdo da sociedade para determinado
problema de salde publica (uma epidemia de doenca grave e altamente
contagiosa, por exemplo)?

Neste caso, 0 médico deve transmitir as autoridades competentes e aos conselhos
regional e federal de medicina as razdes de sua preocupacdo. Esse comunicado deve
ser protocolado em carater de urgéncia, para que sejam tomadas as devidas

providéncias.

30. Tenho um blog. Posso disponibilizar informagcfes sobre saude por meio
dele?

Sim. Nao é permitido, porém, prestar consultoria por meio desta ferramenta.

31. Tenho davidas sobre a aplicacdo das regras. O que devo fazer?

Vocé pode contatar a Codame de seu CRM. Uma das atribui¢des desta comisséo €
responder consultas relacionadas a publicidade. Também é possivel encaminhar
duvidas para o e-mail defis@portalmedico.org.br — as questdes seréo respondidas em

bloco e as respostas ficaréo disponiveis em http://www.cfm.org.br.
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