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PARECER

Questdo 1- O pesquisador que utiliza dados de prontuario para formar uma coorte

com a mesma doenga em seguimento na instituicao precisa dar ciéncia do estudo retrospectivo ao

colega médico que atendeu o paciente?

Em primeiro lugar, vale reforgar que o estudo retrospectivo lida, habitualmente, com

informagdes coletadas e armazenadas no prontudrio do paciente sem intengao original de pesquisa.

As consultas originam-se em locais onde as doengas costumam ser distribuidas em
Servicos especializados, isto €, 0os pacientes que irdo subsidiar os dados estdo cuidados de maneira

disciplinar por integrantes sob hierarquia definida.

Assim sendo, a iniciativa para estudos, admitidamente disciplinares, costuma partir
do interesse em linha de pesquisa de um subgrupo do Servigo/Disciplina, comumente com um lider
agregador ao tema. ldeias para concepgdo de estudo que nascem numa individualidade sao

movimentadas ou para cima ou para baixo em fungao do pesquisador na equipe.

O estudo ndo costuma ser realizado por um médico s6, a distribuicao de fungoes
mais operacionais ou mais intelectuais ¢ o padrdo no estudo retrospectivo que intenciona a
apresentagao cientifica e a publicagéo. A consulta refere-se a “o colega que atendeu’, o que pode
significar Unico ou um coletivo que prestam assisténcia em Ambulatério, por exemplo. Se unico, a
experiéncia mostra que raramente ele ignora a realizagdo da pesquisa, a maior probabilidade € que
ele seja participe ativo do estudo. Se varios, inclui assistentes e residentes, estes sob a tutela dos

primeiros.

Nesta situagao, havera os que irdo contribuir para a realizagéo especifica do estudo e
ficar cientes do mesmo esta implicito e aqueles que, embora prestem assisténcia ficarao fora de
atribuicdes no estudo, uma vez que o numero de autores ¢ limitado. Nesta ultima circunstancia, o “dar
ciéncia” parece-nos mais ligado ao ambiente organizacional do Servico do que a aspecto
deontologico. E complexo dar a ciéncia por respeito ao colega a todos os envolvidos em consultas ao
longo de um periodo dada a variagdo de medicos que habitualmente praticam as consultas, inclusive

a rotatividade de médicos- residentes.




Em suma, a pratica é mais de rotinas internas de um Servico académico de Medicina
do que de normas da profissao de médico. A validade da iniciativa de coleguismo & conforme
entendimento hierarquico, ou seja, o ponto moral maior ¢ a sintonia entre o fato de estar envolvido de
alguma maneira com o cuidado clinico com a doenca e a concepgéo e o desenvolvimento do estudo
retrospectivo. Nao se pode desconsiderar a eventual suposigao que um médico do Servigo/Disciplina
alheio ao dia-a-dia do atendimento a doenga interesse em estudo, porque n&o integra a nenhum nivel
da escala hierarquica da area de atuacdo acerca do tema, se disponha a consultar os prontuarios.

Sera motivagao bastante para questionamentos semelhantes a este.

Entendemos que, nesta circunstancia, o “dar ciéncia” nao cabe, pelo simples fato de
que a sua iniciativa nao contém a moralidade que se espera no ambiente académico de habitual
fragmentacao disciplinar. Ja a eventual suposicéo de uso por outra disciplina com objetivo especifico
e que tenha participado na assisténcia- Laboratorio Clinico, Imagenologia- gera uma situacao
peculiar no entorno da interdisciplinaridade, em que “dar ciéncia” pode ser entendido como o bastante
ndo necessariamente obrigatorio, mas sera a disposicao do carater e da consciéncia do pesquisador
que sustentara ou ndo o “dar ciéncia’, a sua visdo sobre convivéncia harménica dentro de mesma

instituigao.

Por fim, é importante aclarar que a autonomia nao deve ser invocada pelo pesquisador
como justificativa de desnecessidade da comunicacdo ao “colega que atendeu”. Este principio apoia
a tolerancia, valida apenas em questdes de opinioes opostas e que se poderia impedir o inverso, de
modo que € inaplicavel, de um lado porque a situacao em tela é apenas de uma permissao educada
— nao havendo a opgéao da negativa- e de outro € inconcebivel sob o ponto de vista da ética que a

figura do consentimento signifique reconhecer o paciente como “propriedade” do médico.

Questao 2- Idem quando estas coortes representam pacientes que sofreram alguma

intervencao terapéutica ou diagnostica objeto da analise?

Entendemos que o acima exposto é valido tanto para aspectos relacionados a
diagnostico a respeito da historia natural quanto a modificagbes provocadas por terapéutica. O
interesse académico no ambiente institucional em tela é essencialmente disciplinar e associado a
Servigos correlatos, razdo pela qual o aval hierarquico é a rotina e, ipso facto, filtro ao
encaminhamento a Comissdo de FEtica em Pesquisa. Em relagdo a eventualidade da
interdisciplinaridade, o dialogo interdisciplinar € o que se espera, mas na auséncia, foruns
administrativos deveriam preceder encaminhamentos & Comissao de Etica em Pesquisa. De novo, a

Etica da Responsabilidade deve prevalecer.

Questao 3- No caso de projetos prospectivos com ou sem intervengao, com inclusao de
pacientes seguidos por outros colegas, ha necessidade da ciéncia/termo de anuéncia dos meédicos
responsaveis pelo seguimento do paciente? Em caso de conflito com a estratégica utilizada, os

médicos responsaveis devem dar anuéncia e os pacientes serem informados?




Pressupde-se que a concepgdo de estudo prospectivo satisfaga um potencial de
beneficio da inovacdo de método com uma relagao aceitavel aos riscos nem sempre bem
conhecidos. Subentende-se que a estratégia “em conflito” referida pela consulta ou tera sido fator de
nao inclusao/exclusao do estudo ou é o grupo controle — e um aspecto do conflito torna-se objetivo-,
como proposta- randomizagao por exemplo, devidamente considerada e passivel de aprovagao pela
regulacéo ética do Comité de Etica em Pesquisa. A informagio para o paciente-voluntario por meio
do TCLE ja estara filtrada deste aspecto conflituoso, portanto, e motivo, inclusive para o rigor de
esclarecimentos. Por outro lado, a captagdao do paciente para que se torne um voluntario é, no
ambiente em tela, acontecimento institucional cujo passo-a-passo deve estar harmonico com
objetivos e métodos que ja consideraram rotinas assistenciais. E de bom tom, obviamente, que o
médico-assistente tenha a oportunidade de poder opinar pontualmente acerca de peculiaridades
sobre quem ele melhor conhece, mas nao |he cabe posicionamentos de paternalismo proprietario,
muito menos de desestimulo ao consentimento do paciente. Uma vez aprovada a execugao do
estudo, configura-se a duplicidade assisténcia-pesquisa, em que 0s termos firmados no TCLE devem
ser respeitados acima de tudo, assim, devera haver uma facilitacdo operacional no sentido de que, a
cada consulta, o médico-assistente esteja informado da participagao daguele paciente no estudo e
dos métodos, e colaborar, reportando-se ao pesquisador, diretamente ou por orientacdo ao paciente,
quando da percepcao de adversidades. A idealidade de um prontuario Gnico em que pesquisador e
assistente possam acompanhar a atuagao do outro € nao maleficéncia, seguranga para o paciente-

voluntario.

Por fim, a consulente registra: ‘num ambiente de respeito mutuo nao seria a
discussao conjunta das alternativas com toda a equipe uma alternativa possivel e mais saudavel?”

Concordamos, alias nao teriamos melhor concluséo para este parecer.
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