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DESCRITORES RESUMO

— Educacio médica; As atividades praticas desempenhadas pelo aluno de medicina sdo indispensdveis e
— Estudantes de medicina; devem ser realizadas em ambiente universitirio. Quando este procura outros servigos
— Prdtica profi L para exercer a profissdo médica, infringe os codigos de ética médica e penal brasileiros.
Objetivamos identificar e analisar as atividades profissionais na drea médica exercidas
pelos estudantes de medicina da Universidade Federal de Uberlindia (UFU) fora desta

instituigdo. Foi aplicado um questiondrio com 19 perguntas a 173 alunos do 6° ao 127

— fitica médica.

periodos do curso médico da UFU. Verificou-se que 23,70% dos alunos exerceram a
profissio médica fora da instituicdo de ensino. Durante o Ultimo ano do curso, 63,16%
jd o fizeram. A lotalidade destes alunos prestou servigcos remunerados, a maioria em
hospitais ptublicos (48,78%) ¢ 21,96% o0s realizam freqientemente. Ademais, 46,34% das
atividades foram indicadas por médicos formados, coniventes com tal situagio; 31,71%
nunca dizem ao paciente que ndo sdo médicos formados; 39,03% consideram tais ativi-
dades totalmente antiéticas e 6829% totalmente ilegais, mas mesmo assim continuam a
pratici-las. Estes dados preocupantes mostram ser imprescindivel uma atuagcdo conjunta
de professores, CFM e dos proprios alunos com o objetivo de corngir este grave erro de
conduta. ’

DESCRIPTORS ABSTRACT

~ Edlucation, medical; The practical activities carried out by medical students are indispensable and should be
— Stidents. medical: applied in academical institutions. When these students seek other services lo exercise
the medical profession, they infringe the penal and the medical ethics codes. We aim to
identify and to analyze the professional activities in the medical area exercised by the
students of medicine of the Federal University of Uberlindia (UFU) out of this instituti-
on. A questionnaire was applied to 173 students of the é6th to the 12th periods, of the
Medical School of UFU. It was verified that 23,70% of the students exercised the medical
profession out of the institution. During the last year of the course, 63,16% have already
done it All the students rendered paid services, in most in public hospitals (48,78%), and
21,96% frequently accomplish them. Also, 46,34% of the activities were Indicated by
formed doctors, connivent with such situation; 31,71% never tell the patient that he/she

isn't a formed physician; 39,03% consider it totally anti-ethics and 68,29% illegal, but
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even so they continue to practice them. These preoccupying data
show it is indispensable that professors, CFM and students should
act with the objective of correcting this misconduct Introducio

INTRODUCAO

A medicina é uma profissio intrinsecamente ligada  satide p(bli-
ca, existindo interesses individuais e coletivos que exigem amparo e
protegdo legais. O exercicio pleno da profissio exige que o individuo
tenha adquirido capacidade e habilitagio legal, visando ao bem-estar da
comunidade, a fim de que pessoas despreparadas nio ponham em risco
a vida e a satide ptiblica’.

A educagdo tem como fungio mais importante transmitir valores de
determinada cultura as novas geragdes de aprendizes, de modo a dar-lhes
competéncia e a capacita-los para viver harmoniosamente na comunidade
da qual sio membros, sendo titeis a si préprios e 4 comunidade’.

A educagdo médica, tomada em seu sentido mais amplo, inclui quais-
quer meios pelos quais uma pessoa absorve conhecimentos e habilidades
reconhecidos por uma comunidade como capazes de restabelecer a satide e
prevenir as doencas. Tal educagio refere-se ndo apenas ao processo que
produz o médico, mas também ao desenvolvimento de habilidades de atu-
aliza¢do, de avaliagio de informagdes e de atitudes éticas,

Logo, a educagio médica tem dois papéis, o de informador e o de
formador. O primeiro volta-se para a tarefa clara de fornecer 20 jovem
ingressante da escola médica as informagoes essenciais a tarefa funda-
mental que vai desenvolver, de atendimento 2 satide da comunidade. O
segundo objetiva contribuir para o desenvolvimento de personalidade
madura e equilibrada, capaz de atender adequadamente & complexa
estrutura biolégico-emocional-social do homem doente. Niao se deve
voltar apenas para a transmiss3o de conhecimentos cientificos e de
natureza técnica, ou para o desenvolvimento de habilidades; deve, pelo
contrério, ter como preocupacio o processo de amadurecimento do
educando’.

Para que o estudante tenha uma formagao mais completa, deve ser
treinado na elaboragdo da histéria clinica, no exame do doente, no diag-
ndstico e no tratamento. O programa educacional, por sua vez, deve
incorporar o treinamento em assisténcia ambulatorial e hospitalar, para
maior e melhor beneficio do aluno.

Deve ser dada a maior importincia i orientagdo e aprimoramento
em atividades préticas durante o aprendizado médico, para que a tran-
si¢do do treinamento para a prdtica efetiva seja realizada de maneira
natural, dando a0 médico consciéncia e seguranga. O estudante de
medicina deve ter a oportunidade de participar, sob supervisdo, de atos
e procedimentos médicos para atingir sua execugdo num grau de efici-
éncia e perfeicdo desejado.

Exercicio Profissional da Medicina por Estudantes

Entende-se por supervisdoa presenca de um médico registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM), no local, de corpo presente no
periodo integral da atividade e que assuma responsabilidade pelo aten-
dimento. Portanto, “médico & distincia” nao é aceito como supervisao.

Considerando estes argumentos, o Conselho Federal de Medicina
(CEM), em sua Resolugio n* 0663/75, determinou que os médicos de-
vem realizar a permanente supervisao dos procedimentos dos estudan-
tes de medicina, no trato com os doentes. E, nesta supervisio, devem
procurar sempre fazer conhecidas destes estudantes todas as implica-
coes éticas dos diferentes procedimentos e das diferentes situagoes
encontradas no trato dos doentes, além das altas responsabilidades
sociais da medicina e dos médicos em particular’,

Segundo o Cédigo de Etica Médica do Estudante de Medicina,
produzido pelo CRM do estado da Paraiba, “a atividade prética do
estudante de medicina tem por finalidade permitir-lhe preparo integral
para o exercicio da profissdo médica’, pois esta ¢ a tinica forma de
adquirir as habilidades necessérias a um bom profissional. Esta ¢ uma
sugestio dada pelo Conselho desse estado, ndo se tratando, portanto,
de uma resolugdo de carater legal. Atualmente, os estudantes realizam
“atos profissionais” de maneira quase auténoma, sob supervisio, parti-
cipando de maneira ampla e eficaz no dmbito do setor de satide, mas
ndo respondem moral, juridica e administrativamente, ji que ndo tém
vinculo profissional com as instituicdes’.

O exercicio da medicina esti regulamentado, em todos os paises
do mundo, através de normas e principios. Os interesses da profissio
médica, embora esta implique um relacionamento mais ou menos reser-
vado entre paciente e médico, ndo estdo exclusivamente na esfera priva-
da, pois a satide dos individuos se encontra no dmbito da ordem pibli-
ca, admitindo-se haver maiores vantagens sociais se lhes for dada me-
lhor assisténcia.

A licenga para o exercicio da medicina é um ato exclusivo da
autoridade do Estado. Para isto, o diploma deve ser registrado no Mi-
nistério da Educagdo, seguido da inscri¢io no CRM, conforme o que
estatui o Art. 17 da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957°, A profissio
estd regida por obrigagdes e deveres, disciplinados nas normas admi-
nistrativas e universitérias. E o exercicio ilegal, por sua vez, estd subme-
tido as infragoes do Codigo Penal. Aplica-se pena de seis meses a dois
anos de detenqao ao individuo que exercer, ainda que a titulo gratuito, a
profissio de médico sem autorizagao legal'.

Por isso, ndo ¢ permitido ao estudante de medicina o exercicio
profissional sem supervisao, visto que este nao recebeu a autorizagio
legal para assumir a responsabilidade da assisténcia ao doente. Antes
de graduados e registrados no Conselho Federal de Medicina (CFM), os
estudantes poderdo exercitar-se, desde que o fagam sob a responsabili-
dade direta e imediata de médicos”. Essas atividades praticas, dentro de
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preceitos éticos e legais, devem ser executadas em ambientes universi-
térios ou instituicoes ligadas a eles.

Porém, observa-se que estudantes nao diplomados se engajam em
hospitais e ambulatérios na qualidade de médicos, muitas vezes sem
supervisdo, exercendo, assim, ilegalmente a medicina’. Um estudo an-
terior, realizado no dmbito da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia (Famed - UFU), em 1996, mostrou que uma impor-
tante parcela dos alunos exercia atividades profissionais na drea médi-
ca, fora da institui¢ao’. Outros estudos sobre curriculo paralelo e ativi-

4 78910
dades extracurriculares tém chegado a conclusdes semelhantes """,

Portanto, ao vislumbrar esta realidade, objetiva-se identificar e
analisar as atividades profissionais extra-universitirias na drea médica
realizadas pelos estudantes de medicina do 6* ao 12* periodos do Curso
de Medicina da Famed - UFU, bem como 0s aspectos éticos e legais
envolvidos.

METODOS

Este estudo teve como objeto os alunos do 6* ao 122 periodos do
Curso de Medicina da Famed - UFUL.

O instrumento utilizado foi um questionério composto de 19 ques-
toes de maltipla escolha, sendo que trés destas (sobre condicoes de
trabalho no local, grau de dificuldade e satisfagdo global com as ativida-
des) deviam ser respondidas segundo uma escala de Likert'" modificada
com variagdo de 0 a 10 entre duas qualificagdes opostas. As respostas
das dltimas trés questdes deviam ser justificadas por escrito.

Seu objetivo foi quantificar a parcela dos alunos do Curso de
Medicina da UFU, do 6° ao 122 periodos, que exercem atividades profis-
sionais extra-universitdrias na area médica, sem supervisio, bem como
caracterizd-las quanto a aspectos éticos, legais e outros envolvidos nes-
te tema.

Neste instrumento, um adendo explicava que é considerada super-
visdo a presenca de um médico registrado no CRM no local, de corpo
presente no periodo integral da atividade e que assuma responsabilida-
de pelo atendimento. Portanto, “médico 4 distincia” ndo é aceito como
supervisdo.

O questionario foi aplicado durante o més de maio do ano de 2000,
Os autores deste estudo foram s salas de aula, expuseram os objetivos
do trabalho, esclareceram que os questionarios s3o particulares, confi-
denciais e impessoais, caracterizados como material de pesquisa, e
aplicaram o instrumento.

Em especial, tentou-se aplicar o questionario individualmente entre
os alunos do 12¢ periodo, pois ndo se conseguiu uma amostra muito
grande. Esta tentativa foi infrutifera, porém a amostra conseguida ao se
aplicar o questionério na sala de aula foi considerada satisfatéria.

Com os dados coletados foi criado um banco de dados no progra-
ma Microsoft Access 97®. A partir deste, foram obtidas as frequéncias
simples, e os resultados foram convertidos em graficos no programa
Microsoft Excel 97® e em tabelas no programa Microsoft Word 97®. A
andlise estatistica foi realizada no programa Epiinfo 6.0®, utilizando-se
o teste do %2 para determinar associagdo entre varidveis.

A andlise das respostas por escrito ocorreu com a definicio de
uma codificagio especifica, que consistiu no agrupamento por idéias
comuns, utilizando-se grifos de cores diferentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionério foi respondido por 173 dos 316 alunos do Curso de
Medicina da Famed - UFU do 6 ao 12” periodos (54,7% do total).
Especificamente, sdo 22 (51,0%) do 6° periodo, 37 (82,0%) do 7%, 28
(66,7%) do 8, 27 (58,7%) do 9°, 21 (45,6%) do 107, 26 (51,0%) do 11%e 12
(27,9%) do 12°.

Idade

A média das idades dos trés grupos ¢ semelhante: de 22,5 anos (20-
29 anos) para os que nunca realizaram atividade médica extra-universita-
ria profissionalmente; de 23,1 anos (20-25 anos) para os que a realizaram
com supervisdo; e 23,5 (21-27 anos) para aqueles que a realizaram sem
supervisdo. Isto mostra que a idade ndo é um fator que influencia na
decisdo de realizar ou ndo estas atividades. As médias ligeiramente
diferentes podem ser explicadas pelo periodo cursado pelos alunos,
como discutido no proximo topico.

Periodo do Curso de Medicina

A observagio dos dados referentes ao periodo do curso de medici-
na mostra que, antes do Gltimo ano, o Estigio Supervisionado de Inter-
nato (11 e 12° periodos), a maior parte dos alunos nunca exerceu ativi-
dades médicas sem supervisao fora da UFU.

Entre os alunos do Gltimo ano ocorre o oposto, sendo que no 11*
periodo 61,54% ja haviam realizado atividade profissional sem supervi-
530, e no 12%, 66,67% (Figura 1). Este fato pode estar relacionado com a
aquisicdo, durante estes periodos, de grande parte dos conhecimentos
basicos necessarios a pritica médica. O aluno, provavelmente, sente-se
mais seguro e confiante em suas condutas e julgamentos, passando a
agir sem a supervisio de um médico.

Nos 6* e 7* periodos, observa-se que o niimero de alunos que
realizaram atividade profissional sem supervisio é pequeno (2,70%),
mostrando que os estudantes ainda ndo se sentem seguros para tomar
decisoes sozinhos e assumir esta responsabilidade profissional.
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Figura 1. Distribuigao dos alunos do 6° ao 12° periodos do Curso de Medicina da Famed -
UFU, segundo o periodo do curso de graduagao e o exercicio profissional.
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Ao se analisarem conjuntamente os alunos do 6* ao 10° periodos e mir responsabilidades devido a fatores culturais, ambientais e sociais
os do Estagio Supervisionado de Internato, pode-se afirmar que neste (independéncia mais prematura, maior imprudéncia, maior transgres-
tltimo as atividades sem supervisdo sdo estatisticamente mais frequen- sdo de leis e principios éticos e morais, etc.).
tes (p=0,0000) (Tabela 1).
Razoes para Nunca ter Exercido Atividades
Sexo Profissionais sem Supervisao
Observa-se que a maior parte daqueles que realizaram atividade Ao se questionarem as raz0es daqueles que nunca realizaram uma
profissional sem supervisdo é do sexo masculino (68,29%). E possivel atividade profissional sem supervisio fora do ambiente universitirio,
que isto ocorra porque os homens se mostram mais seguros para assu- observa-se que 0s principais motivos para nao realizd-las estao relacio-
TABELA 1

Distribuigao dos Alunos do 6 ao 12° Periodos do Curso de Medicina da Famed - UFU, Segundo o Periodo do Curso de
Graduagao e o Exercicio Profissional

Ndo exercem + Exercem com ;
a Exercem sem supervisdo Total
Periodo supervisao
n* % n® Yo n* Yo

6* - 107 118 87 41 17 12,59 135 78,03
119 -12¢ 14 36,84 24 63,16 38 21,97

Total 132 76,30 41 23,70 173 100

p = 0,0000
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TABELA 2
Distribui¢io dos alunos do 6° ao 12° periodos do Curso de Medicina da Famed - UFU, segundo o motivo de nio exercerem
atividade profissional sem supervisio

) Nio exercem Exercem com supervisiio Total
i nt % nt % n¢ %
Nao considera ético 50 43,11 8 50,00 58 43,94
Inseguranga 44 3793 5 31,25 49 37,12
Falta de oportunidade 35 3017 1 6,25 36 27,27
Nio considera necessario 30 25,86 2 12,50 32 24,24
Falta de tempo 11 9,48 16 100 27 20,45
Medo 10 8,62 4 25,00 14 10,61
Considera o ensino suficiente 6 517 1 6,25 7 5,30
QOutras o* 7,76 0 00 9 6,82

* Inexperiéncia (4), ilegal (3), inépcia (1), principios (1).

nados com principios éticos (43,11%), falta de seguranga (37,93%) e de
oportunidade (30,17%), entre outros.

Aqueles que realizaram somente atividade profissional supervisio-
nada alegaram falta de tempo (100%), principios éticos (50%), insegu-
ranca (31,25%), medo (25%) e outros (Tabela 2).

Local de Realizacio das Atividades

Quanto aos locais de realizagdo, aparecem principalmente os hos-
pitais plblicos, clubes e concursos com 48,78%, 46,34% e 29,27%, res-
pectivamente, Estes locais, em geral, tém diretores ou médicos respon-

séveis, que podem ser coniventes com a realiza¢do de tal ato (Tabela 3).

TABELA 3
Distribui¢do dos Alunos do 62 ao 122 Periodos do Curso
de Medicina da Famed - UFU que ji Exerceram Atividade
Profissional sem Supervisio, Segundo o Local

Alegre de Minas (9,75%) e outras em um raio de até 120 km. A excecdo
& Goidnia (350 km), com um caso.

Perfil das Atividades

As atividades profissionais extra-universitirias apresentam certas
caracteristicas. O atendimento €, erm sua maioria, em Medicina Geral
(73,17%), seguido por especialidades como Clinica Médica (36,58%),
Pediatria (26,62%), Ortopedia (17,07%), Cirurgia (12,19%) e outras.

A carga hordria &, na maior parte, de 12 horas {53,66%). O valor
recebido pela atividade &, em média, de R$ 104,11 {sendo o minimo RS
40,00 e 0 méiximo R$ 240,00). Os alunos, em sua maioria, comecaram o
exercicio profissional sem supervisio no 5* ano, 9° e 10° periodos
(53,66%) (Tabela 4).

TABELA 4
Distribui¢io dos Alunos do 62 ao 122 Periodos

Local nt % do Curso de Medicina da Famed - UFU que ji Exerceram
Hospital ptiblico 20 48,78 Atividade Profissional sem Supervisio, Segundo o
Clube 19 16,34 Periodo em que a Iniciou
Concursos 12 29,27 Perfodo em que iniciou nt Yo
Clinica particular 8 19,51 5° 1 2.4
Hospital privado 5 12,20 & 1 2,44
Escola 2 488 n 5 12,19
Eventos 1 244 B 8 19,51
Outros* 1 244 ot 10 2439
* Centro de Saide (1). s A i
11° 3 7,32
Com relagao as cidades em que as atividades sao realizadas, Uber- 12" 1 &44
lindia (78,05%) & a mais citada, seguida por Prata (14,63%), Monte Total 41 100
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Figura 2 - Distribui¢do dos alunos do 6* a0 12° periodos do Curso de Medicina da Famed - UFU
que ja exerceram atividade profissional sem supervisio, segundo a fregiiéncia de realizacio destas atividades.

O Esporadicamente
B Semanalmente

0 Quinzenalmente
0 Semestralmente

Freqiiéncia de Realizagio das Atividades

Dos alunos que realizaram atividades profissionais extra-universi-
tarias, 70,72% as fazem esporadicamente (Figura 2). Isto ndo se caracte-
riza como aquisigdo de experiéncias, visto que uma atividade esporadi-
ca ndo contribui de modo eficiente para a sedimentacio de conhecimen-
tos. O motivo financeiro parece ser, por hora, 0 mais importante.

O fato mais relevante é que 21,96% dos alunos as realizam semanal-
mente ou quinzenalmente, ou seja, com freqtiéncia. Isto é preocupante,
pois praticamente tornaram-se atividades cotidianas, fazendo parte da
vida do estudante.

Ademais, 7,32% afirmam terem faltado a uma ou mais atividades
curriculares para realizar tais atividades. Isto pode significar que al-
guns individuos priorizam as atividades profissionais em detrimento
das curriculares.

Motivo para Realizar as Atividades

Os motivos para realizar as atividades profissionais extra-univer-
sitdrias sem supervisdo foram, primeiramente, financeiro (85,36%), se-
guido por aquisicio de experiéncia (48,78%), aprendizado (19,51%) e
favor a um amigo (2,44%).

Os problemas econdmicos do pafs s3o, sem dlivida, os grandes
impulsionadores destas atividades. Muitas pessoas podem estar pas-
sando por dificuldades financeiras e véem nestas atividades uma fonte
de renda, ja que a universidade n3o oferece aos estudantes recursos
suficientes para que eles obtenham uma complementagao financeira
(bolsas, auxilio financeiro, crédito educativo, etc.). Além disto, deve ser
questionada a qualidade do atual curriculo do curso de medicina da

Famed - UFU, visto que os alunos sentem necessidade de complementa-
cio extracurricular”. Estudos de outras universidades mostram que ha
grande procura por atividades extracurriculares para complementar a
formago e suprir deficiéncias do curso médico™,

Miller”, referindo-se ao trabalho clinico, diz ser a experiéncia clinica
“incompardvel, e por essa razio, geralmente considerada como o verda-
deiro coracdo da educacdo médica”. Para Becker”, a experiéncia clinica s6
pode ser adquirida com a pritica ligada intimamente ao conceito de que a
medicina é uma arte, antes de ser uma ciéncia**. Como demonstrado por
Rego (1994), os estudantes valorizam muito essa experiéncia, s6 adquirida
com a prética’. Os alunos entrevistados na pesquisa de campo de Rego’
justificam o curriculo paralelo com declaragdes como estas: “para com-
plementar a formagdo”; “para aprender o que a faculdade n3o ensina’;
“para aprender a medicina do dia-a-dia”.

Avaliagdo das Atividades

O grau de dificuldade das atividades, avaliado pelos entrevistados,
foi, na escala de 0 a 10, em média 3,48 (+ 2,35) com moda 2 e mediana 3.
Afirmam, portanto, ser uma prética que tende a ser de facil execugao.
Ademais, a rotina de encaminhar pacientes para centros maiores hoje &
facilitada pela politica das cidades de manter ambulincias e carros de
aluguel disponiveis para o deslocamento de pacientes, deixando somen-
te procedimentos simples para serem feitos no local.

Dos entrevistados, somente 9,76% declaram “sempre” terem segu-
ranga nos procedimentos. A maioria se diz “geralmente” segura (85,38%)
(Tabela 5). Esta seguranga pode ser atribuida aos conhecimentos ji ad-
quiridos até o Gltimo ano ou 4 baixa complexidade dos casos atendidos
durante as atividades.
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TABELA 5
Distribuig¢ao dos Alunos do 62 ao 12¢ Periodos do Curso
de Medicina da Famed - UFU que ji Exerceram Atividade
Profissional sem Supervisao, Segundo a Freqiiéncia com
que estes tém Seguranca para Realizar estas Atividades

Houve um caso, inclusive, em que a indicagao partiu do préprio admi-
nistrador do hospital (Tabela 6).

TABELA 6
Distribui¢do dos Alunos do 6* ao 12% Periodos

Nos casos em que os individuos se dizem “geralmente” ou “espo-
radicamente” seguros, podem ocorrer situa¢oes que induzam ao erro,
culminando em dano ou lesao permanentes do paciente, principalmente
no que diz respeito a atendimentos de emergéncia e prescri¢oes, Tais
situagoes poderiam ser contornadas pela presenca de um médico for-
mado responsével e de prontiddo para uma orientagio.

Quanto as condigdes de trabalho, a média, na escala de 11 fases, foi
de 5,27 ( 2,45), com moda e mediana 6. Houve uma tendéncia central,
mostrando condigdes de trabalho regulares no local das atividades. Isto
reflete, em geral, as condi¢des de trabalho nos hospitais piblicos em
Uberlandia (Unidades de Atendimento Integrado), os locais mais cita-
dos pelos entrevistados. Em seis casos as condi¢des foram classifica-
das como bem proximas a péssimas (2), mas mesmo assim os indivi-

duos continuam a realizar as atividades.

O grau de satisfagio com as atividades foi, em média, 5,95 (£ 2,60;
moda 7 e mediana 6), tendendo, portanto, a ser positivo (> 5). Esta
tendéncia foi justificada pelos proprios alunos, que, em sua maioria,
afirmaram tratar-se de atividades que exigem pouco conhecimento, per-
mitem ganhar experiéncia e tém retorno financeiro. “Satisfaz-me como
aprendizado, experiéncia e financeiramente”, No entanto, alguns alunos
apresentaram pontos em que hé certa insatisfagdo: é uma pratica ilegal,
nao ética, com baixo retorno financeiro, sem supervisio e, em geral, os
conhecimentos efou habilidades ndo s3o suficientes para atender ade-
quadamente o paciente. ‘Coloco em risco o doente por falta de maior
capacitagdo”.

Aspectos Eticos e Legais

Virios aspectos éticos e legais foram abordados no questionario,
entre estes a pessoa que indicou a atividade profissional sem supervi-
sdo. A maioria das indicacdes foi feita por amigos (80,49%), seguidos
por médicos residentes (34,15%) e médicos formados em geral (12,20%).

do Curso de Medicina da Famed - UFU que ji Exerceram
Vocé tem seguranga nt % Atividade Profissional sem Supervisio,
Nunca 0 0,0 Segundo quem Indicou as Atividades
Esporadicamente 2 488 Quem indicou n" %
Geralmente 35 8538 Amigo 33 80,49
Sempre 4 9,76 Residente 14 34,15
Total 41 100 Meédico 5 12,20
Familia 2 4,88
Outros 3 7,32

*Antincio (2), administrador do hospital (1).

A categoria médica contribui com 46,35% das indicagdes, o que
torna este processo preocupante. Pode-se inferir que este ja esta inculca-
do numa cultura de sublocagio de plantdes e descaso da administragio
dos servigos onde s3o realizados. £ importante observar que, por ser
um ato ilicito, tem implicagdes legais de responsabilidade tanto sobre o
aluno, quanto sobre os médicos responsaveis pelo atendimento local e
sobre a institui¢do. Qualquer dentincia realizada neste sentido poderia
gerar um processo de responsabilidade civil e penal.

Uma minoria dos praticantes de atividade profissional sem super-
visdo (7,32%) refere “sempre” dizer ao paciente, durante a consulta ou o
procedimento, que ndo sido médicos formados. Ja a pritica de “nunca”
mencionar tal fato € comum a 31,71% dos entrevistados (Tabela 7).

TABELA 7
Distribui¢ao dos Alunos do 6 ao 12¢ Periodos
do Curso de Medicina da Famed - UFU que ja Exerceram
Atividade Profissional sem Supervisao, Segundo a
Freqiiéncia com que estes Dizem aos Pacientes que nao.
sao Médicos Formados

Vocé diz que nio é formado n* %o
Nunca 13 31,71
Esporadicamente 12 29,26
Geralmente 13 31,71
Sempre 3 7,32
Total 41 100

Além de influir na adesdo do paciente ao tratamento, saber que esta
sendo tratado por um aluno pode trazer intrangiilidade durante o pro-
cedimento. Mentir ou omitir esta informagio degenera a relago médi-
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Figura 3 - Distribuigao dos alunos do 6° ao 122 periodos do Curso de Medicina da Famed - UFU,
segundo a opinido destes com relagdo ao aspecto ético do exercicio profissional por alunos sem supervisio.
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co-paciente e tolhe o paciente em seus direitos de escolher o médicoe o
servigo que lhe parecerem melhores, ferindo o principio da autonomia®.

Quando questionados se o ato de realizar atividade profissional
sem superviso é ético, as respostas obtidas demonstraram que o aluno
de medicina possui certo grau de conhecimento dos principios éticos,
mas este ainda & insuficiente para colocé-los em prética.

Os que nunca realizaram atividade profissional sem supervisao,
em sua maioria (71,55%), “discordam totalmente” da ética do ato. Dentre
0s que realizaram atividade profissional com supervisio, 75% “discor-
dam totalmente”. Por outro lado, somente 39,03% dos que a realizaram
sem supervisio “discordam totalmente”, mas mesmo assim continuam
a realizi-la (Figura 3).

No total, a grande maioria considerou antiético o exercicio profis-
sional extra-universitdrio sem supervis3o (64,17%). Entre as justificati-

vas dadas pelos alunos que apresentaram este posicionamento, pode-

mos citar: € necessario concluir o curso de graduagio e ter registro no
CRM; o aluno ndo possui habilidade, experiéncia, conhecimento e/ou
responsabilidade; h& um risco ou prejuizo maior para o paciente sob
estas condigdes; é uma infragdo ao CEM,; é charlatanismo; é ilegal.

Sdo reproduzidas, aqui, algumas frases dos proprios alunos:

“Ele ainda é um estudante e no esta preparado, do ponto de vista
cognitivo, para assumir responsabilidades sobre a vida de uma
pessoa”. “Por ndo ter um nivel de conhecimento e experiéncia ade-
quados, coloca em risco a vida/satide de outras pessoas’. “O aluno
ndo tém habilidade técnica, experiéncia e, ds vezes, até carga teori-
ca suficiente para decidir sozinho a conduta e, portanto, o destino
do paciente em suas maos’.

No entanto, boa parte dos alunos considera estas praticas total ou
parcialmente éticas. Para defenderem suas opinides, os alunos
apresentaram as seguintes justificativas: o aluno bem preparado
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Figura 4 - Distribuigdo dos alunos do 6° ao 12° periodos do Curso de Medicina da Famed - UFU,
segundo a opinido destes com relagdo ao aspecto legal do exercicio profissional por alunos sem supervisao.
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pode assumir as responsabilidades, dependendo do local e da
demanda; necessidades financeiras; o aluno deve comecar a traba-
lhar de alguma forma; o aluno ja é capaz de exercer algumas ativi-
dades; & importante para a formagdo do médico, como aprendizado
e experiéneia; existem médicos piores do que alunos; em urgéncias/
emergéncias.

Alguns exemplos de citagdes dos alunos poder ser dados:

*O aluno, no hospital-escola, fica extremamente dependente de
supervis3o; ele precisa praticar o que ji aprendeu”. “Se a pessoa
precisa do dinheiro e tém nogoes bésicas para oferecer um bom
tratamento, ndo é tio condenavel assim”. “Nio vejo problemas em
atividades como plantdes em clubes ou durante o vestibular, pois
30 casos mais simples”. “A experiéncia em um servico diferente
do universitdrio como plantonista, mesmo com um respaldo de um
médico a distincia, & benéfico para uma boa formagao académica”.

Quando questionada sobre a legalidade da atividade profissional
sem supervisdo, a maioria dos que ji a realizaram (68,29%) “discorda
totalmente”. Mas, mesmo sabendo que é ilegal, continuam a realizi-la.
Dentre os que a realizaram com supervisao, a maioria também a consi-
dera totalmente ilegal (87,50%). E, dos que nunca realizaram atividades

profissionais extra-universitirias, 78,44% as consideram totalmente ile-
gais (Figura 4).

No total, evidencia-se que a maioria acredita na ilegalidade destas
atividades e justificaram esta posi¢do das seguintes maneiras: é contra
a atual legislagdo brasileira; & crime; € uma infragio ao CEM; é charla-
tanismo; € ilegal; & necesséria a conclusio do curso de graduagdo e o
registro no CRM; o aluno nao possui habilidade, experiéncia, conheci-
mento e/ou responsabilidade; hd um risco ou prejuizo maior para o
paciente sob estas condigdes.

Repetindo as palavras dos alunos:

*O estudante, ao exercer profissionalmente a medicina, esta exer-
cendo-a ilegalmente e qualquer conduta questionada no seri enca-
minhada ao CEM e sim 4 justica comum, respondendo por charla-
tanismo”. “E ilegal porque o aluno ainda nao tem o diploma de
medicina em maos. Seria, portanto, exercicio ilegal da medicina”.
“A legalidade do exercicio profissional s6 é conseguida a partir do

momento em que a instituicdo certifica a formagdo integral do
médico”,

Houve também alguns alunos que consideraram estas préticas
total ou parcialmente legais. Para defenderem suas opinides, apresenta-
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ram as seguintes justificativas: € uma forma de aprendizado; o aluno
pode lidar com pacientes melhor do que um leigo; o aluno j4 & capaz de
exercer certas fungdes e alguns procedimentos; o melhor aprendizado é
a realidade; necessidades financeiras; em urgéncias/emergéncias.

Alguns exemplos de citagdes dos alunos poder ser dados:

“Numa situacio de emergéncia, 0 académico pode exercer a medici-
na”. “Desde que tenha conhecimento para tal”. “E uma das poucas
oportunidades de o estudante adquirir experiéncia maior e ser inde-
pendente, além de ter um retorno financeiro que a UFU nao da”.

Comparando-se os dois topicos, vé-se que existem mais estudan-
tes que consideram ético (12,14%) do que os que consideram legal
(2,89%) o ato de alunos exercerem profissionalmente a medicina sem a
supervisio de um médico. O cardter legal, que envolve multas e penali-
dades profissionais e civis, parece despertar maior preocupagio nos
estudantes do que a ética em si.

CONCLUSOES

O estudo apresentado revela dados preocupantes. Outros estu-
dos, em outras realidades, devem ser realizados para averiguar se este
quadro se repete. Aparentemente, esta é uma situagio disseminada em
todo o Brasil. Em junho de 2000, por exemplo, foi presa no Rio de Janeiro
uma estudante do terceiro ano de medicina que exercia ilegalmente a
profissao’®.

Conforme também observado por Rego’, nessas atividades extra-
curriculares: nao ha supervisio docente; os alunos desfrutam de uma
autonomia inaceitivel e incompativel com seu nivel de formagio; o regi-
me de plantdes ndo possibilita acompanhar a evolugio dos pacientes
atendidos, saber se o diagndstico estd correto e se a terapéutica foi
adequada.

Ao praticar a medicina profissionalmente sem a supervisao de um
médico, o estudante de medicina estd cometendo um ato ilegal, que
viola 0 Cédigo Penal e a Constituigio Brasileira. Ademais, contraria
diretamente os principios regulamentados no CEM".

No dltimo ano do curso, o niimero de alunos que j& cometeu esta
infracdo aumenta visivelmente: s30 63,16%. Porém o que mais preocupa
& que os estudantes tém conhecimento da ilegalidade do ato e, apesar
disso, continuam a pratici-lo. O estudante, assim, esti cometendo o
crime de charlatanismo, cuja pena prevista é de detengdo de seis meses
a dois anos.

Outro fato preocupante é que as atividades profissionais realiza-
das sem supervisdo s3o, em sua maioria, indicadas por médicos forma-
dos e registrados no CRM. Desse modo, esses médicos estio contribu-
indo para uma deficiente formagio ética destes estudantes, além de
estarem violando o Art. 38 do CEM", que veda ao médico “acumpliciar-

se com os que exercem ilegalmente a medicina, ou com profissionais ou
instituigdes médicas que pratiquem atos ilicitos”. Podemos inferir que a
realizag3o de atividade profissional sem supervisdo por estudantes ja
faz parte dos habitos da comunidade médica, que é conivente com este.
Os médicos deveriam, antes de tudo, servir de modelo para os estudan-
tes, em sua conduta profissional, técnica e ética. Infelizmente, estes
alunos que hoje sdo incentivados pelos médicos a praticarem a medicina
de maneira ilicita poderdo vir a incentivar futuros estudantes a realiza-
rem tal ato.

Mas ndo sdo apenas os médicos que indicam ou contratam o
estudante que estio contribuindo negativamente para sua formagao. No
ambiente universitirio, o professor deve informar e formar o aluno®. A
conduta dos médicos professores deve servir e serve de exemplo para
aqueles que assistem a suas aulas”. £ dever do docente discutir com os
estudantes as implicagdes éticas de cada conduta seguida por eles, para
que assim possam colocar em prética os principios éticos estudados e
aprendidos em aulas tedricas.

Por fim, acreditamos na tendéncia atual de imputar a chamada
responsabilidade funcional ao estudante de medicina'. O aluno deve
receber progressivamente sua responsabilidade profissional para que,
ao sair da universidade, esteja preparado para ser independente. Porém,
ele s6 tem capacidade para assumir esta responsabilidade numa insti-
tuicdo preparada para recebé-lo, com respaldo para se considerar um
hospital-escola ou clinica-escola. Fora de um ambiente com estas carac-
teristicas, o aluno ndo pode ser responsabilizado por seus atos.

Portanto, ¢ imprescindivel uma atuagdo conjunta de médicos, pro-
fessores, Associagio Médica Brasileira, CFM e dos préprios alunos
com o objetivo de corrigir este erro de conduta dos estudantes de
medicina. Com isso, espera-se que os futuros profissionais sejam mais
éticos e respeitadores de seus pacientes,
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