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RESUMO

A proposta do curso de medicina da Universidadaduast de Montes Claros- Unimontes &
possibilitar formacdo humanistica, com comprometimedtico e competéncias técnica e
cientifica para atender as necessidades da soeig@aubjetivo deste trabalho foi identificar e
analisar a prevaléncia dos conflitos éticos vivetias por estudantes de medicina e relatar a
experiéncia na construgdo do Codigo de Etica dodaste de Medicina da Unimontes-
CEEM. Esta dissertacao foi constituida de duasastapesquisa de campo realizada com
estudantes de medicina e relato de experiénciamsiracio do Cédigo de Etica do Estudante
de Medicina da Unimontes — CEEM. A pesquisa de can@nsversal e analitica, foi
efetuada junto aos estudantes de medicina, em 2pbH4, aprovacido no Comité de Etica em
Pesquisa. Utilizou-se questionario semiestruturadautoaplicado, contendo o perfil do
estudante, percepcdes com relagdo ao curso endtigeaduacao. A estatistica considerou o
nivel de significancia 5%. O relato de experiéragarca da construcdo coletiva do CEEM-
Unimontes, por docentes e discentes, fundamentooseesultados da pesquisa de campo e
na pesquisa bibliografica, que envolveu leituraladosa, de documentos e de artigos sobre o
tema ética médica, no intuito de se obter padr@sahteddo embasados na evidéncia
cientifica. Como resultados da pesquisa de campo identificoa-garticipacdo de 281
estudantes, sendo a maioria matriculada nos tréeipos anos do curso (55,9%) e do sexo
feminino (52,7%). A avaliacdo do ensino do conteddcgtica na graduacéao foi considerada
muito boa e boa pela maior parte dos académicadre Bs estudantes, 46,7% relataram
conhecer boa parte do Codigo de Etica Médica des€lba Federal de Medicina e 82,2%
consideraram importante elaborar o Cédigo de HiicaEstudante de Medicina -CEEM-
Unimontes. Conflitos éticos nas relacdes interpassdoram destacados, com maior
prevaléncia para a relacdo entre académico e doddentificar-se ao usuario dos servigos
de saude durante o atendimento clinico foi conasdtemuito importante para 88,7% dos
estudantes, sendo que 74,6% sempre solicitam aenpalcesponsavel, consentimento para
realizar o exame fisico. Prestacdo de assistériasaario sem supervisdo docente foi
destacada por 62,6% dos estudantes e emissao wlaelto em saude sem acompanhamento
e assinatura do docente por 18,5%. Uso indevidoetkes sociais para compartilhar dados de
pacientes foi mencionado por 25,1% dos universgacom maior prevaléncia para periodos
mais avancados e para 0s que avaliaram o curso eegutar (p<0,05). A grande parte dos
conflitos éticos relacionados as condutas na éssist em saude foi associada aos anos mais
avancados da graduacédo (p<0,05). Quanto ao CEENhunes, ele foi elaborado em
capitulos e artigos para contemplar os direitoseeeis dos estudantes. Tema como
relacionamento interpessoal com o paciente, osispiofiais de salde, os colegas e a
instituicdo de ensino, fez parte do conteudo doigoodA identificacdo e analise da
prevaléncia dos conflitos éticos na formagdo méflindamentaram a constru¢cdo do CEEM,
instrumento de suma importancia no sentido de arveeflexdes e orientar a comunidade
académica quanto a formacao ética de graduandadacid.

Palavras-chave: Bioética. Etica Médica. Educacatica¢ Estudantes de medicina.



ABSTRACT

The purpose of the medical course at the Stateddsity of Montes Claros, Unimontes is to
enable humanistic education, with ethical commitimasn well as technical and scientific
expertise to meet the needs of society. The obdi this study was to identify and analyze
the prevalence of ethical conflicts experiencedrigdical students and the experience report
in building the Medical Student Ethical Code of bhointes- CEEM. This paper consisted of
two stages: field research conducted with meditafients and experience report in the
building of the Medical Student Ethical Code of hiointes - CEEM. The cross-sectional
analytical field research was carried out with neatistudents in 2014, after approval by the
Research Ethics Committee. A semi-structured shiftaistered questionnaire was used
which contained the student profile, perceptionsualihe course and ethics at graduation.
The statistical significance level of 5% was coesédl. The experience report on the
collective construction of CEEM-Unimontes, by teachand students, was based on the field
and bibliographic research results, which involeadeful reading of documents and articles
on medical ethics in order to obtain content stast&laupported by scientific evidence. As a
result of the field research, the participation28fl students was identified, most of whom
were enrolled in the first three years of the ceu{s85.9%) and females (52.7%). Most
students evaluated the teaching of ethics contegriaduation as very good and good. Among
the students, 46.7% stated that they knew mucheiedical Ethical Code of the Federal
Medicine Council and 82.2% considered importantiévelop the Medical Student Ethical
Code - CEEM-Unimontes. Ethical conflicts in interg@nal relations were highlighted, with
higher prevalence for the relationship betweenesitgland teachers. ldentifying oneself to
the user of the health care services during thmceli care was considered very important for
88.7% of students, being that 74.6% always askpttéeent/guardian consent to perform
physical examination. Providing health care withth& supervision of a teacher was pointed
out by 62.6% of students and issuing of health dwt without monitoring and signature of
a teacher was pointed out by 18.5%. Misuse of bambdwvorks to share patient data was
mentioned by 25.1% of the students, with the higipeevalence for the more advanced
periods and for those who evaluated the course@sdar (p <0.05). Most part of the ethical
conflicts related to health care management wasceged with students in the more
advanced years of graduation (p <0.05). As for GiEM-Unimontes, it was drafted into
chapters and articles to cover the rights and slutfestudents. Themes such as interpersonal
relationships with patients, health care professi®n colleagues and the educational
institution were part of its content. The identifiion and analysis of the prevalence of ethical
conflicts in the medical education substantiaterldbvelopment of the CEEM, an extremely
important instrument in the sense of provoking eefbn and guiding the academic
community as to the ethical education of citizeadgiates

Keywords: Bioethics. Medical Ethics. Medical Educat Medical Students.



LISTA DE FIGURA

Pag.
o U] A 1T 0 To Tod = 1 (=SSP 73



LISTA DE TABELAS

Pag
Tabela 1: Distribuicdo dos estudantes conforme,saxo da matricula, ensino da ética,
conhecimento do Cédigo de Etica Médica e importidei elaboracdo do Cadigo de Etica
(o (o T =S 1B 0 F= T g (= PP PPPUPPPUPRP 34

Tabela 2: Conflitos éticos referidos em diferemtdacdes interpessoais na graduacdo em
AV [=To [ ol o - VU ST 35

Tabela 3: Vivéncia de conflitos éticos em relacdesrpessoais no ambito do curso
meédico conforme sexo, ano da graduacao e aval@Laarso.............ccoevvvvvvvviiiiniiiiieeeennn. 36

Tabela 4: Distribuicdo dos estudantes de medianéocme condutas éticas na assisténcia
L= ST U T [ SRS 37

Tabela 5: Condutas na assisténcia em saude confmxoe ano da graduacao e avaliacdo
do curso médico pelos estudantes de Medicina, 2014.............oovvvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeenn. 38



ABP
Unimontes
FAFIL
FUNM
FADIR
CEEM
CCBS
CFM
CRM-DF
CEM
UNESCO
BVS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aprendizagem Baseada em Problemas
Universidade Estadual de Montes Claros
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
Fundacao Norte-Mineira de Ensino Superior
Faculdade de Direito
Cadigo de Etica do Estudante de Medicina
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Conselho Federal de Medicina
Conselho Regional de Math do Distrito Federal
Cédigo de Etica Médica
Organizacéo das Nac¢des Unidas para Edydaigawia e Cultura
Biblioteca Virtual em Saude



SUMARIO

) Pag.
L INTRODUGAD ...ooiiiiiiiee ettt ettt a e e e e st e e e e e s ansbeaeeennsseeeeeeeans 13
1.1 A Universidade Estadual de Montes Claros es&de Medicina......................... 13
A i Tor =YY o 2= 15
1.3 Etica na formacao €m MediCiNa...........cceceeeruereeereiieeiceieeieeee et eaeae s 18
1.4 Cédigo de Etica do Estudante de Medicina — CEEM.........c..cccoveveeveeeeereennnenn, 21
2 OBUIETIVOS. ..ottt emmmmm e e e e et e e e e e et e e e e e e e nneeassnnsasnaeaeeaans 23
P R © o= 1AV o I =T = | TSRS 23
2.2 Objetivos ESPECITICOS. ...uuuuiiiiii it ceeceeee e ere e e e e e e e 23
S METODOLOGIA. ...ttt eeemt et e e e e e e st e e e e s s s s seneeeenennneeeeeeanns 24
3.1 PeSqUISA 08 CAMPO.....ccceeeiiiiiiieiitceeeeeeeeeeeeeeaaeeaeaas s e s e aeeeaaeaaaeeeseeeenanereeeeennnrnns 24
3.1.1 DeSENNO O ©STUOD. ........ccceiiieee s oo e ettt s e e e e e e e e e aaaeaneeaeaaaeeeeees 24
3.1.2 POPUIAGED. .....cccee i ettt e e e e e 24
3.1.3 Critérios de INCIUSA0 € A& EXCIUSAD. . caummmmnrrrrrrriiiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e 24
G0 0 R =T P-4 o I o [0 =S (U o [o TSP 25
3.1.5 Instrumento de coleta de dados..........coooviiiiiiiiiiiiiiiii e 25
3.1.5.1 Perfil do eStUdaNnte............uuuicccceee e 26
3.1.5.2 Impressdes do sujeito com relagao a0 CUISO..........ceeeieeeeeeeeeeeiieeeiiiiivianns 26
3.1.5.3 EtiCA NA GratUAGED. ............e.eeeeememeeeeeeeeetestesteeee s eessreaseeeseeeeesesseeee e, 26
3.1.6 Coleta de dadOS..........cceeeiiiiiii e 26
3.1.7 ANAliISE dOS A0S, ......uuuuiiiii i e e 27
3.1.8 ASPECIOS EHICOS. ....ccveeveeeeeve e e eeeetesteenae e etestesseenseeeseenssnnesestearesreens 27
3.2 Relato de experiéncia na construcéo coletivEaitigo de Etica do Estudante de
Medicina da Unimontes — CEEM...........uuiiiiiiiii e 28
4 PRODUTOS CIENTIFICOS.......cuiiiuiietee ettt ssnnennsas 30
4.1 Artigo 1: Conflitos éticos vivenciados por estudantes de
NEOICINAL ...ttt sttt e et et e et et eee e e et e ee et et s eeeansseeeeeeneneaenns 31
4.2 Artigo 2: Construcéo coletiva do cédigo de éticeedtudante de medicina .......... 44
5 CONCLUSOES. ..ottt emnn sttt en s 53
6 CONSIDERA(;C)ES FINALS . e e 54
REFERENCIAS. ......oti ittt e ettt e e e e i eeeee i aee e BB
APENDICES. ......oiiiitiiietit ettt emeasa ettt sttt b et ae e b ss s 58

AN E X O S e —————————— s 76



13

1 INTRODUCAO

1.1 A Universidade Estadual de Montes Claros ems&de Medicina

A Universidade Estadual de Montes Claros — Uninomsta localizada no municipio de
Montes Claros, centro convergente e polarizadorddmsais municipios da regidao norte de
Minas Gerais, Brasil. Criada em 1962, através diaHstadual n® 2.615/1962 (MINAS
GERAIS, 2014a).

Em 1963 foi constituida a primeira unidade de enSuperior do Norte de Minas. Era a

entdo Faculdade de Filosofia, Ciéncias e LetrasAFIE Em 1964, no ambito dessa

faculdade, foram iniciados os cursos de Geogrdfistoria, Letras e Pedagogia nas
instalagbes do Colégio Imaculada Conceicdo de MoGtaros. Em 1965 os cursos foram
transferidos para o casardo centenario da Funddgéie-Mineira de Ensino Superior —

FUNM, onde funcionaram até 1991. Ainda em 1965 @mfau-se o curso de Direito na

Faculdade de Direito - FADIR. A Unimontes atendesgido norte de Minas e ainda as
regides norte e noroeste do estado, Vale do Jeloitha, do Mucuri e do Urucuia, com

influéncia até o sudoeste da Bahia. Sendo assitengalmente, deve atender uma clientela
oriunda de uma populacéo que ultrapassa os doiesilde habitantes (MINAS GERAIS

2014a).

As condi¢des socioecondmicas prevalentes nas ged#ésua abrangéncia, associadas ao fato
de ser uma Instituicdo Publica que, pelas acfesneipios norteadores se propbe a ser
instrumento de transformacao da realidade, juatifi@ dimensao do papel que a Unimontes
desempenha em seu contexto. Como toda universidddi@imontes evidencia seu carater de
universalidade e vem, progressivamente, aperfeitgpaa com vistas a contribuir de maneira
cada vez mais significativa para o desenvolvimeston6mico e cultural ndo s6 de sua
regidao, como também de outros estados e do paMASIGERAIS, 2014a).

Neste sentido, os esforcos institucionais tém sidmados de éxitos, a vista dos bons
resultados obtidos nas avaliagfes institucionakzalas. Ainda h4 uma longa caminhada na
trilha da Universidade satisfatéria (MINAS GERAED14a).
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Nesta busca, a Unimontes oferece atualmente cdesgsaduacao, cursos de pos-graduagao

lato senste stricto senswe mantém convénios interinstitucionais com divergaversidades.

O curso de graduacdo em medicina foi criado em , 1868 primeira turma iniciada no

primeiro semestre do mesmo ano. O Projeto Pedamdalyccurso foi revisado em 2014

(MINAS GERAIS, 2014) e trata-se de um documento g8 em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursoS&celuacdo em Medicina, propostas pelo
Conselho Nacional de Educacao em 2001 (BRASIL, p001

O curso de Medicina da Unimontes tem um projetcagédico com metodologia ativa de
aprendizagem implantada desde 2002 e norteadapetadizagem Baseada em Problemas-
ABP. O curso médico tem como proposta geral pddaibiaos estudantes qualificacdo
profissional, habilitando-os para o exercicio dadicisBa com formacdo humanista,
comprometimento ético, competéncias técnica e ifimntpara atender as necessidades da
sociedade, independente do tempo e lugar de atpagfigsional (MINAS GERAIS, 2014).

Destacam-se entre 0s propositos especificos a erg@a da confidencialidade das
informacgdes e comportamento ético frente ao paziemomunidade. Entre as competéncias e
habilidades a serem desenvolvidas, o médico formaela Unimontes devera (MINAS
GERAIS, 2014: p15,16):

-Desenvolver a capacidade para lidar com os madtipspectos da relagcdo médico-
paciente;

-Informar e educar seus pacientes, familiares euotade, em relagdo a promogao
de saulde, prevencdo, tratamento e reabilitacdo dd@scas usando técnicas
adequadas de comunicacao;

-Saber atuar em equipe multiprofissional, valoritaias competéncias especificas
dos membros da equipe, e assumir, quando necessgapel de lider da mesma,
relacionando-se com os demais membros em basas;étic

-Exercer a medicina com postura ética e visdo histiea para o paciente, sua
familia e comunidade, observando os aspectos spaaiturais, psicologicos,
econdmicos e politicos relevantes do contexto;

-Saber lidar com a diversidade de crencas, comperttws e ideias, suportando as
frustracdes, e demonstrar atitude empatica confromemto alheio, sendo solidario
com aqueles que o procuram e com sua comunidade;

-Dominar os conhecimentos formadores do embasanm@atdifico de natureza
biopsicossocial, subjacentes a pratica médica;

-Atuar dentro do sistema hierarquizado de salddem®mndo aos principios técnicos
e éticos da referéncia e contrarreferéncia;

-Manter-se atualizado com a legislacao pertinesiée.
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No curso médico da Unimontes se trabalha os cooseqde se referem ao exercicio da ética
médica, em alguns moédulos. Contudo, Mufioz e MuB693) sugerem que a formagdo em
ética aconteca ao longo de todo o curso médico.o@s&€ho Regional de Medicina do
Distrito Federal define ética, do gregthos o modo de ser, ou carater. Seu objeto de atencéo
sdo o0s atos humanos, conscientes e voluntariosfgten outros individuos, grupos sociais e
até mesmo toda a sociedade (CRM-DF, 2005).

1.2 Etica e Moral

A ética pode ser caracterizada como 0 conjunto olenas que irdo regulamentar o
comportamento de um determinado grupo de pessaas,epemplo, uma categoria
profissional (BARTON; BARTON, 1984). Esse é um caitw que nao diferencia em nada da
moral (COHEN; SEGRE, 1999). Pois, a moralidadeats&t de um sistema de valores que
resultam em normas consideradas corretas para wpo garticular de pessoas (BARTON;
BARTON, 1984). A moral é resultado da obediéncis jatzos de valores impostos, seja pela
sociedade, pela familia, pelos cédigos, dentreosut traz a concepgdo do prémio a quem 0s
cumpra e castigo a ndo obediéncia (SEGRE, 1999).

Ndo ha um conceito Unico sobre 0 que seja “étiaakito por todos os que se

dedicam ao estudo do tema. Existem varios entemiasesobre seu significado.

Quando observada por sua origem semantica se &gaivaoral. O termo “moral”

derivado do latimmos ou mores significando “costumes”, “conduta de vida”.

Refere-se as regras de conduta humana no cotidiatermo “ética” se equivale
etimologicamente a “moral”, pois provém do gregfbos que também significa
“carater”, “modo de ser”, “costumes”, “conduta d&la’/ (VASQUEZ, 1978;
DURANT, 1995apudFORTES, 1998:26).

Apesar da identificacdo na origem das duas palagtees e moral, ao longo do tempo elas
adquiriram diferentes significados. Moral fala duetivo e ética se refere a reflexdo critica
acerca do comportamento do ser humano. Reflexdoirdagreta, provoca discusséo e
problematizacédo dos valores e comportamentos maaissentido do bem estar da vida
conjunta, em sociedade. A abordagem ética contémpar é interdisciplinar, respeita a
pluralidade moral da atualidade, que se apresamtadiversidade de enfoques, posturas e
valores. Tende a ver o ser humano em sua totalidditiza-se com frequéncia a linguagem
dos direitos e pretende a humanizacdo da saludeetigade acesso das pessoas aos servicos
de saude (FORTES, 1998).
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Na abordagem ética contemporanea, na perspeciéida, que € a parte da ética “que
enfoca as questdes referentes a vida humana’ (SEGHR:23), a ética apresenta-se com
enfoque diferente da moral. A ética se relaciona eopercepc¢édo que o individuo tem dos
conflitos da vida psiquica (consciéncia), na cadlide posicionar-se coerentemente frente a
esses conflitos (entre emocédo e razdo) e por Ultiancoeréncia da tomada de decisdo. Esse
conceito esta vinculado a percepcdo dos conflaaspnomia e coeréncia e, reserva-se “0
termo eticidade para a aptidao de exercer a fuéipéam’ (COHEN; SEGRE, 1999:17).

Portanto, ndo se nasce ético, mas torna-se éticompm do desenvolvimento da ética das
relacbes humanas que deve ser apreendida por dgdetes que desejam relacionar-se. E o
ser humano é caracterizado pela sua individualidadeecessidade de viver junto em
sociedade. Neste sentido, a ética esta na capacattadidar com o conflito presente nas
atitudes humanas, entre o bem e o mal, e que arigaosicionamento do individuo. O outro

é diferente do eu, por isso deve-se pensar nadagaelacdes, que pressupde um minimo de
identificacdo com o outro e consciéncia de queéelacional como eu. E toda ética das
relacdes deve ter como base o respeito a dignidadger humano e cada individuo deve
apreendé-la para se ajustar a sociedade (COHENRRER1999). Pode-se destacar o
principio da tolerancia, “0s seres humanos devemesgeitados porque sdo seres humanos e
nao porque compartiiham dos mesmos valores ou d&snas crencas” (DRUMOND,
2005:119).

A grande diferenca entre ética e moral esta nasig@o da moral discordante com a ética,
que é percebida, vem do interior. Sob esse enfdgqueaioética considera-se “os problemas
éticos como conflitos que devem ser vivenciadosqgamente, dependendo da estrutura do
individuo, arrastando consigo conceitos e ideai@asointrojetados e elaborados ao longo da
vida” (COHEN; SEGRE, 1999: 19). E certo, entdo,utédque um individuo por ele préprio
poderia resolver um conflito ético. Entretanto,gpmso seria necessaria a ética social, que
resulta das subjetividades de cada individuo naawle consonéncia necessaria com a
realidade para o convivio social. Quanto mais ddalla sociedade menos preocupagao se
teria com a ética social, permitindo ao individgir @le acordo com a sua ética. Sob esse
angulo, consideram-se importantes e necessariaorasas para serem respeitadas pelos
profissionais. Contudo, o individuo sera ético gleaalcancar a compreensao e interpretacéo

dos cbdigos de ética e atuar conforme os principédss propostos. Cabendo ao individuo a
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possibilidade de ndo concordar com o posicionamdotaddigo, responsabilizar-se pela
deciséo, justificando a atuacao discordante cormacordento; atitudes que propiciam ajustes
continuos, conforme as diferentes demandas dadsmige(COHEN; SEGRE, 1999) e

necessarios porque a moral ndo é imutavel.

As pessoas devem se manifestar sobre o que camsideiequado ou nao, construtivo ou
ndo, para o convivio em sociedade. Reforca-sepeatéiecessaria codificacdo ética para o
convivio social harménico, mas que esse codigo disfautido, amplamente, pelos sujeitos
gue vivem em sociedade. Nao é possivel, “a ndowwmia sociedade tedrica, ideal, de se
permitir que cada ser humano, ou cada comunidatige ana pratica a postura ética que
considerar valida” (SEGRE, 1999:28).

A prética da medicina exige técnica, equilibricfexdo antes das tomadas de decisdo. Para
isso faz-se importante o aprendizado ético. Naiagd&d da responsabilidade profissional
leva-se em consideracao as regras de condutas:deudormacdo aos usuarios dos servigos
de saude em respeito a sua autonomia; o deveualzatdo, com aprimoramento continuo e
exercicio da pratica profissional com evidéncianiificas; o dever de vigilancia na atencéo e
no acompanhamento dos pacientes, ndo se omitinplor €jltimo, o dever de abstencéo de
abuso no agir precipitado e que possa causar @msosutros, como exemplo, adocdo de atos
ousados e inovadores sem o0 consentimento prévengda teria amparo ético e nem legal
(DRUMOND, 2005).

Em um julgamento ético, a questdo fundamental skxiarminar o critério escolhido para
saber quais as acdes que contribuem para a plendodser humano, que acdes nos
completam como humanos (VARGA, 1998). Os princigtsos visam delinear o convivio
humano, com respeito a um minimo de normas e guja atmaior preservagao de crencas e
valores individuais. Diante do exposto verifica@enecesséaria introdu¢cdo dos conceitos
Deontologia e Diceologia. O termdeontos do grego, significa dever gus estudo.
Deontologia entdo seria 0 estudo dos deveres piafigis ou a codificacdo dos deveres. A
Diceologia vem delikeos grego, com significado de direito, trata-se emt@a@odificagdo dos
direitos dos profissionais (SEGRE, 1999). A Dearg@ como ciéncia dos deveres é
constituida por conjunto de normas que sinalizammacaleve se comportar o individuo
membro de um corpo socioprofissional. Também denada de ética profissional. Sao

normas que servem como padrao para as condutgsrafassionais nas diferentes relagbes
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sociais, por exemplo, na relagdo com membros danmestegoria profissional e com 0s
pacientes (FORTES, 1998). A ética profissional edarontetdos particulares para cada

categoria profissional, necessarios para a prateante a profissdo (DRUMOND, 2005).

Para que os atos humanos sejam julgados, eticangéepreciso que afetem pessoas, meio
ambiente e coletividade; e que existam alternatde@sondutas, incompativeis entre si, e
apoiadas por uma argumentacao baseada na razad FSOR998). O processo ético junto ao
conselho de classe médica tem por finalidade api#l#os éticos no exercicio da profisséo,
em nome da sociedade, e tem também o fim pedagdgibmetendo os profissionais ao
exame da conduta e consequentemente, evitandos alggyios no exercicio da profissao
(DRUMOND, 2005).

“Ja buscamos modelos demasiados para explicaeetaria tomada de decisdo em
Medicina e, talvez, tenhamos nos descuidado dedasanais importantes tarefas
da humanidade, qual seja a educacdo adequadagipreéissionais; formagéo essa
gue ndo se restringe, € claro, a informacéo eréc&amas que alcanca a formacgéo
global do homem, no binémio ciéncia e humanismdR(IMOND, 2005:151).

1.3 Etica na formac&o em medicina

A prética da medicina pressupde o respeito ao itido/em todos os seus aspectos (GOMES,
1996). Independente do espaco fisico onde o pacgenéencontra e do seu estado clinico, ele
sempre serd um ser humano e devera ser tratadorda humanizada. Os principios éticos

deverdo ser observados nos atos médicos. Paregalcama boa formacdo ética na éarea

meédica faz-se necessario que se invista nestelctné® longo da graduacéao.

A partir dos anos 1960 é que a sociedade passoigia @os profissionais médicos uma
postura ética, traduzida em maior compromisso kdCantudo, a maioria dos curriculos na
area médica ainda carece de formacdo humanistiBaJNOIDND, 2005). As reformas
curriculares nos cursos meédicos sdo crescentesro@ogto € fornecer uma formacao
humanista e priorizar a relacao interpessoal gmtkssional e paciente. Uma visdo nova de
ensino, que desenvolva consciéncia social e esgritico (BRAGA FILHO, 2003). E o
estudante de medicina deve ter uma fundamentacaal niiesde os primeiros anos da
graduacdo (DRUMOND, 2005).
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O corpo docente de ensino superior precisa entasdersponsabilidades na tarefa de educar
em tempo de travessia para uma moralidade soaahgude incorporar o novo paradigma do
cuidar. E preciso despertar a universidade do pé&sagle estimula somente a busca da
perfeicdo técnica dos equipamentos esquecendo~gdalaumana, bem maior (SIQUEIRA,
2012).

A Declaracdo sobre Bioética e Direitos Humanos,taatio pela Organizacdo das Nacbes
Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura, UNESCGQtadeu que os Estados devem
fomentar a educacéo e a formagdo bioética, em toslagveis, e estimular a informacéo e
difusdo dos conhecimentos relacionados a bioétiddESCO, 2005). A Declaracdo tem

conformidade com o “Relatério Educagdo um tesoutleszobrir”, elaborado pela Comissao
Internacional sobre Educacgéo para o século XXI paddlNESCO. Séo quatro os pilares do
conhecimento: o aprender a conhecer, o aprendezex,fo aprender a viver juntos e o
aprender a ser. O aprender a ser seria a via ésspaca integrar os outros pilares do

conhecimento, sendo que as politicas educativesridev privilegiar a construcao da propria
pessoa e das relagBes entre os individuos e gruposducacdo deve contribuir para o

desenvolvimento da sensibilidade e responsabiligadsoal (UNESCO, 1997).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso dadaacao em Medicina destacou, também,
a necessidade de formacédo ética em medicina, damente com a formacao geral,
humanista, critica e reflexiva. O graduado em niedicdeverd ser capaz de atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude, com respbaade social e compromisso de defender
a cidadania, a dignidade humana e a saude indgsdr humano (BRASIL, 2014).

A reflexdo permanente sobre valores humanos eisdcia que propicia o desenvolvimento

da consciéncia dos limites, tanto pessoais comfispianais. O componente moral de uma
profissdo representa refletir acerca do saber esatmr-fazer, sempre em beneficio da
coletividade humana. Uma profissdo deve ser fundtada em trés pilares, técnica,

aprimoramento profissional e ética. A técnica senéti@ga é cega e vice-versa seria
inconsequente. Medicina é resultado ndo somentédaia, mas também da consciéncia dos
profissionais (DRUMOND, 2005).
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Os estudantes abragcam a tecnologia em detrimentidetigdo as reflexdes éticas e se o0s
docentes conscios de suas responsabilidades n&caraps 0 norte que eles devem segquir,

provavelmente os futuros profissionais enfrentgréablemas nas areas ética e juridica, de
dificeis resolucdes. O avanco da tecnociéncia aptese ao estudante de modo colorido e
com a esperanga do sucesso facil, tendo como diérsegs o esvaziamento dos valores
fundamentais e o mergulho no individualismo. O detde, presa facil das inovacoes, deve
ser orientado pela universidade, que ndo pode alfteia da responsabilidade pelo destino
dos graduandos, com firmeza e seriedade nas \estétitas. A reflexdo ética € importante

para questionar os procedimentos técnicos e dm#iE captar sinais de perigo desses, no
ambito social e do universo bioldgico (PICHET, 2003

Cabe aos professores de medicina aprimorar 0s ciomfi@os técnicos, mas tambéem
transmitir a experiéncia profissional relacionada aspectos morais da profissdo. O docente
deve fazer um esfor¢o para ser um exemplo aos méz@® na arte médica e em valores
humanos (DRUMOND, 2005).

Os educadores devem valorizar as sessfes clinbicasparticipagdo dos estudantes, para
incentivar metodologias de discussdo das ques#lasianadas aos valores morais dos
pacientes. Todo ser humano constitui uma realidadeintegra recepgéao, interpretacao e por
fim a representacdo das experiéncias ao longod#a Eintdo, o paciente na consulta médica
carrega uma parcela de penumbra, mensagens a decenificadas pela escuta cuidadosa e
pelo didlogo ndo reduzido aos dados biologicos (HIRA, 2012). A relacdo entre
profissional e paciente ndo deixara de ser intggtiul e experimentada por dois individuos e
somente € eficaz quando conduzida por dialogo kiatento fraterno (SIQUEIRA, 2002). O
protagonista do ato médico € o paciente, ser humdmtado de dignidade (SIQUEIRA,
2012).

Entretanto, o docente tem sido um receptor pasgiecaceita metodologias que contrariam a
necessidade de pensamento critico, em vez de aprancefletir acerca de principios que
norteiam a vida e também a préatica, no processaeaprendizagem. E necessario que os
docentes se tornem intelectuais transformadoreqretendem formar cidad&dos ativos e
criticos. O professor ensina e aprende e o edi@d@nende e ensina, na perspectiva de uma

pedagogia relacional e construtiva (BRAGA FILHO,03D “Nunca foi tdo importante
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reafirmar que educar ndo consiste simplesmenteimstriiir’, mas sim formar o carater de
uma pessoa, dotando-a de conhecimentos sobre ¥aSIQUEIRA, 2012:301).

O carater do profissional da medicina deve incapaualidades indispensaveis como
prudéncia, que na préatica pode ser traduzida cdmsereacdo atenta e vigilante do saber-
fazer profissional; temperanca, que € a conscié&usalimites, exercitar a coeréncia entre o
discurso com a pratica médica; coragem, que épasigio para enfrentar as dificuldades do
exercicio da profissao; fortaleza, que trata dpadigdo renovada em continuar o exercicio da
medicina; justica, que é o comprometimento do ntédam a sociedade mais injusticada e
com o0s excluidos do acesso a saude; generosidadeyuidar do outro; compaixdo, pela
solidariedade junto a dor do paciente; humildades § reconhecer e ter consciéncia da
impoténcia e fragueza do ser humano; a toleramgia, ensina a entender e respeitar as
diversidades entre os individuos; misericordia, prapicia perdoar as faltas dos outros, ou
seja, auséncia de rancor; fidelidade, que é adértle comprometer-se com 0s principios e
normas da profisséo; solicitude, que trata da disglalade em servir aos que necessitam do
profissional e por fim a virtude entusiasmo emg&aao saber-fazer e alegria pela opcao
profissional (DRUMOND, 2005).

1.4 Cédigo de Etica do Estudante de Medicina - CEEM

A medicina foi a primeira profissao a se estrutm@érea da salde e acompanhou os diversos
guestionamentos éticos pelos quais a ciéncia enamdade passaram, bastando lembrar que
o primeiro documento ético conhecido, o Juramemtddgpocrates (460 aC — 355 aC) foi
escrito ha mais de dois mil anos. Por isso, nd® &eal estranhar que o0 tema tenha se
aprofundado mais na medicina que em outras prefisda salde (CARNEIR& al, 2010).

No exercicio da Medicina, observa-se um aumentodeéeuincias vinculadas ao erro
profissional. Nesse contexto, estudos constataonegiéncia entre o desenvolvimento técnico
cientifico enfrentado pela profissdo médica e ddade dos consultorios e hospitais, no que
diz respeito a qualidade do atendimento e & humgdiz (D’AVILA, 2002; MUNOZ;
MUNOZ, 2003), sendo que uma das queixas mais fregsee relaciona a desumanizacio da

pratica médica (REG@t al, 2001).
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Os profissionais médicos no Brasil ttm como modkdoconduta moral a ser seguido, 0
codigo de ética médica (CEM) elaborado pelo CowsElderal de Medicina (CFM, 2010).
N&o sendo este codigo adequado a realidade dosamgidak, instituicdes de Ensino Superior,
tais como Universidade de Brasilia — DF, Univerd&#&ederal da Bahia, Universidade do
Extremo Sul Catarinense, Universidade de Sédo PaWSP desenvolveram, com base nos
Cadigos de Etica Médica- CEM, os Codigos de Etioa Bstudantes de Medicina- CEEM
com intuito de contribuir na formacdo de bons pifinais. Nesses codigos sao descritos
direitos do estudante, deveres e limitacdes, relagéerpessoal com o paciente, segredo
profissional, relacdo com instituicdes, com pradisais de saude, com colegas, professores e
orientadores (LISBOA; LINS, 2014).

E na graduac&o que o estudante constroi as bases prercicio futuro de sua profisséo. Isso
reforga a necessidade de se trabalhar o contetéliicdenas escolas médicas e a utilizagdo do
CEEM, que deve conter em sua elaboracdo princigpidisetrizes que orientem o exercicio
legal da medicina e o desenvolvimento de humanizagéidadania (LISBOA, LINS, 2014)
junto aos graduandos. O CEEM devera ser atualigadmpre que necessario pela sociedade

académica, para adequa-lo a moralidade de cada.époc

Considerando que a universidade deve ter um pape&docacdo moral dos estudantes, &
necessario que os possibilite refletir e discutbre situacdes eticamente conflituosas
presentes no seu cotidiano e sobre as quais alesnteefetivamente influéncia nas decisoes,
de forma responsavel (TAQUETTE al, 2005).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar e analisar a prevaléncia dos conflitetscos vivenciados por estudantes de
medicina e relatar a experiéncia na construciodbg® de Etica do Estudante de Medicina-
CEEM-Unimontes.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a populacédo estudada quanto ao sexm de matricula no curso e as questdes

relacionadas a ética na formacdo em medicina;

Analisar a prevaléncia dos conflitos éticos vivados pelos estudantes conforme sexo, ano

da graduacéo e avaliagdo do curso médico;

Relatar a experiéncia na construcdo coletiva ddgodike Etica do Estudante de Medicina da

Unimontes.
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3 METODOLOGIA

Esta dissertacdo foi constituida de duas etapagujsa de campo realizada com estudantes
de medicina e relato de experiéncia na construghaiva do Codigo de Etica do Estudante

de Medicina da Unimontes — CEEM. As diferentesatagstdo descritas a seguir.

3.1 Pesquisa de Campo

3.1.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversabéteco com abordagem censitaria.

3.1.2 Populagéo

A populagéo investigada foi composta pstudantes do curso de graduacdo em Medicina da
Universidade Estadual de Montes Claros, Unimontes.

3.1.3 Critérios de inclusao e de exclusao

O critério de inclusdo adotado foi: ser académmegularmente matriculado no curso de

graduacdo em medicina. Foram consideradas perdateaegstudantes que ndo concordaram
em participar do estudo, ou ausentes nos dias leeaate dados e apos trés tentativas de
abordagem ao mesmo. Considerou-se critério deisbelestudantes de iniciagdo cientifica
participantes da pesquisa, em numero de trés.
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3.1.4 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada junto aos estudantes codddos no curso de graduacdo em
medicina, no Centro de Ciéncias Bioldgicas e dad8auCCBS, Unimontes. No CCBS
encontram-se os cursos de Ciéncias Bioldgicas, &diocFisica, Enfermagem, Medicina e
Odontologia.

3.1.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionaemiestruturado e autoaplicado,
elaborado pelos proprios autores a partir da psadpibliografica sobre o tema: ética na

formacao em medicina.

Realizou-se a avaliacdo da confiabilidade do qoedtio por meio do teste-reteste (GRIEP
al., 2003), com a participacao de 12 estudantes,mmagla periodo do curso, ou seja, dois a
cada ano, com proporcédo igual para homens e mslhessa técnica possibilitou analisar a
reproducao dos resultados em diferentes momenttemm, por se tratar de um questionério
autoaplicado. O questionario foi aplicado por due=es, com intervalo de 15 dias, em cerca
de 5% da populacdo pesquisada. O instrumento € cpaigvel quanto maior for a sua

capacidade de reproduzir as respostas em difenem@entos (GRIERt al, 2003).

A concordancia das variaveis categoricas foi estanzela estatistiddappa Nesta pesquisa

a concordancia variou de substancial (0,60 a 0a8Q)ase perfeita (0,80 a 1,00) para as
guestbes fechadas e categoricas (GRIER., 2003). Assim, tem-se que seja improvavel que
os académicos tenham tido dificuldades para irg&pras questdes que compuseram 0O

questionario autoadministrado.

O questionario foi composto de trés secdes: Pdofiestudante, Percepcdes do sujeito com
relacdo ao curso e Etica na graduacdo (APENDICEdX)forme descrito a seguir.
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3.1.5.1 Perfil do estudante

Essa parte do questionario abordou questbes retatas ao perfil dos sujeitos pesquisados:
dados de identificacdo dos participantes, peri@dmaitricula e perspectiva futura de trabalho

na area médica.

3.1.5.2 Percepcgbes do sujeito com relacdo ao curso

Para identificar as percepcdes do estudante capaelao curso de graduacdo em medicina
utilizaram-se questbes relacionadas a avaliacdocwso, conhecimento do Projeto
Pedagogico e se o curso deveria passar por alesragdestrutura curricular. Nessa unidade

do questionario ha questbes que fornecem espaggusdficativa da resposta.

3.1.5.3 Etica na graduacéo

Os itens abordados nessa parte do questionaritificeram os conflitos éticos vivenciados
no curso de medicina e avaliaram a formacéo éticgraduacdo. Abordaram questdes que
contemplaram relacionamento interpessoal e condosgstudantes na assisténcia em saude.

Entre as questdes, apresentam-se aquelas comagcamentar ou justificar as respostas.

3.1.6 Coleta de dados

Todos os académicos foram convidados a participgredquisa, com excecéo dos estudantes
que contribuiram com a mesma. As instru¢des ackrgaojeto foram fornecidas e obteve-se
0 consentimento de participacdo pela assinaturalelono de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B).
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3.1.7 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram submetidos ao trateomestatistico no Programa IBM SPSS
versdo 22.0. Foi realizada a andlise estatistisaritiga utilizando medidas de tendéncia
central e célculo de proporcdes e analise bivariaiilizando o teste Qui quadrado de
Pearsonou seu alternativéisher para associacdo das variaveis de conflitos étoos o

sexo, 0 ano da graduacao e a avaliacdo do curseorgelos estudantes. Foi considerado o

nivel de significancia de 5% .

3.1.8 Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido de acordo com a Resoluc&d126(BRASIL, 2012) do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, paremesubstanciado numero 845.561/2014
(ANEXO A), emitido pelo Comité de Etica em PesquisaUniversidade Estadual de Montes
Claros (CEP/Unimontes).

Cada participante recebeu um Termo de Consentiméiie e Esclarecido. Foram

garantidos o anonimato e o sigilo das informacoesetidas, utilizadas exclusivamente para
fins cientificos. Procurou-se adequar a aplicag@@ukstionario aos locais e horarios mais
comodos para os académicos, tais como locais giMessem reunidos, no ambito da
universidade apo0s suas atividades académicas regufas individuos tiveram a opc¢ao de
decidir participar ou ndo da pesquisa, bem comatitea qualquer momento, sem qualquer

tipo de penalizacéo.

3.2 Relato de experiéncia na construcdo coletiva ddigdode Etica do Estudante de
Medicina da Unimontes — CEEM

Este trabalho descreve uma experiéncia, de docerdasentes, na construcdo do cédigo de
ética do estudante de medicina de uma universigeadidica de Minas Gerais, Brasil,
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Universidade Estadual de Montes Claros, Unimomdsindamentacédo tedrica que embasou
a construcdo do codigo deu-se pelos resultadosrde pesquisa de campo e na pesquisa
bibliografica, que envolveu leitura cuidadosa, deuinentos e de artigos sobre o tema: ética

médica, no intuito de se obter padrées de contefzasados na evidéncia cientifica.

A pesquisa bibliografica realizada no sitio da Biigica Virtual em Saude- BVS se deu pelo
método integrado e com adocéo do termo cédigoida gtédica para a busca, que resultou
em 538 documentos. ApOs utilizar o filtro para c@éte de textos completos, artigos
publicados na lingua portuguesa, espanhola e mgiepartir de 2010 e como assuntos
principais ética médica e cddigos de ética foraentificados 88 artigos. Os titulos foram
lidos para verificar se os artigos se referiameaat codigo de ética, normas éticas e guia
ético, resultando em 43 artigos. Efetuou-se arkeitna integra, dos artigos selecionados para
ampliacdo do conhecimento acerca da ética profigbie discussdo da teméatica junto ao
grupo de trabalho, estudantes de medicina e pwfsda area da saude.

Para complementar a pesquisa bibliografica na Bk3lizou-se a busca e leitura de
documentos de interesse na formacdo médica. Diésrezddigos de ética do estudante de
medicina foram lidos na integra(CRM DF, 2006; BAH[2007), assim como o cédigo de
ética médica proposto pelo Conselho Federal de dWed{CFM, 2009). E em adicao,
efetuou-se a leitura cuidadosa da Declaracdo Wsaleobre Bioética e Direitos Humanos
proposto pela Comissdao Nacional da OrganizacaoNdg$es Unidas para a educacgao, a
ciéncia e a cultura -UNESCO em 2005 (UNESCO, 2085)novas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina — Bar€@blE/CES N° 111 de 2014
(BRASIL, 2014), as Normas para Regulamentacdo donBmos Cursos de Graduacao da
Unimontes de 2006 (MINAS GERAIS, 2006) e Projetdd&mgico do Curso de Medicina da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimorde)014 (MINAS GERAIS, 2014).

Com relacdo a pesquisa de campo, ela foi aprovatta @omité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos, parecer consubstanchad?1m561/2014. Teve abordagens
guantitativa e qualitativa, e foi realizada conudantes de medicina, no segundo semestre de
2014. A pesquisa de campo contribuiu para ideatifec analisar a prevaléncia dos conflitos
éticos vivenciados pelos graduandos em medicinabddagem quantitativa foi censitaria e
conduzida por meio de questionario semi-estrutueadotoaplicado, com participacao de 281

estudantes, de ambos os sexos. Para a abordagbtatigaaentrevistaram-se 24 estudantes,
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sendo dois de cada periodo do curso (cada semastieeriodo), um do sexo feminino e um
masculino. Os dados, tanto quantitativos como t@i&ids, contribuiram para uma reflexao
mais aprofundada das situacfes eticamente corsiitu@ na selecdo de itens que iriam

compor o codigo de ética do estudante de medicina.

A pesquisa de campo, além de identificar diferergesflitos éticos nas condutas dos
estudantes, possibilitou verificar que a maioridesledestacou ser importante/muito
importante construir um codigo de ética do estuelatd medicina, proprio para a sua
instituicdo de ensino superior. Esse resultadionakiu a construcdo do codigo, de forma
coletiva, com participagao discente e docente, pé&eader aos anseios da comunidade

estudantil, que se manifestou favoravel a ideiseder o préprio cédigo de ética.

Reunides com periodicidade semanal foram agendedias a finalidade de se fazer o
alinhamento metodoldgico da constru¢do do codigoogocar a discussédo da problematica
ética na formacao médica, sempre fundamentadasgaiga bibliografica e nos resultados da
pesquisa de campo. Para a construcdo do codigoticke db estudante de medicina,
primeiramente consolidaram-se os itens consideradp®rtantes para a composicdo do
documento, com base nas pesquisas prévias, de aarbiptiografica. E a seguir, os itens
selecionados, pelo grau de importancia na formétida em medicina, foram categorizados,
sucedendo aos titulos dos capitulos do cédigoeRmshente, estruturaram-se os artigos para
composicao dos capitulos. Apos construcdo do codignesmo passou pela apreciacédo e
revisdo de dois docentes doutores do curso médkcforma independente, que apresentaram

as suas consideracées em reunido com o grupo.
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

Tém-se como produtos cientificos desta dissertaigimestrado dois artigos: “Conflitos
Eticos Vivenciados por Estudantes de Medicina Geristrucdo coletiva do codigo de ética
do estudante de medicina: relato de experiéncia’pridneiro artigo foi formatado para

submissdo na Revista Brasileira de Educacdo MédiQUALIS A2, e o segundo para a
Revista Bioética — QUALIS B2. Em adicdo aos produtientificos, cabe destacar a
construcdo coletiva do Codigo de Etica do EstuddetéVedicina da Unimontes - CEEM

(APENDICE C).
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4.1 Artigo 1

CONFLITOS ETICOS VIVENCIADOS POR ESTUDANTES DE MEDI CINA
ETHICAL CONFLICTS EXPERIENCED BY MEDICAL STUDENTS

CONFLITOS ETICOS NA FORMACAO EM MEDICINA
ETHICAL CONFLICT IN TRAINING IN MEDICINE

RESUMO
O estudo objetivou identificar e analisar a prevaléncia de conflitos éticos vivenciados por
estudantes de medicina. Trata-se de pesquisa transversal e analitica conduzida em uma
escola publica de Minas Gerais. O instrumento de coleta de dados foi um questionéario
autoaplicado. O tratamento estatistico considerou o nivel de significancia p<0,05.
Participaram 281 académicos de todos os anos da graduacdo, de ambos 0s sexos, com
predominio das mulheres (52,7%). Os estudantes vivenciaram situacdes conflituosas nas
relaces interpessoais com professores (59,6%), prestaram assisténcia sem supervisdo do
professor (62,6%), emitiram documentos de saude sem acompanhamento (18,5%), com
maior prevaléncia nos anos mais avancados da graduacdo (p<0,05). O uso das redes
sociais para compartilhar dados de pacientes (25,1%) foi mais prevalente nos anos mais
avancados e entre os que avaliaram o curso como regular (p<0,05). Conclui-se que,
conflitos éticos foram vivenciados pelos estudantes, com maior prevaléncia nos anos mais
avancados do curso. Faz-se necessario propiciar espago de discusséo e reflexdo coletiva
dos problemas, ao longo da graduacéo, e construcdo do agir profissional eticamente correto.

Palavras-chave: Etica Médica. Bioética. Educacdo Médica. Estudantes de Medicina.

ABSTRACT

The study aimed to identify and analyze the prevalence of ethical conflicts experienced by
medical students. It is cross-sectional analytical research conducted in a public school in
Minas Gerais. The data collection instrument was a self-administered questionnaire.
Statistical analysis considered the significance level of p <0.05. Two hundred eighty-one
(281) students from all the years of graduation participated in the study, of both sexes, with a
predominance of women (52.7%). Students experienced conflicting situations in their
interpersonal relations with teachers (59.6%), provided unsupervised assistance (62.6%),
issued health documents without being monitored by a teacher (18.5%), with higher
prevalence in the final years of graduation (p <0.05). The use of social networks to share
data of patients (25.1%) was more prevalent in later years and among those who evaluated
the course as regular (p <0.05). In conclusion, ethical conflicts were experienced by
students, with the highest prevalence in the final years of the course. It is necessary to
provide space for discussion and collective reflection of the problems throughout the
graduation, and the construction of the ethically correct professional behavior.

Keywords: Medical Ethics. Bioethics. Medical Education. Medical Students.

INTRODUCAO

O Conselho Federal de Medicina, pelo Codigo de Etica Médica, no capitulo que trata
dos Direitos Fundamentais normaliza que ao profissional cabe zelar e trabalhar pelo
excelente desempenho ético da medicina, pelo prestigio e bom conceito da profissdo. Tal

aspecto sugere a necessidade de valorizar o contetido de ética na graduacao’.
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Com o desenvolvimento tecnolégico na saude, a descoberta de medicamentos e o
uso de aparelhagens modernas surgiram outros valores no campo das relagbes
interpessoais, afloraram-se conhecimentos cientificos e colocaram-se em questdo novos
conflitos®. A formac&o ética dos futuros profissionais médicos é uma das responsabilidades
da escola médica, que deve proporcionar aos estudantes o desenvolvimento da capacidade
de lidar com os problemas no campo da moral, inerentes & pratica profissional®.

Instrumentos normativos internacionais como a Declaragdo sobre Bioética e Direitos
Humanos, adotada pela Organizacdo das Nac¢des Unidas para Educacao, Ciéncia e Cultura,
UNESCO, proclamou principios éticos suscitados pela medicina, para orientar os Estados
em construcdo de legislacdes e politicas. E destacou a educacao, formacdo e informacédo
em matéria de bioética como meio de assegurar a melhor compreensao das implicacfes
éticas advindas dos progressos da ciéncia e tecnologia, em particular entre os jovens. Os
Estados devem fomentar a educacdo e a formacao bioética, em todos os niveis, e estimular
a informacao e difusdo dos conhecimentos relacionados a bioética®.

A Declaragao tem conformidade com o “Relatério Educacéo um tesouro a descobrir”,
elaborado pela Comissao Internacional sobre Educacéo para o século XXI para a UNESCO.
O Relatorio se fundamenta em quatro pilares do conhecimento, o aprender a conhecer, o
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a ser. A Comissdo considerou o
aprender a ser a via essencial que integra os outros pilares do conhecimento. As politicas
educativas servem como processo permanente para enriquecer conhecimentos, do saber-
fazer, contudo deveriam servir em primeiro lugar, como uma via privilegiada para construcéo
da propria pessoa e das relagdes entre os individuos e grupos®.

No pilar do conhecimento aprender a ser, a educacdo deve contribuir para o
desenvolvimento da sensibilidade e responsabilidade pessoal. Todo ser humano deve ser
preparado para elaborar pensamentos autbnomos e criticos e formular seus proprios juizos
de valores, de modo a decidir como agir nas diferentes circunstancias da vida. Deve-se, na
educacao, fornecer forcas e referéncias intelectuais para os jovens terem a compreensao do
mundo e comportarem-se nele como sujeitos atores responsaveis e justos. A escola deveria
revalorizar a cultura oral e os conhecimentos advindos das experiéncias pessoais, nado
privilegiar 0 acesso ao conhecimento, em detrimento de outras formas de aprendizagem,
pois a educacao deve ser concebida como um todo®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, no Brasil,
destacaram a necessidade da formacéo ética e humanista dos graduados em medicina, que
deverdo ser capazes de atuar com responsabilidade social e compromisso de defender a
cidadania, a dignidade humana e a sautde integral do ser humano®. Pouco se conhece sobre

os conflitos éticos vividos no curso médico pelos graduandos. Nesse sentido, o objetivo
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deste estudo foi identificar e analisar a prevaléncia dos conflitos éticos vivenciados por

estudantes de medicina.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo censitario, de cunho quantitativo, transversal e analitico, cuja
populacédo estudada foi composta por estudantes regularmente matriculados em um curso
de graduacdo em medicina, em Minas Gerais, no segundo semestre letivo de 2014.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario semiestruturado e
autoaplicado, elaborado pelos proprios autores a partir da pesquisa bibliografica sobre o
tema: ética na formacéo médica. O questionario foi composto por questbes acerca do perfil
do estudante (periodo de matricula, sexo e idade), percep¢des do sujeito com relacdo ao
curso (avaliagdo do curso) e ética na formacdo médica (ensino da ética, Codigo de Etica
Médica e do Estudante de Medicina e, conflitos éticos vivenciados na graduacdo). A
identificacdo da prevaléncia dos conflitos éticos na graduacdo adotou a perspectiva das
diferentes relacbes interpessoais (académico-docente, académico-académico, académico-
funcionério, académico-paciente, docente-docente, docente-paciente, docente-funcionario e
funcionério-paciente) e condutas na assisténcia médica (importancia de identificar-se ao
usuario dos servigos de saude e dele solicitar consentimento para realizar o exame fisico,
assisténcia sem supervisdo do docente, emissao de documentos de salde sem assinatura
do profissional responsavel e uso de redes sociais para compartilhar dados de paciente). A
aplicacao do questionario foi efetuada apés as atividades académicas, tais como tutorias e
palestras, ap0s a avaliagdo da confiabilidade pelo teste-reteste conduzido com participacéo
de 12 estudantes, dois de cada ano do curso com mesma proporcao para mulheres e
homens, no intervalo de 15 dias entre o teste e o reteste. A concordancia das variaveis
categoricas foi estimada pela estatistica Kappa, sendo substancial (0,60 a 0,80) a quase
perfeita (0,80 a 1,00)’, demonstrando improvavel dificuldade dos académicos para
interpretar as questdes do instrumento de coleta de dados.

O estudo foi conduzido de acordo com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Satde®. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos, sob parecer n® 845.561/2014. Cada participante recebeu e
assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido aos estudantes o
anonimato e o sigilo das informa¢des fornecidas, utilizadas exclusivamente para fins
cientificos.

O tratamento estatistico dos dados foi conduzido no Programa IBM-SPSS 22.0, com
realizacdo da andlise descritiva em valores percentuais e andlise bivariada pelo teste qui

guadrado de Pearson ou seu alternativo Fisher para associacdo das variaveis de conflitos
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éticos na graduacdo com sexo, ano de graduacgéo e avaliagao do curso médico. Considerou-

se o nivel de significAncia igual a p<0,05.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagdo de 281(83,1%) estudantes, matriculados em
todos os anos de graduagdo em medicina, sendo a maioria referente aos matriculados nos
trés primeiros anos do curso (55,9%) e de pessoas do sexo feminino (52,7%). O curso foi
avaliado como muito bom para 30,8% e bom para 54,5%, sendo que nenhum estudante
avaliou o curso como ruim ou muito ruim. Quanto ao ensino do conteldo de ética na
formacdo médica considerou-se muito bom para 13,9% e bom para 40,2%. O conhecimento
de boa parte do contetido do Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina —
CFM foi destacado para 46,7% dos respondentes. A elaboracdo do Codigo de Etica do
Estudante de Medicina, especifico para a instituicdo de sua graduacdo, foi considerada
importante pela maioria dos estudantes, 82,2% (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao dos estudantes conforme sexo, ano da matricula, avaliagao do curso,
ensino da ética, conhecimento do Cédigo de Etica Médica e importancia da elaboracéo do
Cddigo de Etica do Estudante.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 148 52,7
Masculino 133 47,3
Ano de matricula na graduagao

la3 157 55,9
4a6 124 44,1
Total 281 100,0
Avaliacédo do curso*

Muito bom 86 30,8
Bom 152 54,5
Regular 41 14,7
Ruim 0 0,0
Muito ruim 0 0,0
Avaliacao do ensino da ética na graduagao

Muito bom 39 13,9
Bom 113 40,2
Regular 99 35,2
Ruim 23 8,2
Muito ruim 7 2,5
Total 281 100,0
Conhece contetdo do Codigo de Etica Médica?*

Completamente 18 6,6
Boa parte 128 46,7
Mais ou menos 97 35,4
Pouco 27 9,9
Muito pouco ou nada 4 15
Total 274 100,0

Considera importante elaborar um Caédigo de Etica
do Estudante de Medicina?*

Sim 226 82,2
N&o 49 17,8
Total 275 100,0

*perdas de respondentes as questdes, valores percentuais ajustados.
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Conflitos éticos nas relagbes interpessoais foram identificados, sendo a maior
prevaléncia na relacdo entre académico e docente (59,6%) seguida da relagdo entre

docente e paciente (46,5%) e entre académico e académico (39,3%) (Tabela 2).

Tabela 2: Conflitos éticos referidos em diferentes relagfes interpessoais na graduagcao em
medicina (n=275).

Conflitos éticos Sim Nao
Relacéo interpessoal n % n %
académico-docente 164 59,6 111 40,4
académico-académico 108 39,3 167 60,7
académico-paciente 51 18,5 224 81,5
académico-funcionario 36 13,1 239 86,9
docente-paciente 128 46,5 147 53,5
docente-funcionario 11 4.0 264 96,0
docente-docente 4 1,5 271 98,5
paciente-funcionario 11 4,0 264 96,0

A prevaléncia de conflito ético na relacéo interpessoal académico e docente foi maior
entre os estudantes dos anos mais avancados do curso meédico (71,9%) em comparacao
aqueles que cursam os primeiros anos da graduacao (p<0,001). Os estudantes que
avaliaram o curso como regular apresentaram maior prevaléncia de conflitos éticos na
relacdo académico e paciente (41,5%) que aqueles com avaliacdo de muito bom/bom
(14,2%), com significancia estatistica. Na relacédo conflituosa entre académico e docente, as
mulheres e os estudantes nos anos mais avangcados foram os que apresentaram uma maior
prevaléncia de conflitos vivenciados nessa relacao interpessoal (p<0,05) (Tabela 3).

A necessidade de identificar-se ao usuéario dos servicos de salde durante o
atendimento clinico foi considerada como muito importante para 88,7% dos estudantes,
sendo que 74,6% sempre solicitam ao paciente ou responsavel, consentimento para a
realizacdo do exame fisico. A prestacdo de assisténcia a algum usuario sem a supervisdo
do profissional responséavel foi destacada por 62,6% dos estudantes e a emissdo de algum
documento de saude, como receitas, prescri¢cdes e/ou atestados, no ato da assisténcia, sem
0 acompanhamento e assinatura do docente foi relatada por 18,5% dos graduandos. O uso
das redes sociais para enviar fotos de situacdes clinicas ou para discutir informacfes de
pacientes com colegas, docentes ou amigos foi confirmado por 25,1% dos universitarios
(Tabela 4).
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Tabela 3: Vivéncia de conflitos éticos em relagdes interpessoais no ambito do curso médico
conforme sexo, ano da graduacao e avaliacdo do curso.

Variaveis académico-docente p
Sim Nao
n % n %
Sexo
Feminino 88 611 56 38,9 0,601
Masculino 76 58,0 55 42,0
Ano da graduacgéao
la3 77 50,0 77 50,0 <0,001
4a6 87 719 34 28,1
Avaliacéo do curso*
Muito bom/bom 134 578 98 422 0,206
Regular 28 68,3 13 31,7
Variaveis académico-académico p
Sim N&o
n % n %
Sexo
Feminino 52 36,1 92 63,9 0,260
Masculino 56 42,7 75 57,3
Ano da graduagéo
la3 60 39,0 94 61,0 0,905
4a6 48 39,7 73 60,3
Avaliacéo do curso*
Muito bom/bom 87 375 145 625 0,173
Regular 20 48,8 21 51,2
Variaveis académico-paciente p
Sim N&o
n % n %
Sexo
Feminino 29 20,1 115 795 0,476
Masculino 22 16,8 109 832
Ano da graduacgédo
la3 24 156 130 844 0,154
4a6 27 223 94 77,7
Avaliacédo do curso*
Muito bom/bom 33 142 199 85,8 <0,001
Regular 17 415 24 58,5
Variaveis docente-paciente p
Sim N&o
n % n %
Sexo
Feminino 76 52,8 68 47,2 0,030
Masculino 52 39,7 79 60,3
Ano da graduagéo
la3 50 325 104 67,5 <0,001
4a6 78 64,5 43 355
Avaliacédo do curso*
Muito bom/bom 109 47,0 123 53,0 0,513
Regular 17 415 24 58,5

*perdas de respondentes as questbes, valores percentuais ajustados.
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Tabela 4: Distribuicdo dos estudantes de medicina conforme condutas éticas na assisténcia
em saude.

Variaveis* n %
Grau de importancia de identificar-se ao usuario na consulta/exame clinico

Muito importante 244 88,7
Importante 25 9,1
Mais ou menos 3 11
Pouco importante 3 11
Nenhuma importancia 0 0,0
Total 275 100,0
Sempre solicita ao usuario/responsavel consentiment 0 para o exame fisico?

Sim 203 74,6
Nao 69 25,4
Total 272 100,0
Jéa prestou assisténcia a algum usuario sem supervis ao do professor?

Sim 169 62,6
Nao 101 37,4
Total 270 100,0

Emitiu documentos de salde sem acompanhamento ou as sinatura do
profissional responséavel?

Sim 51 18,5
Nao 224 81,5
Total 275 100,0
Uso das redes sociais para compartilhar dados de pa  cientes

Sim 69 25,1
Nao 206 74,9
Total 275 100,0

*perdas de respondentes as questdes, valores percentuais ajustados.

Identificar-se ao wusuario dos servicos de saude foi considerado muito
importante/importante em maior percentual (98,7%) entre os estudantes que classificaram
melhor o curso médico (p<0,05). A solicitacdo do consentimento do paciente para 0 exame
fisico foi mais prevalente entre os que se encontram nos primeiros anos da graduacdo
(85,4%), com diferenca significativa. Diferentemente do resultado anterior, a assisténcia sem
supervisdo profissional e a emissdo de documentos de salde sem supervisdo foi maior
entre 0s que se encontram nos anos mais avancados da graduacédo (p<0,05). Compartilhar
informacBes de pacientes nas redes sociais ndo foram associadas ao sexo, apesar dos
homens terem feito maior uso dessa tecnologia (27,7%) que as mulheres (22,8%), p=0,346.
Entretanto, estar matriculado nos trés ultimos anos de graduacdo e classificar o curso
médico como regular mantiveram-se associados ao ato de utilizagdo das redes sociais na

assisténcia a saude (Tabela 5).
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Tabela 5: Condutas na assisténcia em saude conforme sexo, ano da graduacéo e avaliagéo
do curso médico pelos estudantes de Medicina, 2014.

Variaveis Identificar-se ao usuario de saude p
Muito Mais ou menos/pouco
importante/importante importante
n % n %
Sexo
Feminino 143 98,6 2 1,4 0,426
Masculino 126 96,9 4 3,1
Ano da graduacéo
la3 151 98,7 2 1,3 0,411
4a6 118 96,7 4 3,3
Avaliacéo do curso
Muito bom/bom 229 98,7 3 1,3 0,046
Regular 38 92,7 3 7,3
Variaveis Consentimento do usuério para o exame fisico p
Sim N&o
n % n %
Sexo
Feminino 102 71,3 41 28,7 0,187
Masculino 101 78,3 28 21,7
Ano da graduacéo
la3 129 85,4 22 14,6 <0,001
4a6 74 61,2 47 38,8
Avaliacéo do curso
Muito bom/bom 174 76,0 55 24,0 0,473
Regular 29 70,7 12 29,3
Variaveis Assisténcia sem supervisdo p
Sim N&o
n % n %
Sexo
Feminino 88 60,7 57 39,3 0,486
Masculino 81 64,8 44 35,2
Ano da graduacéo
la3 82 55,0 67 45,0 0,004
4a6 87 71,9 34 28,1
Avaliacéo do curso
Muito bom/bom 139 60,4 91 39,6 0,118
Regular 28 73,7 10 26,3
Variaveis Emissdo de documentos sem supervisdo p
Sim N&o
n % n %
Sexo
Feminino 24 16,6 121 83,4 0,369
Masculino 27 20,8 103 79,2
Ano da graduacéo
la3 10 6,5 143 93,5 <0,001
4a6 41 33,6 81 66,4
Avaliacéo do curso
Muito bom/bom 41 17,7 191 82,3 0,777
Regular 8 19,5 33 80,5
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(Continua)
Variaveis Compartilhou dados de pacientes nas redes p
sociais/internet?
Sim Nao

n % n %
Sexo
Feminino 33 22,8 112 77,2 0,346
Masculino 36 27,7 94 72,3
Ano da graduacgéo
la3 24 15,7 129 84,3 <0,001
4a6 45 36,9 77 63,1
Avaliacéo do curso
Muito bom/bom 52 22,4 180 77,6 0,023
Regular 16 39,0 25 61,0
DISCUSSAO

Neste estudo foi observada uma predomindncia do sexo feminino entre os
estudantes de medicina. Dado coerente com estudo que apresentou o fenbmeno da
feminilizacdo da satde, inclusive no curso médico®.

Apesar do contetdo de ética ser trabalhado principalmente em dois médulos, no
primeiro e quarto ano, a avaliacdo da abordagem do ensino do contetdo de ética foi muito
boa e boa na visdo da maioria dos estudantes. O estudo da ética profissional e bioética deve
constituir uma das prioridades na formagdo médica, aliado ao conhecimento técnico, uma
vez que o futuro profissional se ocupara do cuidado da satde de pessoas'®**.

Quanto ao conhecimento do contetido do Codigo de Etica Médica do Conselho
Federal de Medicina - CFM, a maioria conhece boa parte/completamente. Resultado
importante, uma vez que esse documento rege a conduta dos profissionais médicos e os
académicos necessitam desses saberes, pois no futuro eles estardo sujeitos a fiscalizagéo
do Conselho de classe™.

Os estudantes consideraram importante a elaboracdo do Cédigo de Etica do
Estudante de Medicina- CEEM, especifico para a instituicAo de sua graduagcdo. A
importancia de um CEEM vai além do estimulo & prevencéo do exercicio ilegal da profissao.
Incide, também, na humanizacdo do futuro médico, que por meio desse instrumento
absorvera os principios e diretrizes voltados ao exercicio cidaddo da medicina®®.

A existéncia de conflitos éticos nas relacbes interpessoais foi destacada pelos
graduandos, com maior prevaléncia na relacdo docente-académico entre os matriculados
nos periodos finais do curso. Na relacdo docente e paciente os conflitos éticos foram mais
vivenciados pelas mulheres e também entre os graduandos em estagio mais avancado da
graduacdo. Esse resultado pode ser explicado, em parte, pela maior sensibilidade das
mulheres na percepg¢éo das situacdes eticamente conflituosas e nos anos mais avancados

devido ao maior tempo vivido na graduacéo.
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Os conflitos na relagdo académico e paciente foram mais prevalentes entre os que
avaliaram o curso como regular. Na relacdo estudante e estudante os conflitos vivenciados,
por mais de um terco dos estudantes, ndo foram associados ao sexo, ano de graduacéo e
avaliacao do curso médico.

Deve-se respeitar a dignidade humana, os direitos dos seres humanos e as
liberdades fundamentais®. O pilar do conhecimento aprender a viver juntos, aprender a viver
com 0s outros representa um dos maiores desafios da educacdo. Ensinar a ndo-violéncia
nas instituicbes de ensino € uma ideia de lutar contra os preconceitos geradores de
conflitos. As pessoas tendem a supervalorizar as suas qualidades e de seu grupo e a
alimentar preconceitos em relacdo aos outros, exacerbando as rivalidades historicas. E para
minimizar a violéncia, a educacdo deve utilizar vias complementares, a descoberta
progressiva do outro, que seria o primeiro nivel, e ao longo de toda a vida, no segundo nivel,
estimular a participacdo em projetos comuns, entre os diferentes sujeitos, para evitar ou
resolver conflitos latentes®.

Cabe a escola médica proporcionar ao estudante o desenvolvimento da capacidade
de lidar com problemas no campo da moral, com que eles se defrontardo durante a pratica
profissional®.

Os académicos consideraram importante identificar-se ao usuario dos servigos de
saude durante o atendimento clinico e ser necessério obter o consentimento para a
realizacao do exame fisico. Atitudes eticamente corretas e que devem ser estimuladas pelos
professores ao longo da graduagdo em medicina, pois os estudantes dos periodos iniciais
apresentaram maior prevaléncia de afirmativas na questdo solicitagdo ao paciente ou seu
responsavel consentimento para o exame fisico.

O estudante deve aprender que 0 ser humano merece e precisa ser respeitado e ndo
considerado apenas como mero objeto de estudo. Infelizmente, h4 certa banalizacdo do
desrespeito ao individuo, em muitos ambientes de pratica profissional, fruto da “coisificacdo”
do ser humano®. O consentimento é um principio ético que deve ser respeitado, sendo que
em qualquer intervencdo na area médica, seja de carater preventivo ou diagndstico ou
terapéutico somente podera ser realizada com o prévio consentimento livre e esclarecido do
sujeito®.

A prestacdo de assisténcia sem supervisdo do docente foi destacada por grande
parte dos estudantes, com maior prevaléncia para os graduandos matriculados nos periodos
finais do curso. Deve-se considerar que com o auxilio da supervisdo docente, os estudantes
adquirem maior autoconfianca e se tornam mais capacitados a estabelecer relacbes
auténticas com os pacientes e a assumir maior responsabilidade no cuidado dos mesmos™.

Identificou-se entre os estudantes que a emissdo de algum documento de saude,

como receitas, prescricdes e/ou atestados, no ato da assisténcia, sem o acompanhamento e
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assinatura do docente/profissional responsavel é algo que ocorre no ambito da formacéo em
medicina, com maior prevaléncia para os matriculados nos anos finais do curso.

E necessario que se interrogue esse papel de formagdo em que o supervisor deveria
estar orientando o estudante, tanto nos aspectos técnicos como éticos™, e ter o
compromisso de acompanhar e supervisionar as atitudes dos graduandos. Entre as
caracteristicas de um bom docente enquadra-se o respeito aos principios éticos no ambito
da profissdo médica.

Nessa perspectiva, estudos destacaram caracteristicas importantes para classificar
positivamente o docente. Entre elas a ética foi sinalizada juntamente com outras
caracteristicas técnicas, didaticas e cientificas™®™®.

No atual estudo, confirmou-se o uso das redes sociais para compartilhar fotos de
situacBes clinicas ou para discutir informacfes de pacientes, sendo a maior prevaléncia
entre os estudantes dos Ultimos anos de graduacdo e entre 0os que consideraram 0 curso
como regular. Situacdo eticamente conflituosa vivenciada pelos estudantes, pois se
considera direito do paciente ter o seu sigilo preservado e é dever do médico orientar seus
auxiliares e graduandos a zelar pela manutencéo do sigilo profissional’.

A vida privada dos sujeitos e a confidencialidade de suas informacfes devem ser
respeitadas. Nao se deve utilizar ou difundir informagdes para outros fins que ndo os que
foram coligidos ou consentidos, que mesmo assim, devem estar em consonancia com o
direito internacional relativo aos direitos humanos®.

Ainda no Caodigo de ética médica, no capitulo I1X e artigo 75, veda-se ao médico fazer
referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos em anuncios
profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos em meios de comunicacdo em geral,
mesmo com autorizacdo do pacientel. Nessa perspectiva, faz-se necessario que
professores estejam atentos a essas atitudes dos estudantes, futuros profissionais médicos,
e o0s orientem quanto ao uso das redes sociais, de forma adequada, no exercicio da
medicina. A quebra do sigilo profissional é atitude considerada infracdo ética, com previsdo
de penalidades pelo Conselho Federal de Medicina. Expor fatos e imagens de pacientes nas
redes sociais poderd implicar em prejuizos para a carreira profissional e constrangimentos
OU prejuizos para o paciente.

Como limitagbes, este estudo tem delineamento transversal e por isso as
associacfes entre variaveis ndo podem ser interpretadas como relacdo de causa e efeito.
Devem-se considerar os possiveis vieses de informagdo e de memodria, uma vez que 0S
dados foram coletados por meio de um questionario autoaplicado e os estudantes podem

nao ter registrado todos os conflitos éticos vivenciados na graduacao.

CONCLUSAO
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Os resultados evidenciaram a importancia de se identificar e analisar a prevaléncia
dos conflitos éticos na formac&do em medicina, no sentido de provocar reflexées que possam
orientar a comunidade académica na formacdo ética de graduandos cidad&os.
Considerando a formacgéo ética um desafio da educagdo contemporanea, € possivel que
este estudo, ao sensibilizar os estudantes para a consciéncia dos conflitos na assisténcia
em saude e na complexidade das relacdes interpessoais, tenha contribuido para ampliar a
capacidade de reflexdes e entender os limites morais na conduta profissional.

Conflitos éticos foram vivenciados pelos estudantes no ambito da graduacdo. Entre
eles, pode-se destacar o compartilhar dados de pacientes nas redes sociais, o que
caracteriza quebra da privacidade e do anonimato inerentes ao ato médico. Grande parte
dos conflitos relacionados a assisténcia em saude foi associada aos anos mais avancados
da graduacdo. Assim, deve-se adotar estratégias na instituicdo para propiciar espaco de
discussdo e reflexdo coletiva dos problemas, ao longo da graduacdo, em busca de
resolugdo, ou pelo menos minimizacdo, das situacbes conflituosas vivenciadas pelos
estudantes de medicina e melhor construgcdo do agir profissional eticamente correto. O

didlogo cotidiano deve fazer parte da construcao de seres humanos mais éticos.
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4.2 Artigo 2
Construgao coletiva do cddigo de ética do estudante de medicina: relato de experiéncia
Colectivo de cddigo de estudiante de medicina de la construccion ética

Collective of medical student code of ethics construction

Resumo: Este artigo descreve a construcdo do Cédigo de Etica do Estudante de Medicina-CEEM de uma
universidade e discute os resultados com a literatura. Apuraram-se dados de uma pesquisa de campo
qualitativa, entrevista a 24 estudantes, e quantitativa com aplicacdo de questionario sobre conflitos éticos a
281 académicos. A partir das opinides dos estudantes e pesquisa bibliografica identificaram-se tematicas
essenciais para elaboracdo do cédigo, direitos e deveres na graduacgdo frente aos professores, pacientes,
instituicdo e sociedade em geral, com adequacgbes aos problemas contemporaneos, como uso de redes sociais
e trote universitario. A construcdo coletiva do cddigo trata-se do inicio de um processo, que pretende
prosseguir estimulando a reflexdao sobre os atos na assisténcia médica e na dimensdo social para tomada de
decisdo coerente com principios éticos e morais, em respeito a dignidade do ser humano.

Palavras chave: Cédigos de Etica. Estudantes de Medicina. Etica profissional. Bioética. Principios Morais.

Resumen: Este articulo describe la construccién del Cédigo de Etica del Estudiante de medicina-CEEM de una
universidad y discute los resultados con la literatura. Se recolectaron datos de una investigacion de campo
cualitativa, entrevista a 24 estudiantes, y cuantitativa con aplicacidon de cuestionario sobre conflictos éticos a
281 académicos. A partir de las opiniones de los estudiantes e investigacién bibliografica se identificaron
temadticas esenciales para elaboracidn del cddigo, derechos y deberes en la graduacion frente a los profesores,
pacientes, instituciéon y sociedad en general, con adecuaciones a los problemas contemporaneos, como uso de
redes sociales y novatada universitaria. La construccion colectiva del cédigo se trata del inicio de un proceso,
que pretende proseguir estimulando la reflexidon sobre los hechos en la asistencia médica y en la dimensién
social para toma de decisién coherente con principios éticos y morales, en respecto a la dignidad del ser
humano.

Palabras-clave: Cédigos de Etica. Estudiantes de Medicina. Etica profesional. Bioética. Principios morales.

Abstract: This article describes the construction of the Medical Student Ethical Code-CEEM of a university and
discusses the results with the literature. Data from a qualitative field research, an interview with 24 students,
and quantitative with a questionnaire about ethical conflicts applied to 281 medical students were collected.
From the students’ views and bibliographic research, key issues for the preparation of the code, rights and
duties at graduation in relation teachers, patients, the institution and the society at large were identified, with
adjustments to the contemporary problems such as the use of social networks and college hazing. The
collective construction of the code is the beginning of a process that intends to continue encouraging reflection
on the health care behaviors and the social dimension for a decision making consistent with ethical and moral
principles, in respect for human dignity.

Keywords: Code of Ethics. Medical Students. Professional Ethics. Bioethics. Moral Principles.
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Introducgao

A Declaragdo sobre Bioética e Direitos Humanos, adotada pela Organizagdo das Nag¢des Unidas para
Educacgdo, Ciéncia e Cultura, UNESCO, destacou que os Estados devem fomentar a educa¢do e a formagao
bioética, em todos os niveis, e estimular a informacdo e difusdo dos conhecimentos relacionados a bioética'.
Nessa perspectiva, as Diretrizes Curriculares Nacionais para formag¢do em Medicina, instituidas em 2014,
incluem no perfil do formando egresso/profissional, uma formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar pautado em principios éticos’.

Com o intuito de contribuir na formagdo de profissionais com postura ética, Instituices de Ensino
Superior, tais como Universidade de Brasilia — DF, Universidade Federal da Bahia, Universidade do Extremo Sul
Catarinense e Universidade de S3o Paulo — USP desenvolveram, com base nos Cédigos de Etica Médica- CEM,
os Cédigos de Etica dos Estudantes de Medicina- CEEM. Isto porque é na graduacdo que o estudante constroi
as bases para o exercicio futuro da profissdo. O que reforga a necessidade de se trabalhar o conteudo de ética
na formagdo médica e utilizar o CEEM com principios e diretrizes que orientem o exercicio legal da medicina e
o desenvolvimento de humanizagao e cidadania® junto aos graduandos.

Contudo, deve-se considerar que o cddigo de ética médica ndo deve ser visto como ferramenta
estritamente punitiva, mas sim como documento de orientagdo para promover o bem-estar dos pacientes e da
sociedade. Assim faz-se necessario que os cursos de medicina oferecam ndao somente a formacgao técnica, mas
também uma preparacdo continua em conteddos humanitdrios e promog¢do do desenvolvimento moral dos
graduandos“.

A universidade ao todo precisa entender as responsabilidades na tarefa de educar em tempo de
travessia para uma moralidade social que impde incorporar o novo paradigma do cuidar. E preciso despertar a
universidade do pesadelo que estimula somente a busca da perfeigdo técnica dos equipamentos esquecendo-
se da vida humana, bem maior®. Tem-se como objetivo relatar a experiéncia na construcdo coletiva do cddigo

de ética do estudante de medicina.

Percurso metodoldgico

Este trabalho descreve uma experiéncia, de docentes e discentes, na construcdao do cddigo de ética do
estudante de medicina de uma universidade publica de Minas Gerais, Brasil, Universidade Estadual de Montes
Claros, Unimontes. A fundamentacgao tedrica que embasou a construg¢do do cddigo deu-se pelos resultados de
uma pesquisa de campo e na pesquisa bibliografica, que envolveu leitura cuidadosa, de documentos e de
artigos sobre o tema ética médica, no intuito de se obter padrdes de conteldo embasados na evidéncia
cientifica.

A pesquisa bibliografica realizada no sitio da Biblioteca Virtual em Saude- BVS se deu pelo método
integrado e com adocdo do termo cédigo de ética médica para a busca, que resultou em 538 documentos.
Ap0s utilizar o filtro para sele¢do de textos completos, artigos publicados na lingua portuguesa, espanhola e
inglesa a partir de 2010 e como assuntos principais ética médica e cddigos de ética foram identificados 88
artigos. Os titulos foram lidos para verificar se os artigos se referiam ao tema cddigo de ética, normas éticas e

guia ético, resultando em 43 artigos. Efetuou-se a leitura, na integra, dos artigos selecionados para ampliagdo
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do conhecimento acerca da ética profissional e discussdao da tematica junto ao grupo de trabalho, estudantes
de medicina e professores da area da saude.

Para complementar a pesquisa bibliografica na BVS, realizou-se a busca e leitura de documentos de
interesse na formagdao médica. Diferentes cddigos de ética do estudante de medicina foram lidos na integra6’7,
assim como o cédigo de ética médica proposto pelo Conselho Federal de Medicina®. E em adicdo, efetuou-se a
leitura cuidadosa da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos proposto pela Comissdao Nacional
da Organizagdo das Nagbes Unidas para a educagdo, a ciéncia e a cultura -UNESCO em 2005%, as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduac¢do em Medicina — Parecer CNE/CES N2: 111 de 20142, as
Normas para Regulamentacdo do Ensino nos Cursos de Graduacdo da Unimontes de 2006° e Projeto
Pedagogico do Curso de Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) de 2014%.

Com relacdo a pesquisa de campo, ela foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos, parecer consubstanciado n? 845.561/2014. Tiveram abordagens quantitativa e qualitativa, e foi
realizada com estudantes de medicina, no segundo semestre de 2014. A pesquisa de campo contribuiu para
identificar e analisar os conflitos éticos vivenciados pelos graduandos em medicina. A abordagem quantitativa
foi censitdria e conduzida por meio de questionario semi-estruturado e autoaplicado, com participacdo de 281
estudantes, de ambos os sexos. Para a abordagem qualitativa entrevistaram-se 24 estudantes, sendo dois de
cada periodo do curso (cada semestre=um periodo), um do sexo feminino e um masculino. Os dados, tanto
quantitativos como qualitativos, contribuiram para uma reflexdo mais aprofundada das situa¢Ges eticamente
conflituosas e na selecdo de itens que iriam compor o cédigo de ética do estudante de medicina.

A pesquisa de campo, além de identificar diferentes conflitos éticos nas condutas dos estudantes,
possibilitou verificar que a maioria deles destacou ser importante/muito importante construir um cédigo de
ética do estudante de medicina, préprio para a sua instituicdo de ensino superior. Esse resultado estimulou a
construcdo do cddigo, de forma coletiva, com participacdo discente e docente, para atender aos anseios da
comunidade estudantil, que se manifestou favoravel a ideia de se ter o préprio cédigo de ética.

Reunides com periodicidade semanal foram agendadas com a finalidade de se fazer o alinhamento
metodolégico da construcdao do cédigo e provocar a discussdo da problematica ética na formagao médica,
sempre fundamentada na pesquisa bibliografica e nos resultados da pesquisa de campo. Para a construgdo do
cédigo de ética do estudante de medicina, primeiramente consolidaram-se os itens considerados importantes
para a composicdo do documento, com base nas pesquisas prévias, de campo e bibliogréfica. E a seguir, os
itens selecionados, pelo grau de importancia na formagdo ética em medicina, foram categorizados, sucedendo
aos titulos dos capitulos do cédigo. Posteriormente, estruturaram-se os artigos para composi¢ao dos capitulos.
Apds construcdo do cddigo, 0 mesmo passou pela apreciacdo e revisdo de dois docentes doutores do curso

médico, de forma independente, que apresentaram as suas consideragdes em reunido com o grupo.

Cédigo de Etica do Estudante de Medicina a luz da bioética

O Cédigo de Etica do Estudante de Medicina (CEEM) da Universidade Estadual de Montes Claros-

Unimontes foi composto por nove capitulos que compreendem 33 artigos, conforme apresentado no quadro 1.
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Quadro 1- Estrutura do Codigo de ética do estudante de medicina. Universidade Estadual de Montes Claros,

Unimontes. Minas Gerais, 2015.

Capitulo | Titulo Numero de Secoes | Numero de Artigos
| Disposi¢cGes Preliminares 1 3
Il Dos Principios Fundamentais 1 4
1] Dos Atos Médicos Praticados por Estudantes de | 1 3
Medicina

v Dos Direitos dos Estudantes 1 1
Vv Dos Deveres Fundamentais e LimitagGes 1 3
Vi Do Relacionamento 2 12
VI Do Sigilo Profissional 1 3
VIII Das Penas e suas Aplicacbes 1 2
IX Das Disposigoes Finais 1 2

No capitulo | do CEEM ha trés artigos que discorrem sobre as “Disposi¢cGes Preliminares”, isto €,
elucida o significado da Medicina como profissdo, bem como o real objetivo da acdo médica e seu foco no ser
humano. Ainda neste capitulo se evidencia que o CEEM deve definir os direitos e deveres do graduando da
Unimontes.

Diante da dificuldade de atuacdo dos conselhos nas instituicdes de ensino superior, os conselhos
responsabilizam as instituicGes para elaborarem documentos e instituir féruns para atuar no campo da
educacgdo ética, fornecendo incentivo e assessoria'’. De fundamental importancia, uma vez que é sabido que
conflitos éticos sdo vivenciados por estudantes durante a graduagdo médica, o que invoca a necessidade de
provocar a consciéncia da sensibilidade imprescindivel para a percepcdo das situacdes conflituosas na
graduacdo. Além do mais, o Cédigo de Etica do estudante pode ser visto como um mecanismo, a mais, que
oferece visibilidade aos conflitos éticos na medicina, incluindo as relagGes sociais no ambito da assisténcia em
saude. Pode-se dizer, o Cddigo serd um instrumento para uso no cotidiano dos graduandos em medicina.

Em estudo conduzido com 40 internos de medicina do 112 semestre da graduacdo na Universidade
Federal de Santa Catarina constatou nos relatos 84 problemas considerados éticos e relacionados as atitudes
inadequadas na profissdo médica. Entre os problemas destacam-se os relacionados ao respeito a autonomia,
confidencialidade e comunicacdo de mds noticias. Os estudantes referiram-se a sentimentos de impoténcia e
revolta/indignagéolz. Nessas situacdes, o Codigo de Etica do Estudante de Medicina podera nortear as atitudes
dos estudantes diante da diversidade de situagbes eticamente conflituosas ao longo da graduagao,
conscientizando-os de seus deveres e obrigacdes fundamentados no Cédigo.

O capitulo Il apresenta quatro artigos e abrange os “principios fundamentais”. Os assuntos abordados
vao desde os compromissos aceitos quando se escolhe a Medicina como profissdo até uma instrugdo de como

deve se dar a preparacdo do estudante durante a sua formagdo académica.
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A formag¢do médica deve ser na Otica das humanas, considerando trés aspectos: o ético, o da
habilidade comunicacional e a humanidade. A humanidade é concebida como sensibilidade e compaixdo pelas
dores das outras pessoasB. Nesse panorama, o Reino Unido estd configurado como bergo da tendéncia
mundial de humanizar os cuidados em saude, com ampla experiéncia nas Humanidades em Saude, como
instrumento de formacgao ética™. 0 que exige capacitacdo continua das pessoas e uso de equipamentos
necessarios para o enfrentamento das situacdes conflituosas, no ambito da medicina, sendo o Cédigo de Etica
do Estudante uma ferramenta que poderia ajudar nessas situagdes.

No capitulo Ill tém-se trés artigos, sendo o artigo 8° dividido em trés incisos. A tematica levantada se
refere aos requisitos a serem obedecidos na execuc¢do de atos médicos por parte dos estudantes de Medicina,
incluindo a previsdao de puni¢cGes em descumprimento as regras morais estabelecidas no cédigo. Pode-se
exemplificar pelo artigo 99, que salienta que o académico que executar atos médicos, sem supervisdo de um
profissional formado em medicina, devera responder por pratica ilegal da profissao.

A medicina é uma profissdo que responde as demandas sociais da comunidade. Na perspectiva ética, o
profissional pde os interesses das pessoas acima dos seus proprios. Assim, a profissdo deve ser orientada por
principios éticos e guiada por padrdes de profissionalismo, cujo maior interesse é o bem-estar dos usudrios dos
servigos de saude™. Dai, caso os altos padrées de qualidade da profissdo ndo sejam alcangados, penalidades
devem ser instituidas, ndo pensando na puni¢gdo, mas sim na oportunidade de aprendizado e educagdo do
futuro profissional médico. Acredita-se que dessa forma pode-se superar e evitar a continuidade de praticas,
eticamente incorretas, na drea médica e que acontecem como um processo velado, muitas vezes, e mesmo
sem a consciéncia do estudante dos atos praticados, uma vez que nem sempre esses trouxeram danos visiveis
a outras pessoas.

No capitulo IV, que rege sobre os direitos dos estudantes, tem-se apenas o artigo 11, mas que se
encontra dividido em oito incisos. Sdo levantadas questdes relacionadas aos direitos do estudante de Medicina,
para que ele possa se orientar melhor sobre em que lhe é permitido participar dentro do ambito da
universidade, e assim, assegurar seus direitos nos mais diversos projetos e instancias universitarias.

O capitulo V possui trés artigos, do 12 ao 14, sendo que o artigo 13 apresenta subdividido em dez
incisos, e o artigo 14 contém dezessete incisos. O contelido abordado diz respeito aos deveres fundamentais e
as limitacdes do estudante de Medicina. Sdo tratados assuntos relacionados a aplicacdo do Cdédigo, aos
preceitos éticos e legais que devem ser seguidos e as restricdes de atos na graduacao, por parte dos estudantes
de Medicina. Por exemplo, veda-se ao estudante participar e realizar trote aos calouros, quando promovido
sob coacgdo, agressdo fisica, moral ou qualquer outra forma de constrangimento que possa acarretar risco a
saude ou a integridade fisica, psiquica e moral dos mesmos.

Deve-se questionar em que medida as instituicdes de ensino superior podem continuar aceitando o
trote como rito de passagem ou até que ponto deve classifica-lo como processo opressivo, apesar de
naturalizado na sociedade. O trote pode ser comparado a outras modalidades de ridiculariza¢cdo da violéncia,
tais como “pegadinhas” televisivas que expdem as pessoas a situacdes de vexame e até mesmo de risco. No
mundo contemporaneo, vive-se uma cultura de banalizagdo da violéncia entre as pessoasls. Pesquisa sobre

bullying conduzida com estudantes de medicina revela violéncia sob a forma de abusos repetidos, pouco
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explorados na formagdo médica, especificamente durante o trote universitario. Torna-se importante o amplo
debate sobre a violéncia no ambito de uma universidade, de modo a construir um ambiente de respeito e
cooperagdo para o bom desenvolvimento das pessoas. As instituicdes de ensino superior devem criar
mecanismos para banir a violéncia®. Assim, cabe aos cursos de medicina planejar e realizar campanhas nao
discriminatdrias, objetivando valorizar os direitos humanos.

O capitulo VI “Do Relacionamento” é formado por duas segbes, que discorrem sobre as relagdes
interpessoais do estudante, com o paciente e com seus colegas, professores e equipe de saude. A primeira
secdo comporta os artigos 15 e 16 que destacam as obrigacdes do académico para com o paciente, bem como
seus limites quanto ao atendimento dos usudrios dos servicos de saude. A segunda se¢cdo compreende os
artigos 17 ao 26, que definem competéncias e habilidades do estudante mediante a comunidade académica,
objetivando condi¢Ges dignas para o aprendizado.

O tema relacdo entre médico/paciente/familiares é importante, uma vez que, intrinsecamente, essa
interacdo é perpassada por relagdes de poderls. Pesquisa com estudantes de medicina em internato na Escola
Superior de Medicina do Instituto Politécnico Nacional, no ambiente hospitalar, demonstrou que as
autoridades hospitalares ndo respeitaram o hordrio de refeicdo dos graduandos, professores ndo respeitaram o
horario de aulas, estudantes se sentiram hostilizados e sofreram violéncia e maltrato, passaram por
discriminagdo e detectou-se estudantes vitimas de assédio sexual por médicos, residentes e enfermeiros®®.

Na formag¢do em medicina, a metodologia de ensino de bioética deveria enfatizar a abordagem entre
individuos que se encontram em situacao antagonica, por exemplo, médicos e pacientes, adotando o principio
da solidariedade no cotidiano da profissdo para se viver em uma sociedade fraterna’®. A relacdo interpessoal
entre profissionais de saude e pacientes é um desafio nos servicos de saude publica. Nessa relagdo o modelo
contratualista é o mais desejavel, ja que envolve compromisso das duas partes. Diferentemente, de outros
modelos relacionais que se caracterizam pela dominag¢do, acomodacdo, negociacdo e submissdo®’. Portanto, o
Cédigo de Etica para estudantes podera contribuir na relacdo social, entre individuos, incentivando a escuta
respeitosa e o acolhimento necessarios na assisténcia em saude.

O capitulo VII, composto pelos artigos 27, 28 e 29, delineia acerca do “Sigilo Profissional”, obrigacdo de
todo estudante do curso médico. Destaca-se no artigo 28 que a quebra do sigilo por dever legal é admitida,
desde que ndo prejudique o paciente. O inciso Ill do artigo 29 também chama atencdo por vetar a divulgacao
de casos e imagens de pacientes, em meios de comunicagdo social.

O segredo médico é um dever da medicina e é a base da relagdo médico-paciente. Estudo conduzido
com 207 estudantes de medicina, do 12 ao 42 ano, da Universidade do Estado do Pard acerca do sigilo
profissional constatou que apenas 25 estudantes apresentaram dominio sobre o assunto, 135 possuiam
conhecimento insatisfatério e 27 ndo conheciam o conteudo. Isso conota a importancia fundamental de se
conduzir a orientagdo ética dos graduandos em busca de formar profissionais capacitados a respeitar o sigilo
dos usudrios dos servicos de saude®’. Mesmo em 80 sites, nacionais e internacionais, de informacdes sobre as
doencas cerebrovasculares e infarto do miocardio constatou-se o ndo respeito aos principios do cédigo de

conduta para sites de saude, da Health on the Net Foundation-HON, entre eles, a confidencialidade das
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informacdes. Esse resultado demonstra o convivio ndo respeitoso entre tecnologia da informagdo e drea da
saude®.

No capitulo VIII, os artigos 30 e 31 destacam a obrigatoriedade dos preceitos dispostos no cddigo de
ética do estudante de medicina e descrevem as possiveis penas e suas aplicagdes, caso ocorram infracées
éticas previstas no codigo. E salientado no artigo 31 que a extens3o do dano, causado pelo ndo cumprimento
dos preceitos descritos, e suas consequéncias definirdo a gravidade da penalidade.

Os atos humanos para serem julgados, eticamente, é preciso que afetem pessoas, meio ambiente e
coletividade; e que existam alternativas de condutas, incompativeis entre si, e apoiadas por uma argumentacao
baseada na razdo>’.

Finalmente, o capitulo IX “Das Disposi¢Ges Finais” comporta dois artigos, 32 e 33, e ressalta que
alteragdes no CEEM-Unimontes serdo de competéncia do curso de medicina da referida instituicdo de ensino.

A revisdo deve ser pensada, como ajustes a dinamica da prépria vida, na escuta apurada e debate
sobre a ética médica, com participacdo coletiva, de docentes e discentes, para que os fatos conflituosos ndo se

naturalizem na formagdo médica.

Consideragodes finais

Descreve-se pelo relato de experiéncia a trajetdria perseguida na construcdo de um cédigo de ética do
estudante de medicina para uma instituicdo publica do estado de Minas Gerais, Brasil. O cédigo de ética foi
desenvolvido a partir da identificagdo de situagGes eticamente conflituosas comuns aos estudantes de
medicina, principalmente na area assistencial clinica e também, pela pesquisa bibliografica sobre o tema ética
na formag¢dao médica, incluindo leitura de cédigos de ética na area da saude.

A construgdo foi coletiva, com participacdo de docentes e discentes do curso médico. Aos estudantes
autores, a participacdo direta, possibilitou construir um documento consoante com as reais necessidades
apresentadas pelo grupo estudantil, ao considerar os conflitos éticos vivenciados ao longo da graduagdo do
curso médico, por eles e seus pares. Ademais, os estudantes tiveram a oportunidade de ingressarem em um
grupo de pesquisa, por se tornarem académicos de iniciagdo cientifica.

Como educadores, a experiéncia da construgdo coletiva do cddigo pode ser considerada o inicio de
um processo, que pretende prosseguir estimulando estudantes a refletirem sobre os seus atos, na assisténcia
médica e na dimensado social. Com isso espera-se contribuir para uma tomada de decisao profissional coerente

com os principios éticos e morais, em respeito sempre a dignidade do outro, enquanto ser humano.
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5 CONCLUSOES

A prevaléncia dos conflitos éticos vivenciados pedstudantes no ambito da graduacdo em
medicina na Universidade Estadual de Montes ClaroEinimontes foi identificada e
analisada junto a 281 académicos, de todos osdpsrida graduacdo, com predominio
(52,7%) do sexo feminino. Os estudantes vivenciasémacdes conflituosas nas relacdes
interpessoais, sendo 0 maior percentual para &aeela@ocente e académico (46,5%),
prestaram assisténcia sem supervisdo do profe82@%), emitiram documentos de saude
sem acompanhamento (18,5%) e compartilharam dadosedes sociais (25,1%). A maioria
dos conflitos relacionados a conduta na assist@meisalide obteve maior prevaléncia para 0s

estudantes matriculados nos anos mais avancadpadizacao (p<0,05).

Como desmembramento da pesquisa de campo, destaaty elaborou-se um relato de
experiéncia na construgdo do Codigo de Etica dodaste de Medicina da Unimontes-
CEEM, fruto também da revisdo de literatura acetaatematica ética na formacdo em
Medicina. O CEEM-Unimontes foi composto por capile artigos, no intuito de nortear as
condutas dos estudantes desde a graduacédo, paetegquee comprometam com o0 exercicio
da medicina: na prestacdo de cuidados, de fornpmsével; na conduta ética diante do
paciente, professores, funcionarios e colegas,peatica da solidariedade, da compaixao e do

respeito pela vida humana.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo, analise dos conflitos éticos narfacdo em medicina e a elaboracdo do
CEEM poderao provocar reflexdes e orientar a codad® académica na formacao ética de
graduandos cidad&dos. Sugere-se que, estratégas sefjotadas na Instituicio de Ensino
Superior para propiciar espaco de discussao ex@éefleoletiva dos problemas, ao longo da
graduacdo, em busca de solucionar/minimizar ascgis conflituosas vivenciadas pelos

estudantes e também, na busca da melhor consttaggir profissional eticamente correto.

Por fim, tem-se que a reflexdo ética deva ser woatino curso medico, visando ajustes
futuros no CEEM aqui proposto e na identificacaecagflitos éticos, no ambito universitario,

conforme novas demandas da tecnociéncia e da adeied

As politicas publicas brasileiras sinalizam paraauformacdo médica que capacite o
profissional a atuar com responsabilidade soaaltot no ambito privado como no publico.
Entre as politicas de saude podem-se destacauas &tiretrizes Nacionais para formacgéo
em medicina, promulgadas em 2014, que discutem c@sselade de uma formacgao
profissional coerente com a préatica proposta pela de atencdo do Sistema Unico de Salide,

enfatizando a atencao primaria em saude.

Entdo, cabe destacar o papel da Universidade camesponsavel em criar instrumentos
necessarios para estimular a reflexao ética jumsogeaduandos, ao longo do curso, de modo
a contribuir na incorporacdo de qualidades, queréapam um comportamento eticamente
correto na assisténcia em saude. O setor saudssitacde profissionais preparados para
atender as demandas sociais das populacdes, efqugaro papel das instituicbes de ensino
superior quanto a formacéo técnica e ética na nmedidlesse contexto, a relacdo entre ensino
meédico-servico-comunidade deve ser balizada pelogipios éticos e morais da classe

médica.
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APENDICES

APENDICE A: QUESTIONARIO AUTOAPLICADO

Perfil do estudante

1 Periodo

2 Sexo: () Feminino ( ) Masculino
3 Idade:

4 Estado civil:

5 Trabalha?: ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, em qué?

6 Sua cor de pele: ( ) branca ( ) preta) gmarela ( ) parda ( ) indigena

7 Religido:

8 Naturalidade: Municipio: tadits

9 Pretende especializar-se em que area?:

10 Escolaridade da mae: paido

Percepcdes do sujeito com relacdo ao curso:
11 Classifique o curso Médico: () muito bom)(bom ( )regular ( ) ruim ( ) muito
ruim

12 Justifique sua resposta:

13 Conhece o Projeto Pedagdégico do curso: () $im Nao
14 Acredita que o curso deva sofrer alteracéesia@strutura curricular: () Sim () Nao
15 Justifique:

Etica na graduac&o
16 Classifique a abordagem do ensino da ética rsmcu
( )muito bom () bom ( ) regular ( ) ruim (muito ruim

Justifique sua resposta:

17 No seu periodo de graduacao, vocé considei@enié o contetudo de ética trabalhado?
( )Sim ( )Nao

18 O que sugere para melhorar o ensino da éticanso:
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19 Na graduacdo, ja vivenciou problemas éticosedagdes interpessoais:

( ) narelacao docente-académico ( ) narelacdo académico-académico
( ) narelacao docente- docente () narelacao docente-funcionario

( ) narelacdo académico-funcionério () narelacdo paciente-académico
() narelacao docente-paciente ( ) narelacdo paciente-funcionario

( ) outro tipo de relacéo:

20 Que grau de importancia vocé atribui a necedsida identificar-se ao usuario durante o
atendimento?

(' )muito importante ( )importante ( )mais ounog ( )pouco importante ( )nenhuma
importancia

21 Vocé solicita ao usuario ou responsavel, coimsento para a realizacdo do exame fisico?
()Sim ()Nao

22 J& prestou assisténcia a algum usuario semeavisgn do docente?

()Sim ( )Nao

23 Vocé ja utilizou da tecnologia das redes sogaia enviar fotos de situagdes clinicas ou
para discutir informacdes de pacientes com opiasoas (colegas, docentes, amigos)?
( )Sim ( )Nao

Se sim, justifique:

24 Ja emitiu algum documento em saude como recpitscricdes e/ou atestados, sem
supervisédo do docente?

( )Sim ( ) N&o

25 Conhece o conteudo do cddigo de ética médica?

( ) completamente ( ) boa parte ( ) nmaismenos ( ) pouco ( ) muito pouco ou
nada

26 Acha importante que a Unimontes elabore um oddiggética do estudante de medicina?

( )Sim ( )Nao

27 Justifique a resposta

Obrigada pela sua colaboracéao!
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARHOO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa:Etica na formac&o em Medicina

Instituicdo promotora:

Universidade Estadual de Montes Claros, Unimontes

Patrocinador: N&o se aplica.

Coordenadora:

Méarcia Mendes Menezes

Rua Porto Seguro, 342, Ibituruna, Montes Claros-Viéb, 38 98825-2760

Atencgao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € iraupkar que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Estdardcdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, al#sctos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que essgortiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ougasarpode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1- Objetivo: Identificar e analisama prevaléncia dogonflitos éticos vivenciados pelos
estudantes na graduacdo em Medicina da Unimontes.

2- Metodologia/procedimentosTrata-se de um estudo transversal quantitativoaétgtivo.
Propde-se, assim, a triangulacdo de métodos pdremmmmpreensdo do objeto de estudo:
“ética na formacdo em Medicina”. Ser& aplicado westjonério aos estudantes de Medicina,
contendo questbes acerca do perfil, impressdes retegdo ao curso e conflitos éticos
vivenciados na graduacao. Além disso, vinte e quegtudantes serdo convidados a participar
de uma entrevista contemplando os mesmos itenaakiignario.

3- Justificativa: Justifica-se a importancia da pesquisa, uma vezetpgodera subsidiar
mudancas, caso necessérias, na formacdo dos fytupéissionais do curso médico da
Unimontes, dado que a sociedade almeja bons porfas, ndo s6 do ponto de vista técnico,
mas também ético e humanitario.

4- Beneficios:O estudo podera contribuir na formacéo ética emiditea

5- Desconfortos e riscosPara a participacdo na pesquisa, o estudante&ddisgonibilizar
um tempo para responder ao questionario e/ou pantida entrevista, o que pode gerar certo
desconforto, que serd minimizado pela aplicacémstoumento em horario que nao atrapalhe
as atividades académicas e que seja comodo e spg@® estudante. Alguns estudantes
poderdo se sentir constrangidos no relato dositmn#ticos vivenciados na graduacéo, por
isso as entrevistas serdo individualizadas, em entdbi adequado, e garante-se total
anonimato das informacoes.

6- Danos: A pesquisa ndo causard nenhum dano ao académidas Bs medidas cabiveis
serdo adotadas para causar o minimo de descoafodimstrangimento aos estudantes.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponivs: Nao se aplica
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8- Confidencialidade das informacdesTodas as informacdes consideradas confidenciais
serdo mantidas sob sigilo, preservando o anonidegenesmas.

9- Compensacédo/indenizacdoNao € previsto compensacdo e/ou indenizacdo para 0S
participantes da pesquisa, uma vez que 0s precéiittes serdo mantidos e garantido o
anonimato das informag6es. Contudo, caso ocorrasdamprevisiveis, de qualquer natureza,
ao estudante sera garantido todos os direitosrdpamsacao/indenizacao.

10- Outras informagdes pertinentes:O estudo somente sera iniciado apos aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa(CEP).

11-Consentimento:

Li e entendi as informacgbes precedentes. Tive opmtade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Esteufario estd sendo assinado

voluntariamente por mim, indicando meu consentimgrara participar nesta pesquisa, até
gue eu decida o contrario. Receberei uma cépiaadsideste consentimento.

Nome do participante Assura do participante Data

Méarcia Mendes Menezes

Nome da coordenadora da pesquisa Assinatucaaldenadora da pesquisa Data
Endereco da pesquisadora:

Rua Porto Seguro, 342, Ibituruna, Montes Claros-MG

Telefone: 38 98825-2760

E-mail: marciam.menezes@yahoo.com.br
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APENDICE C- Cddigo de Etica do Estudante de Medicin

Universidade Estadual de Montes Claros

CODIGO DE ETICA DO ESTUDANTE DE MEDICINA

Montes Claros — MG
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Onde andara?

Onde andara aquele que de mim cuidava com tanto zelo e atencao?

Sempre me recebia com um sorriso,

Me convidava para entrar

E comigo se punha a conversar...

Me olhava sempre nos olhos,

Me ouvia e me escutava.

E nao tinha pressa ao me examinar.

Queria saber cada detalhe e nada deixava passar.

Se eu triste estava, ele com sua responsabilidade e sensibilidade, sabia me
consolar.

N&o importava se a dor era do corpo ou da alma,

Mas com sua sabedoria, me confortava.

Transmitia confianca e eu sabia que com ele sempre poderia contar.

Ainda tenho esperanc¢a de um dia reencontrar,

Nos consultérios da vida, o0 médico humanizado que eu tinha e o0 modernismo veio
me tirar.

Marcia Mendes Menezes
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Apresentacao

A Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), do mesmo modo que
outras universidades ja o fizeram, formula este Cddigo de Etica do Estudante de
Medicina como um documento de fundamental importancia na formacéo ética do
futuro profissional médico.

Em tempo de globalizacdo, o sentido do respeito ao outro tem sido deixado de
lado. Por isso, deve-se preocupar com a formagéo ética e humanistica na graduacao
em Medicina.

O Cadigo de Etica do Estudante de Medicina da Unimontes néo pretende ser
um conjunto de diretrizes com carater punitivo, mas que oriente os estudantes nas
situacbes de dificuldade. O objetivo € nortear as condutas dos estudantes desde a
graduacdo, para que eles se comprometam com o0 exercicio da Medicina: na
prestacdo de forma responsavel de cuidados, na conduta diante do paciente,
professores, funcionarios e colegas, e na pratica da solidariedade, da compaixao e
do respeito pela vida humana.

Este cddigo, ao abordar os direitos dos estudantes e pacientes, as relacdes
com os demais profissionais, dentre outros temas, vem reafirmar a convicgéo
daqueles que escolheram uma profissdo que lida com a saude do ser humano e por
ISso deve ser exercida com consciéncia, compromisso e dignidade.

A construcdo deste documento foi realizada de forma coletiva com a
participacdo de académicos e professores, sendo resultado do processo de
mestrado em Cuidado Primario em Salde com o tema Etica na formacdo em
Medicina.

E com muita satisfagdo que se divulga esta iniciativa e espera-se a
colaboracdo do corpo discente e docente para implantacdo de divulgacdo do
presente coédigo no curso médico. Por fim, sugere-se a reflexdo ética continua no
curso de Medicina, visando ajustes futuros deste documento conforme demandas da
tecnociéncia e da sociedade.

Autoria

Professores do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude:
Marcia Mendes Menezes

Simone de Melo Costa

Cristina Andrade Sampaio

Luciana Colares Maia

Académicos do Curso de Medicina:

Fernando Ribeiro Amaral

Caroline Urias Rocha

Camila Rodrigues Ribeiro
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CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° O Codigo de Etica do Estudante de Medicina regula os direitos e
deveres do graduando em Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros,
Unimontes, no exercicio de suas atividades académicas, tanto no Campus
Universitario Darcy Ribeiro como nos diferentes cenarios de prética.

Art. 2° A Medicina é uma profissdo que se exerce em beneficio da saude do
ser humano, da coletividade e do meio ambiente, sem discriminacdo de qualquer
forma ou pretexto.

Art. 3° O objetivo de toda atencdo médica € a saude do ser humano. Cabe
aos estudantes de Medicina, como integrantes da equipe de saude, dirigir acbes que
visem satisfazer as necessidades de saude das pessoas e da defesa dos principios
das politicas publicas de saude e ambientais.

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 4° Escolher a Medicina como profisséo pressupde aceitar preceitos éticos
e compromissos com a saude do homem e da coletividade, assim como combater
desigualdades, injusticas, discriminacdes e preconceitos de qualquer natureza.

Art. 5° As atividades praticas do estudante de Medicina tém por finalidade
permitir-lne o preparo integral para o exercicio da profissdo médica. Devem
beneficiar os usuarios do servico de saude e o proprio estudante.

Art. 6° Ao estudante de Medicina cabe colaborar, dentro de suas
possibilidades, nas propostas de promoc¢édo de saude, na prevencao da doenca, na
recuperacao e na reabilitacdo dos pacientes e com os 6rgaos de saude publica por
meio do respeito a legislagédo sanitaria e aos regulamentos em vigor.

Art. 7° O estudante de Medicina deve preparar-se moral e intelectualmente
para o futuro exercicio da profissdo, que exigira dele um aprimoramento cultural,
técnico-cientifico e ético continuado.

CAPITULO Il
DOS ATOS MEDICOS PRATICADOS POR ESTUDANTES DE
MEDICINA

Art. 8° A execucdo de atos médicos, pelo Estudante de Medicina, é inerente
ao aprendizado pratico da Medicina, e devera obedecer aos seguintes requisitos:
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| Dependera de autorizacdo e supervisdo médica para execuc¢do, ja que
ele ndo possui autorizacao legal para tal;

Il Devera ser compativel com a sua capacidade técnico-cientifica, com sua
responsabilidade e com o conjunto de valores agregados ao longo do curso;

Il Ndo estard sujeita aos vinculos empregaticios, recebimento de
honoréarios ou salario pelo exercicio de sua atividade académica ou ligados a
esta, 0 que nao se aplica a bolsas de estudo, projetos de pesquisas, ajuda de
custo e outras contribuicdes do género, concedidas formalmente por instituices
ou orgdos de fomento, onde exerca suas atividades como treinamento.

Art. 9° E vedada a pratica de atos médicos sem a supervisdo devida de um
profissional graduado em Medicina, o que configura exercicio ilegal da profissao,
recaindo a responsabilidade administrativa, civil e penal sobre quem a praticou.

Art. 10 O estudante de Medicina responde civil, penal, ética e
administrativamente por atos danosos ao paciente e que tenham dado causa por
imprudéncia ou negligéncia, desde que comprovada isencdo de responsabilidade de
seu supervisor.

CAPITULO IV
DOS DIREITOS DOS ESTUDANTES

Art. 11 S&o direitos do estudante de Medicina:

| Exercer suas atividades praticas sem ser discriminado por questdes
de crenca, etnia, género, orientacdo sexual, nacionalidade, condicdo social,
opinido politica ou de qualquer outra natureza.

Il Participar da elaboracéo dos regulamentos e normas das instituicoes
onde exerca sua pratica e apontar ao setor competente imediato as falhas,
desvios ou distor¢des, sempre que julgar necessério, fazendo prevalecer a
boa pratica do ensino e do exercicio da Medicina.

[l Solicitar as instancias competentes, de forma individual ou coletiva, a
suspensao das suas atividades préaticas quando a instituicdo nao oferecer
condicdes minimas para o desempenho das mesmas.

IV Estar representado nas instancias deliberativas (colegiados,
congregacdes, conselhos) da Unimontes, sendo garantido o direito a voz e ao
voto.

V Realizar ou participar de projetos de pesquisa, desde que sob a
orientacdo de um docente responsavel.

VI Figurar na condi¢do de autor ou coautor de trabalho cientifico, desde
gue efetivamente tenha participado da elaboracdo e que esteja em
conformidade com as normas exigidas para publicacao.
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VIl Organizar-se com seus pares em Centro Académico, Diretorio
Académico ou Grémio estudantil.

VIII Usufruir dos direitos previstos nas normas da Instituicdo, como o
Regimento Interno da Unimontes e o Projeto Politico Pedagdgico do Curso de
Medicina.

CAPITULO V )
DOS DEVERES FUNDAMENTAIS E LIMITACOES

Art. 12 A fim de garantir a fiel aplicacdo deste Codigo, o estudante de
Medicina da Unimontes deve cumprir e fazer cumprir os preceitos éticos e legais da
Medicina, e, com discricdo e fundamento, comunicar a Coordenacdo e
Departamento do Curso fatos de que tenha conhecimento e caracterizem possivel
infringéncia do presente Cadigo e das normas que regulam o exercicio da profissao.

Art. 13 Constituem deveres fundamentais do estudante de Medicina e sua
violacéo caracteriza infracao ética:

I Manter absoluto respeito pela vida humana, jamais usando seus
conhecimentos para impor sofrimento fisico, moral ou psiquico, para o
exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra sua
dignidade e integridade.

Il Respeitar os cadaveres, no todo ou em parte, na pratica da
dissecacgao ou outro ato relacionado ao seu aprendizado.

[l Conhecer as normas, regulamentos e resolugbes das instituicoes
gue compdem os diferentes cenarios de pratica na graduacgao.

IV Exercer suas atividades com respeito as pessoas, as instituicoes e
as normas vigentes.

V Apresentar-se com boa aparéncia, jaleco branco ou vestuario
adequado e estar devidamente identificado durante as atividades académicas
nos servicos de saude.

VI Cuidar dos seus objetos pessoais e sua integridade fisica, mental e
moral.

VIl Defender a saude como direito inalienavel, universal e contribuir
para a consolidacdo e o aprimoramento do Sistema Unico de Saude.

VIII Manter atualizados os conhecimentos técnico-cientificos e culturais
necessarios ao pleno desempenho das atividades na graduacédo em Medicina.

IX Zelar pela saude e dignidade do paciente.



68

X Resguardar o sigilo profissional e a privacidade do paciente.

Art. 14 E vedado ao estudante de Medicina:

| Prestar assisténcia médica sob sua exclusiva responsabilidade, salvo
em casos de iminente perigo a vida.

Il Assinar receitas meédicas, fazer anotagdes em fichas ou prontuarios,
prescricbes, laudos, relatérios, solicitar exames ou fornecer atestados
meédicos sem a supervisao e assinatura do profissional que o orienta.

[l Utilizar o carimbo de qualquer profissional médico e assinar por este
durante o exercicio das atividades académicas.

IV Ser cumplice de qualquer forma, com aqueles que exercem
ilegalmente a Medicina.

V Fazer ou participar de experimentos em pessoas doentes ou sadias,
sem que haja: aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, supervisdo de um
responsavel, consentimento livre e esclarecido do paciente e sem que sejam
respeitados o0s principios éticos e as normas nacionais e internacionais
regulamentadoras da ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

VI Praticar, participar ou ser conivente com atos meédicos
desnecessarios ou proibidos pela legislacao do pais.

VII Agir com desrespeito ou desconsideracdo a qualquer paciente,
profissional de saude, professores e demais funcionarios da instituicéo,
colegas, e populacédo no geral.

VIII Tomar qualquer atitude preconceituosa em relacdo aos pacientes,
funcionarios, colegas, professores ou qualquer outra pessoa, seja em relacao
a crenca, etnia, género, orientacdo sexual, nacionalidade, condi¢cdo social,
opinido politica ou de qualquer natureza.

IX Participar e realizar trote aos calouros universitarios, quando
promovido sob coacdo, agressdo fisica, moral ou qualquer outra forma de

constrangimento que possa acarretar risco a saude ou a integridade fisica,
psiquica e moral dos mesmos.

X Deixar de assumir responsabilidade pelos seus atos, atribuindo seus
erros ou iNnsucessos ao outro ou a circunstancias ocasionais.

XI Participar ou contribuir, de qualquer forma, com a mercantilizagéo ou
desqualificacéo da Medicina.

XII Exercer autoridade de maneira que limite a autonomia e os direitos
do paciente de decidir sobre seus atos e bem-estar.
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Xl Realizar suas atividades académicas de modo a desrespeitar
crencas e valores, praticar infragBes éticas, corromper os costumes, cometer
ou favorecer crimes.

XIV Participar da pratica de tortura ou outras formas de procedimentos
degradantes, desumanos ou cruéis contra pessoas ou animais, ou fornecer
meios, instrumentos, substéncias ou conhecimentos para tais fins.

XV Fornecer meios, instrumentos ou substancias para antecipar a
morte do paciente.

XVI Criar situagdes que prejudiquem o bom andamento das atividades
didaticas como por exemplo, utilizar equipamentos eletrdnicos durante as
atividades tedricas e/ou préticas para fazer ou receber ligacdes, fotografar e
gravar a discussdo dos conteudos sem a autorizacdo dos professores
responsaveis.

XVII Utilizar-se de informacgdes, publicadas ou ndo, de outro(s)
autor(es) sem a devida referéncia ao(s) mesmo(s).

CAPITULO VI
DO RELACIONAMENTO

_ SECAOI
RELACAO COM O PACIENTE

Art. 15 S&o deveres do estudante de Medicina:

| Respeitar os compromissos assumidos, apresentando-se, para suas
atividades, pontualmente.

Il Apresentar-se condignamente, cultivando habitos e maneiras que
facam ver ao paciente o interesse e o0 respeito de que é merecedor.

[l Ser comedido em suas ac¢des, tendo por principio a cordialidade e o
respeito ao pudor do paciente.

Paragrafo unico. Deve-se evitar usar meios ou expressdes que
atemorizem o paciente ou banalizem o sofrimento do mesmao.

IV Compreender e tolerar algumas atitudes ou manifestacbes dos
pacientes, lembrando-se de que tais atitudes podem fazer parte da sua
doenca.

V Demonstrar respeito e dedicacdo ao paciente, jamais esquecendo
sua condicdo de ser humano e néo o considerar como mero objeto de estudo.

VI Dentro de seus conhecimentos de estudante, realizar um
atendimento em que o0 paciente € visto em sua integralidade fisica,
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psicologica e social. Deve-se saber ouvir com atencéo o doente, esclarecendo
duvidas e compreendendo suas expectativas, necessidades e queixas,
mesmo aquelas que aparentam ndo ter relagdo com doencga.

VII Ter paciéncia e calma, agindo com prudéncia e bom senso em
todas as ocasioes.

VIl Explicar detalhadamente, de forma simples e objetiva, 0
diagndstico e o tratamento para que o paciente entenda claramente a doenca,
os beneficios do tratamento e também as possiveis complicacbes e
prognosticos, sempre sob supervisdo direta do professor ou meédico
responsavel pelo paciente.

Paragrafo Unico. Ter consciéncia dos limites da Medicina e falar a
verdade para o paciente, familiar ou responsavel, diante do estado de saude,
da inexisténcia ou da pouca efetividade de um tratamento, apresentando
todas as alternativas de tratamento.

Art. 16 E vedado ao estudante de Medicina:

| Abandonar, sem justificativa, 0 acompanhamento que vinha prestando
ao paciente.

Il Desrespeitar a autonomia do paciente, diante da possibilidade de
alternativa de escolhas para o tratamento de saude.

[l Definir diagnéstico e progndéstico do paciente sem que haja
supervisdo e/ou autorizacdo do professor ou médico responsavel pelo
paciente.

IV Obter vantagem fisica, emocional, financeira ou politica a partir de
situagOes decorrentes da relagédo com o paciente.

V Deixar de registrar, de forma clara e legivel, no prontuario médico,
sob supervisédo direta, suas observacdes na avaliacao do paciente.

VI Iniciar qualquer procedimento clinico sem o consentimento prévio do
paciente ou do seu responsavel legal e sem a autorizacdo do professor

supervisor.
i SECAO Il
RELACAO COM A EQUIPE DE SAUDE, PROFESSORES E
COLEGAS

Art. 17 O estudante de Medicina esta obrigado a respeitar as normas das
Instituicdes onde realiza suas atividades académicas
Paragrafo unico. E proibida a utilizacdo de meios ilicitos para obtencdo de
resultados nas avaliagdes de aprendizagem ou outras vantagens pessoais.
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Art. 18 O estudante de Medicina esta obrigado a zelar pelo patriménio moral
e material das Instituicbes onde desempenha suas atividades.

Art. 19 O estudante de Medicina deve respeitar as Instituicbes, n&o injuriar ou
difamar seus diretores e funcionarios.

Art. 20 E vedado ao estudante de Medicina causar qualquer tipo de
constrangimento aos estudantes calouros ou infringir-lhes violéncia fisica e/ou
psicolégica, independentemente de seu consentimento.

Art. 21 Nao compete ao estudante de Medicina fazer adverténcias ou
reclamacbes ao pessoal do setor de saude no tocante as suas atividades
profissionais, mas, se considerar necessario, deve dirigir-se ao seu superior
imediato, comunicando-lhe o fato.

Art. 22 O estudante ndo deve afastar-se de suas atividades, mesmo que
temporariamente, sem comunicar ao Seu superior.

Art. 23 O estudante ndo deve criticar erro técnico-cientifico de professores e
colegas ausentes, salvo por meio de representacdo a Coordenacdo do Curso de
Medicina.

Art. 24 O estudante de Medicina deve ter sempre 0 mais absoluto respeito,
solidariedade, consideracéo e apreco para com a comunidade académica, como
professores, demais funcionarios e colegas, e também os profissionais dos cenarios
de pratica clinica, visando a convivéncia harmoniosa e o bom relacionamento entre
todos.

Art. 25 O estudante de Medicina tem o direito de ser tratado com respeito
pelos professores e demais profissionais de saude, com os quais compartilham o
exercicio profissional, assim como devem, obrigatoriamente, serem exemplares em
sua relacéo ética e respeitosa com os pacientes.

Art. 26 Ao estudante de Medicina deve-se assegurar sempre condicdes
dignas e adequadas para o aprendizado na instituicdo de ensino.

CAPITULO VII
DO SIGILO PROFISSIONAL

Art. 27 O estudante de Medicina estara obrigado a guardar sigilo sobre fatos
e informacdes que tenha conhecimento por ter visto, ouvido ou deduzido no
exercicio de sua atividade junto ao doente, exceto quando necessario para o
desenvolvimento das atividades académicas, junto aos professores.

Art. 28 E admissivel a quebra do sigilo somente por justa causa, por dever
legal ou por autorizacdo expressa do paciente, desde que a quebra desse segredo
ndo traga prejuizos ao paciente e seja comunicada e autorizada pelo
docente/supervisor.
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Art. 29 E vedado ao estudante de Medicina

| Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, inclusive
a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar
seu problema e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo
qguando a nao revelacao possa acarretar danos ao paciente.

Il Facilitar o manuseio ou o conhecimento de prontuarios, papeletas e demais
folhas de observacdes médicas sujeitas ao sigilo profissional, por pessoas que nado
sejam obrigadas ao mesmo compromisso.

[l Divulgar, nos meios de comunicacdo social, imagens de pacientes e/ou
lesGes por eles apresentadas, para troca de informacdes entre colegas, reservando
agueles o direito de sigilo sobre o estado de saude.

IV Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir paciente, sua imagem
ou qualquer outro elemento que o identifique, em qualquer meio de comunicagao ou
sob qualquer pretexto. A excecdo se da em publicacbes cientificas nas quais ha
autorizacdo do paciente ou do seu responsavel legal por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nesses casos, todas as medidas deverdo ser
tomadas para preservar o anonimato das informacdes e a identidade do sujeito.
Preservar os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos e submeter a
proposta do estudo para apreciagdo do comité de ética em pesquisa da Unimontes.

CAPITULO VI i
DAS PENAS E SUAS APLICACOES

Art. 30 Os preceitos éticos deste Cddigo sdo de observancia obrigatéria e o
nao cumprimento sujeitara ao estudante as seguintes penas:

I Adverténcia confidencial, em aviso reservado, pelo colegiado
do Curso de Medicina e Diretoria do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude - CCBS;

I Encaminhamento de processo administrativo junto a
Unimontes, conforme Titulo Xl do Regime Disciplinar contido nas
Normas para Regulamentacdo do Ensino nos Cursos de
Graduacao da Unimontes (em anexo)

Art. 31 A gravidade da penalidade sera avaliada pela extensdo do dano e
suas consequéncias.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS
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Art. 32 As alteracdes deste Cdédigo sdo da competéncia do Curso de
Medicina da Unimontes.

Art. 33 Este Codigo entrara em vigor a partir de 2016.

Figura 1. HipOcrates.
Fonte: http://unbconservadora.blogspot.com.br/2013/03/matar-um-gesto-humanista.html.

Nossa gratiddo a Hipécrates — pai da Medicina — pelo exemplo de respeito a pratica
médica e estabelecimento das primeiras normas éticas de conduta médica.
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Anexo A: Normas para Regulamentacao do Ensino nos Cursos de Graduacao da
Unimontes, 2006. p.30-31.

TITULO XI
DO REGIME DISCIPLINAR

Art. 161 - Entende-se por Regime Disciplinar o conjunto de normas de conduta que devem
ser observadas pelo corpo discente no exercicio de suas atividades, para assegurar a ordem, o
respeito e a disciplina, cuja transgresséo implica a aplicacédo de penalidades.
Art. 162 - Os membros do corpo discente estardo sujeitos as seguintes penas disciplinares,
observados o contraditério e a ampla defesa:
| - repreenséao;
Il - suspensao;
Il - excluséo;
IV - multa.
Art. 163 - A pena de repreenséo sera aplicada quando houver:
| — desrespeito aos membros da diretoria e aos corpos docente e técnico-administrativo da
Universidade;
Il - perturbacdo da ordem no recinto de qualquer unidade;
Il - conduta incompativel com a moralidade universitéaria;
IV - descumprimento de normas administrativas e regimentais.
Paragrafo Unico: A pena de repreensio é aplicada de modo formal, a critério do Diretor do
Centro.
Art. 164 - A pena de suspensao é aplicada quando se verificar:
| - reincidéncia na pratica de atos previstos no artigo anterior;
Il - agressao fisica a qualquer membro da comunidade universitaria;
Il - ofensa moral a qualquer membro da comunidade universitaria;
IV - atentado a moralidade, ao patrimdnio cientifico, cultural ou material da Universidade;
V - responsabilidade no impedimento do exercicio de atividades pedagodgicas, cientificas,
culturais e administrativas da Unimontes.
8§ 1° - A pena de suspenséo pode ser de até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com a
gravidade apurada em cada caso.
§ 2° - Ao aluno suspenso, é negado o direito de submeter-se a avaliagbes que tenham
ocorrido durante o periodo de sua suspenséo.
§ 3° - A pena de suspenséo é aplicada de modo formal, a critério do Reitor.
Art. 165 - A pena de exclusédo € aplicada em caso de:
| - reincidéncia nas infracdes previstas no artigo anterior;
Il - faltas consideradas gravissimas, a juizo do CONSU, ouvida a Procuradoria e a Dire¢éo
do Centro envolvido.
Art. 166 - Na aplicagdo de sancéo disciplinar, deve ser observado o seguinte:
| - as penas de suspensao ou excluséo sé podem ser aplicadas ap6s apuragdo da infragdo em
processo administrativo, assegurada ampla defesa ao infrator;
Il — a aplicacdo de penalidades ndo precisara, necessariamente, observar a ordem prevista
nos artigos;
Il - as sanc¢des disciplinares aplicadas nao poderao ser registradas no histérico escolar nem
ser objeto de certidéo.
Art. 167 - Os alunos submetidos a qualquer sancéo disciplinar ndo poderao participar dos
orgaos colegiados desta instituicao.

CAPITULO |

Da Proibicéo da Agéo do “Trote”

Art. 168 - Fica proibida toda acéo de “trote” que envolva qualquer tipo de coac¢éo, agresséo
fisica ou psicoldgica, ou provoque constrangimento ao calouro.

Art. 169 - Cada Unidade de Ensino, juntamente com a Coordenadoria de Apoio ao
Estudante — CAE, devera organizar um comité de recepgao aos calouros.

Art. 170 - O comité de recepcao organizara atividades que visem a integracao dos novos
académicos a comunidade universitaria.
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ANEXOS

ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UNIMONTES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS -
UNIMONTES

Wf@

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Etica na formagéo em Medicina

Pesquisador: Marcia Mendes Menezes

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 37140614.6.0000.5146

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 845.561
Data da Relatoria: 23/10/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projéto de pesquisa que compora a dissertagdo de mestrado em Cuidado Primario em

Saude, ofertado pela Universidade Estadual de Montes Claros-Unimontes. Estudo transversal quantitativo e

o qualitativo. Propde-se, assim, a triangulagado de métodos para melhor compreensao do objeto de estudo:
“ética na formagdo em Medicina”. A populagdo a ser investigada sera composta por estudantes do curso de

graduagdo em Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros, Unimontes. Participardo do estudo
qualitativo, pelo menos dois estudantes de cada periodo do curso.No estudo quantitativo, todos os
matriculados no curso de medicina serdo convidados a participar deste projeto. Cenario do estudo:a
pesquisa sera realizada junto aos estudantes matriculados no curso de graduagdo em Medicina, no Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude- CCBS, Unimontes. O instrumento de coleta de dados sera um
questionario

autoaplicado e semiestruturado, com questdes sobre o perfil do estudante, impressdes do sujeito com
relag@o ao Curso e conflitos éticos vivenciados na graduagdoOs dados quantitativos serdo submetidos ao
tratamento estatistico no Programa Statistical Package for the Social Sciences- SPSS versido 22.0. A
triangulagao foi adotada, considerando que cada método isolado nao responde as questdes suscitadas em
uma investigagdo, diante do reconhecimento dos limites de modelos fechados. Este estudo sera conduzido
de acordo com a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n Camp Univers Prof® Darcy Rib

i Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39 401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (33)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail com i
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS -
UNIMONTES ‘

Cootoagd do Padon 4% 501

.Objetivo da Pesquisa:
3 - i g
Conhecer os conflitos 8tcos vivenciados pelos estudantes na graduagéo em Medicina da Unimontes

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para a participagdo na pesquisa, o estudante devera disponibilizar um tempo para responder o
questionanio e/ou participar da entrevista, o que pode gerar certo desconforto, que podera ser minimizadov
pela aphcagdo do nstrumento em hordrio que nio atrapalhe as atividades académicas. Alguns estudantps
poderdo se sentir constrangidos no relato dos conflitos ¢ticos vivenciados na graduagéo, por isso as
entrevistas serfio individualizadas, em ambiente adequado, e garante-se o anonimato das informagées.
Beneticios: O estudo podera contnibuir na formagao ética em Medicina, a partir da identificagio dos conflitos

éticos vivenciados pelos estudantes

~ Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O tema ¢ relevante e atual. A redaglio € clara, objetiva e os marcos referenciais s3o recentes e pertinentes

a0 tema do trabalho
Considera¢des sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresenta todos termos obnigatonos

Recomendagdes:

Apresentagdo de relatdrio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagao”.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Situagdo do Parecer:

Apravado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagdo do mesmao.

Enderogor  Av.Dr Rut Braga s Camp Univers Prof Darcy Rib S ; -

Bairro:  Vitg Mauncera CEP: 30401089
| UF: MG Municipio:  MONTES CLAROS i
Teietone: (38132285180 Fax: {38)3229-6103 E-mail:  smelocostag@gmait.com 4
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Assinado por:
Ana Augusta Maciel de Souza
(Coordenador)
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