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RESUMO

Introducdo: O profissionalismo médico compreende o exercicio da medicina conforme sua proposta
identitdria, sendo competéncia essencial no ensino de graduagao. Objetivo: O presente estudo objetivou
descrever como o profissionalismo médico (PM) apresenta-se no Projeto Pedagégico de Curso. Método:
Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, do tipo estudo de caso, realizado a partir da
andlise documental do Projeto Pedagdgico de Curso de um curso médico sediado no sul do estado do
Ceara. Os dados foram organizados e analisados a luz da Matriz de Competéncias do Profissionalismo
Meédico no Brasil. Resultados: Os dominios “competéncia cultural” e “compromisso com a competéncia
técnica” se destacaram no material analisado, em oposi¢ao aos demais, que foram identificados com
menor frequéncia, como o “comprometimento com aspectos éticos”. Os dominios “habilidades de
colaboragao e comunicagao”, “compromisso com o paciente”, “o servigo de sauide e a profissao”, “pratica
reflexiva e autoconhecimento” e “responsabilidade social” também foram identificados de modo
insatisfatorio no documento. Conclusdes: O profissionalismo médico ainda se apresenta de forma
fragmentada no curriculo estudado, sinalizando a necessidade de maior investimento pedagogico na
abordagem dessa competéncia. Este texto é fruto do programa de pds-graduacao stricto sensu Mestrado
Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE).
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ABSTRACT

Introduction: Medical professionalism involves practicing medicine in accordance with its intended
identity and is an essential competence in undergraduate education. Objective: The aim of this study
was to describe how medical professionalism (MP) is presented in the Course Pedagogical Project.
Method: It is a qualitative, descriptive case study based on a documentary analysis of the Course
Pedagogical Project of a medical degree program in the south of the state of Ceard. The data were
organized and analyzed in light of the Competence Matrix of Medical Professionalism in Brazil. Results:
The domains "cultural competence” and "commitment to technical competence” stood out in the
analyzed material, in contrast to the others that were less frequently mentioned, such as "commitment
to ethical aspects". The domains "collaboration and communication skills", "commitment to the patient",
"the healthcare service and the profession", "reflective practice and self-knowledge" and "social
responsibility” were also inadequately covered in the document. Conclusions: Medical professionalism
is still fragmentarily presented in the curricula examined, indicating the need for greater pedagogical
investment in addressing this competence. This text is the result of the stricto sensu postgraduate
program Professional Master's Degree in Family Health (PROFSAUDE).

RESUMEN

Introduccion: El profesionalismo médico comprende la practica de la medicina de acuerdo con su
propuesta identitaria, este es una competencia esencial en la ensefianza de pregrado. Objetivo: Este
estudio tuvo como objetivo describir cémo el profesionalismo médico (PM) es presentado en el Proyecto
Pedagoégico de Curso. Método: Se trata de un estudio de caso cualitativo, descriptivo, basado en el
andlisis documental del Proyecto Pedagdgico de Curso de un curso de medicina con sede en el sur del
estado de Ceara. Los datos fueron organizados y analizados a la luz de la Matriz de Competencias del
Profesionalismo Médico en Brasil. Resultados: Los dominios «competencia cultural» y «compromiso con
la competencia técnica» se destacaron en el material analizado, a diferencia de otros, que fueron
identificados con menor frecuencia, como el «compromiso con los aspectos éticos». Los dominios
«habilidades de colaboracién y comunicacién», «compromiso con el paciente», «el servicio sanitario y la
profesion», «practica reflexiva y autoconocimiento» y «responsabilidad social» también se identificaron
de forma insatisfactoria en el documento. Conclusiones: el profesionalismo médico atin se presenta de
forma fragmentada en el curriculo estudiado, lo que sefiala la necesidad de una mayor inversion
pedagdgica en el abordaje de esta competencia. Este texto es resultado del programa de posgrado stricto
sensu Maestria Profesional en Salud de la Familia (PROFSAUDE).
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Introducao

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da satide no Brasil surgiram pela
necessidade de mudancas na formacao profissional, devido a imposicao de se implementarem graduacoes
com referencial tedrico voltado para o Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro. As DCN de muitos desses
cursos datam de 2001 a 2004. Para os cursos de medicina ha uma reformulagao publicada em 2014 (1).

Essa nova DCN surgiu com o objetivo de implementar projetos pedagogicos inovadores,
valorizando a integralidade no cuidado, o trabalho em equipe e a perspectiva de transformar o paradigma
dos cursos tradicionais de medicina mediante a expansao da oferta de vagas em regides geograficamente
estrtatégicas, visando estimular a fixagao dos futuros médicos nessas areas (2).

As novas DCN 2014 sao estruturadas em quatro eixos. O eixo principal € o de promogao a saude e
trata das determinagdes sociais do processo de satide e doenga e dos novos conceitos de saude. O segundo
eixo é o politico-econdmico, que trata das relacdes entre o mercado de trabalho e o perfil formativo do
médico. O terceiro eixo € o ético-cultural, no qual se abordam questdes do pluralismo cultural, da equidade
e da comunicagdo em saude. No quarto eixo, simbdlico-tecnoldgico, exploram-se a autonomia do
profissional de satide e os interesses de poder escorados na atuagao desse profissional. A partir desses eixos,
deve emergir o projeto pedagogico de qualquer curso de medicina implantado no Brasil (3).

Haver um documento norteador ¢ indispensavel para que se mantenha um padrao na formagao.
Contudo, ndo se pode deixar de considerar as necessidades de adaptagdes para cada contexto e, também,
que cada um desses eixos deve ser trabalhado a partir de uma formagao por competéncias.

Esse documento orientador é o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC). As mudangas implementadas
pelas DCN 2014 sao significtivas, e, por isso, as institui¢des de ensino superior (IES) precisam de uma janela
temporal adequada para modificar seus projetos pedagdgicos e suas praticas para, assim, seguirem as
recomendagdes das novas diretrizes (4). Os novos PPCs devem ser capazes de favorecer a aquisi¢ao e o
desenvolvimento de competéncias ao longo da formacao profissional. Uma dessas competéncias ¢ o
Profissionalismo Médico (PM).

Por Profissionalismo Médico compreende-se o exercicio da medicina conforme sua proposta
identitdria. Sua conceituacao ultrapassa o fazer bem tudo aquilo que se faz, pela aplicacdo de conhecimentos
especializados para a resolucao/satisfacao de problemas/necessidades individuais e/ou coletivas. Significa

também fazer bem aquilo que se pode fazer e que acrescenta a pratica médica uma dimensao normativa da

Revista Portal — Satude e Sociedade

<

(ivRe S ST fanorm @2 [afindex » B LS



Pagina | 4

Parente et al.

ordem da licitude e da eticitude, sendo a simula dessa competéncia a triade: ciéncia, consciéncia e
exceléncia (5).

Apesar da importancia do profissionalismo para a formacdo médica, a auséncia de sentidos e
significados dessa competéncia para os discentes dificulta a implementacao de ag¢des direcionadas para a
formagao especifica do PM. Isso reforca a necessidade de identificar as causas desse problema, além de
propor intervengdes e estratégias que favorecam o ensino, a formacao e a pratica do PM, ressignificando
seus sentidos e significados (6).

O PM deve ser mobilizado pelos médicos com compromisso e responsabilizacdo, mediante
compreensao e aquisi¢ao iniciadas na academia, proporcionadas pelos ensinamentos oriundos dos
docentes/preceptores. Com essa formagao, os profissionais poderao aplicar seus dominios no cotidiano do
desempenho laboral, visando a cuidados eficazes e humanizados, contribuindo para a transformacao
biopsicossocial das pessoas, nos diversos cendrios da atencao a saude.

Diante do exposto, tendo-se em vista a necessidade de uma formacao médica qualificada e que
atenda as exigéncias do SUS, com foco nas demandas no campo da promogao da saude, indaga-se: no
processo de formagao médica, o profissionalismo emerge como uma competéncia constante no curriculo do
curso?

A justificativa para analisar o PPC de um curso de medicina decorre da importancia desses
documentos como balizadores e orientadores da formagao em satide. Assim, espera-se que este material
apresente a abordagem do PM na formacgao dos graduandos que atuarao no SUS, em especial, na Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Nesse sentido, o presente estudo objetivou descrever como o Profissionalismo Médico apresenta-se
no PPC, visando descobrir se existe um arcabougo pedagogico formal responsavel por formar os estudantes

quanto a essa competéncia profissional.

Métodos

Trata-se, aqui, de um estudo do tipo qualitativo, com abordagem descritiva, do tipo documental,

desenvolvido no periodo de fevereiro a abril de 2020, mediante leitura e analise do projeto pedagdgico de

um curso de medicina vinculado a uma institui¢ao de ensino superior situada ao sul do estado do Ceara.
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O PPC, por ser considerado um documento oficial estabelecido pela instituicao e que normatiza e
define o pertil de profissional que se pretende formar, constituiu o aporte textual utilizado nesta pesquisa,
que procurou responder a questao problema e ao objeto de estudo no tocante as diretrizes curriculares para
a abordagem do PM na formagao em medicina.

Esse documento foi de interesse nesta pesquisa por apresentar a proposta pedagogica do curso, os
objetivos, o marco tedérico-metodoldgico, as competéncias desenvolvidas na formagao dos discentes, a
matriz curricular e o conteido programatico que fundamenta a formagao médica. Essa andlise teve como
escopo principal identificar quais elementos do PPC contemplam o PM.

Destaca-se que o presente estudo teve como referencial teérico-metodoldgico o produto de uma tese
de doutoramento intitulada “Construgao de uma Matriz de Competéncias para o Profissionalismo médico
no Brasil” (7). Para essa elaboragao, os pesquisadores utilizaram o método e-Delphi com 92 educadores
envolvidos em educacao médica de graduagao e/ou de pds-graduacao no Brasil, que foram convidados a
indicar caracteristicas ou comportamentos considerados importantes em um bom profissional médico.
Além desse processo, a pesquisa explorou os comportamentos de PM sob a perspectiva de outros
profissionais da sade e dos usudrios de servigos de Atengao Primdria a Satide das cinco regides brasileiras.
Posteriormente, os dados dos usudrios e profissionais foram comparados ao consenso e-Delphi e
compilados no formato de matriz.

Neste documento, define-se PM como uma competéncia médica que tem sete dominios e contém
descritores caracteristicos de cada agrupamento. Cada dominio especifica os conhecimentos, habilidades e
critérios de desempenho exigidos para demonstrar a aquisi¢ao do PM, conforme ilustrado no Quadro 1.

A coleta de dados se deu, inicialmente, a partir da solicitacao do PPC a IES participante da pesquisa.
Depois da disponibiliza¢gdo do documento, procedeu-se a leitura detalhada e a extragdo dos contetidos de
interesse. O instrumento utilizado para coletar esses dados consistiu em um roteiro do tipo checklist que
possibilitou a identificacdo de palavras e/ou expressoes contidas nos dominios e descritores da Matriz de
Competéncias para o Profissionalismo Médico no Brasil e igualmente presentes no material documental
analisado. Todas as sessdes que compdem o PPC foram lidas e analisadas.

Para a andlise do material selecionado, utilizou-se a técnica de andlise tematica de contetido, que
busca ntcleos de sentido para agrupar temas em categorias. Os resultados foram ilustrados por quadros
contendo os descritores analisados, os trechos ilustrativos que expressaram cada dominio da competéncia

e as respectivas paginas das quais foram extraidos.
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Quadro 1. Dominios e descritores da Matriz de Competéncias para o Profissionalismo Médico no Brasil

I Competéncia cultural — 1. Reconhece e incorpora os valores sécio-culturais das minorias étnicas e povos
tradicionais na tomada e no compartilhamento de decisdes. 2. Utiliza os determinantes sociais da satde na
elaboracao de planos diagnoésticos e terapéuticos adequados a racionalidade socioecondmica e coerente com os
valores, crencas e costumes dos pacientes e comunidade.

IT Comprometimento com aspectos éticos — 1. Atua com discrigdo, mantendo a confidencialidade sobre as
informacdes relativas as pessoas sob seus cuidados. 2. Pde o bem-estar dos pacientes a frente dos seus interesses
financeiros e corporativos, gerenciando honestamente seus conflitos de interesse. 3. Permite e estimula a autonomia
do paciente na construcao do plano terapéutico, através do compartilhamento de decisdes.

III Comprometimento com a competéncia técnica — 1. Previne, diagnostica e trata clinicamente as doengas e
agravos prevalentes na regido onde atua. 2. Realiza anamnese, reconhecendo seus elementos centrais. 3. Realiza
exame fisico e integra seus achados com a histdria clinica, elaborando raciocinio clinico légico e formulando
hipdteses diagnodsticas coerentes. 4. Reconhece suas limitagoes e identifica as necessidades de educagao permanente,
comprometendo-se com a aprendizagem ao longo da vida, com atualiza¢do e aprimoramento do seu conhecimento
cientifico, das suas habilidades clinicas e relacionais. 5. Utiliza racionalmente os recursos diagnoésticos e terapéuticos
através de nog¢des de custo-efetividade e risco-beneficio, embasados nas melhores evidéncias cientificas.

IV Compromisso com o paciente, com o servigo de satide e com a profissao — 1. Gerencia adequadamente o tempo
de atendimento. 2. Cumpre a carga horaria de trabalho. 3. Mantém a pontualidade. 4. Valoriza a profissao. 5.
Valoriza os acompanhantes.

V Habilidades de colaboracdo e comunica¢do — 1. Avalia se os pacientes, seus familiares e membros da equipe
compreendem as recomendacdes orais ou escritas. 2. Demonstra atencao no atendimento dos pacientes. 3. Estimula
e respeita a autonomia do paciente na construcao do plano terapéutico, através do compartilhamento de decisoes.
4. Orienta e esclarece o paciente, familia e comunidade em todos os passos do processo de investigacao diagndstica
e na indicagdo de medidas profilatico-terapéuticas. 5. Promove o didlogo regido pela escuta ativa, evitando
julgamentos e cerceamentos de fala. 6. Promove um ambiente colaborativo para o trabalho em equipe. 7. Registra
os procedimentos clinicos ou cirurgicos de modo organizado e legivel. 8. Utiliza formas de linguagem acessiveis,
nas formas nao-verbais, verbais e escritas, respeitosas e adequadas ao seu interlocutor.

VI Pratica reflexiva e autoconhecimento - 1. Preza pela qualidade de vida. 2. Realiza autoavaliagao sistematica
através da reflexao de seus atos e sentimentos. 3. Reconhece a possibilidade de falha ou iatrogenia em suas condutas,
mitiga suas conseqiiéncias e corrige seus erros.

VII Responsabilidade social — 1. Atua com senso de cidadania e responsabilidade social, demonstrando

preocupagao com o bem-estar da coletividade.

Fonte: elaborado pelas autoras com base em Porto (7)

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri - URCA
(parecer n.? 2.005.435; CAAE n.® 65520617.0.0000.5055) e iniciado apds a sua aprovagao. Os resultados
apresentados neste artigo sao um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada “Expressividade do
profissionalismo médico no internato de Medicina em satide da familia”, apresentada ao Programa de Pds-

graduacao em Saude da Familia (PROFSAUDE).
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Competéncia cultural configura-se como a capacidade de reconhecer e incorporar os valores

socioculturais da populagao assistida, suas minorias étnicas e povos tradicionais na tomada e no

compartilhamento de decisdes, utilizando os determinantes sociais da satde de cada populagao na

elaboragao de planos diagndsticos e terapéuticos adequados a cada realidade e coerente com os valores,

crengas e costumes dos pacientes e comunidade (7).

Quadro 2. Descritores analisados e trechos identificados no PPC sobre Competéncia cultural.

DOMINIO COMPETENCIA CULTURAL

Valores
socioculturais
(p-8, 11, 19, 20, 51,
89a,c,d,e, 102)

Minorias étnicas
(p- 8%, 102)

Povos tradicionais
(p- 102)

Determinantes

sociais da saude

(p- 35,73, 89b,e,
102, 177)

Valores, crencgas e
costumes
(p- 89d,e, 102)

“Caracteristicas sociais e geogrdficas da regido [...]” (Modulo Educagao médica, p. 35).

“[...] 0 sucesso de sua agdo poderd depender da correta apreciagio dos fatores sociais, economicos, religiosos e filosdficos que
determinam a situagdo [...]” (Médulo Desenvolvimento pessoal I, p.51).

“Discutir questdes epidemioldgicas, socioecondmicas [...] que influenciam diretamente na qualidade de vida das familias de baixa
renda [...]” (Médulo Desenvolvimento pessoal 11, p. 73).

“Ampliar a visdo sobre a pritica médica contextualizando a cultura da sociedade [...]” (p.89a); “Compreender a satide humana
como um somatdrio de determinantes e condicionantes [...]” (p. 89b); “Determinantes sociais da satide — A comunidade na
promogdo da saiide, a vida comunitdria e a teia social, o discurso social na doenga, a cultura dos excluidos [...]” (p. 89e) (Modulo
Desenvolvimento pessoal III).

“[...] compreender a savide e a doenga como processos sociais, identificando suas implicagdes socioecondmicas e culturais;
conhecer e compreender as concepgoes da satide e da doenga e as propostas terapéuticas das etnias brasileiras: Indigena, Africana,
Europeia e Oriental; identificar o sistema de referéncias que organiza o discurso social da doenga; perceber o doente como um
ser social, um todo dindmico, indivisivel, em constantes interagdes com o seu meio e ndo como uma entidade isolada; compreender
a relagdo estreita entre a doenca e o sagrado [...]; conhecer o vocabuldrio popular das doencas; conhecer algumas plantas
medicinais cientificamente comprovadas, suas formas de uso (chds, cataplasma, emplastro, lambedor); compreender qual o papel
do médico na promogdo de uma satide humanizada [...]”(Mddulo Assisténcia basica a saude IV, p. 102).

“Entender o processo satide-doenga como um fendmeno com determinagdo biopsicossocial [...]” (Mddulo Desenvolvimento
pessoal VII, p. 177).

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, 2020

Na analise desse dominio (Quadro 2), verificou-se que todos os descritores foram identificados no
documento, com destaque para os determinantes sociais da satide. A abordagem das minorias étnicas,

povos tradicionais, valores, crencas e costumes foram expressos de modo mais pontual. A concentragdo dos
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descritores esteve em componentes curriculares complementares da formagao, enquanto os componentes
considerados profissionalizantes da pratica médica nao expressaram o dominio analisado.

No processo formativo do médico, é significativo refletir sobre como a diversidade cultural é
desenvolvida pelos graduandos ao longo do curso e como eles utilizarao esse aprendizado para concretizar
o uso da competéncia cultural em suas atividades laborais, diante de uma sociedade pautada por crescente
complexidade e incerteza. Desse modo, o desenho do perfil profissional requer a associagao de
caracteristicas pessoais, especificidades profissionais e um conjunto de valores e atitudes (8).

Apropriar-se dos descritores “valores sdcio-culturais” e “valores, crengas e costumes” ¢ essencial
para a formagao e a atuagao médica, pois trata-se de comprometer-se com a satide como direito universal,
em que tais aspectos contribuem para a abordagem e a transformagao da realidade da saude (9), nessa
aproximagao intima com o saber médico.

Dois descritores desse dominio obtiveram pontuais meng¢oes: minorias étnicas e povos tradicionais.
Por minorias étnicas entende-se um grupo nao dominante de individuos que partilham certas caracteristicas
étnicas diferentes das caracteristicas da maioria da populagao (10). J& os povos tradicionais, também
denominados povos origindrios, embora constituam grupos com condi¢des especificas de vida e saude,
devem receber assisténcia médica conforme os mesmos principios e diretrizes do SUS (11), o que demanda
formagao médica qualificada e voltada para a promogao da satude.

Os “Determinantes Sociais da Satide (DSS)” e os “valores socio-culturais” foram os descritores que
obtiveram maior quantidade de mengdes. Conforme aponta a Organizagao Mundial da Satude, os DSS
referem-se aos fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais, ambientais, psicossociais e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco na populagao.

Adicionalmente, a diversidade multicultural demanda reflexdes sobre a necessidade de formar
médicos culturalmente competentes no atendimento, no acompanhamento e na intervengao em populagoes
culturalmente diferenciadas (12). Devido a esses aspectos, os curriculos na educa¢ao médica tém sido
repensados para aproximar os estudantes das realidades socioecondmicas e culturais de seus pacientes, pois

a formacao tradicional nao contempla essa perspectiva (13).
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Dominio Comprometimento com aspectos éticos

O comprometimento com aspectos éticos refere-se as questdes relacionadas a moral, bioética e ética,
expressando-se por meio do agir com integridade e honestidade. E atuar com discricdo, mantendo a
confidencialidade sobre as informacoes relativas as pessoas sob seus cuidados, e colocar o bem-estar dos
pacientes a frente dos seus interesses financeiros e corporativos, gerenciando honestamente seus conflitos

de interesse, estimulando a autonomia do paciente pelo compartilhamento de decisoes (7).

Quadro 3. Descritores analisados e trechos identificados no PPC sobre Comprometimento com aspectos éticos

DOMINIO COMPROMETIMENTO COM ASPECTOS ETICOS

Discricdo e
confidencialidade
(p-92)

Bem-estar dos
pacientes
(ndo identificado)

Gerenciamento
honesto de conflitos
(p- 134)

Autonomia do
paciente
(ndo identificado)

Compartilhamento
de decisoes
(p. 133, 19b)

“Conhecer os conceitos de ética, moral e bioética [...]” (Mddulo Desenvolvimento pessoal I, p. 52).

“Capacidade de abordar eticamente o paciente para obtengdo de historia clinica [...]” (Mddulo Abordagem do paciente e
bases fisiopatoldgicas e terapéuticas dos principais sinais e sintomas, p. 94).

“Construir, complementar e consolidar conhecimentos sobre bioética; formar médicos com consciéncia ética e cidadd”;
“Contribuir para que os médicos possam desenvolver suas atividades e tomar decisOes pautadas a partir de convicgoes éticas e
morais [...]” (Moédulo Desenvolvimento pessoal IV, p. 133).

“[...] respeitar as normas éticas envolvidas no exercicio da Medicina, como por exemplo, sigilo, privacidade, respeito ao direito
dos pacientes, relacionamento com os colegas, professores e demais membros das equipes assistenciais [...]” (Modulo
Psiquiatria, p. 192).

“Introdugdo ao estudo de ética; conceitos de ética, moral, deontologia médica; principios bioéticos [...] cddigo de ética [...]”
(Moédulo Desenvolvimento pessoal VIII, p. 202).

“[...] desenvolver habilidades e atitudes éticas e humanitdrias necessdrias no relacionamento com o paciente, sua familia e equipe
multiprofissional [...]” (Internato em clinica médica, p. 207).

“[...] gurpos Balint para discussdo de aspectos éticos [...]” (Internato em cirurgia, p. 210).

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, 2020

Na averiguagao documental sobre esse dominio (Quadro 3), verifica-se que alguns descritores foram
expressos de maneira pontual, e outros nao foram referenciados. Mesmo com mengodes identificadas em
componentes curriculares diversos, o comprometimento com aspectos éticos esta parcialmente expresso no
documento.

Problemas no campo da ética médica podem acarretar quebra de confidencialidade e do sigilo de
informagdes, desrespeito entre profissionais e usudrios e fragilidade do relacionamento entre os membros

da equipe, gerando insatisfagdes com o trabalho e dificultando o cuidado (14). Possuir conhecimento das
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bases éticas da profissao permite prever e evitar situagdoes desagradaveis que surgem no cotidiano do
trabalho.

Essa formacdo ética esta prevista em normatizagdes do Conselho Federal de Medicina (CFM),
especialmente quanto ao sigilo, em que o médico deve resguardar o que lhe é relatado pelo paciente e
familiares ou obtido por meio da propedéutica médica. Isso contribui para uma relacao saudavel entre
médico e paciente, pautada na discrigao e na confidencialidade, sendo o primeiro considerado o fiel
depositario das informagoes (15).

Outro descritor importante desse dominio € o que se refere ao bem-estar do paciente. O bem-estar é
relacionado a aspectos referentes ao modo de vida das pessoas, contemplando esferas do bem-estar fisico e
mental, alimentacao adequada, atividade fisica, emprego e espiritualidade. O bem-estar favorece a
manuten¢ao da satde do individuo, o desempenho satisfatdrio no trabalho e a participacao social (16).

A busca por garantir discricao, confidencialidade e bem-estar dos pacientes ajuda a reduzir os
conflitos que podem ocorrer na relacdo médico-paciente. Nesse sentido, investir em uma formagao médica
pautada pela ética favorece o exercicio da profissdo, na qual o médico saberd se posicionar de maneira a
garantir o manejo adequado de cada paciente, conforme cada situagao (17).

Concomitantemente, o respeito a autonomia do paciente constitui outro descritor importante desse
dominio. As normativas elaboradas pelo CFM orientam que o médico deve desligar-se da relagao vertical
com o paciente, propondo-lhe uma relagao mais préxima e horizontal, respeitando sua autonomia (18) e
possibilitando a tomada de decisao compartilhada. Com essa compreensdo, entende-se que compartilhar
decisdes traduz-se por respeitar a autonomia do paciente e garantir um atendimento consistente com seus

valores e preferéncias (19).

Dominio Compromisso com a competéncia técnica

O compromisso com a competéncia técnica relaciona-se as demandas da propedéutica médica e seus
recursos diagndsticos, da epidemiologia e da educagdo permanente, expressando-se por meio da
capacidade de prevenir, diagnosticar e tratar clinicamente doencas e agravos prevalentes na regiao onde o
médico atua. Além disso, ela possibilita realizar a anamnese, reconhecendo os seus elementos centrais, e o

exame fisico, que integra seus achados com a historia clinica, possibilitando a elaboracao de um raciocinio
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clinico ldgico e formulando hipdteses diagndsticas coerentes, embasadas nas melhores evidéncias cientificas

).

Quadro 4. Descritores analisados e trechos identificados no PPC sobre Compromisso com a competéncia técnica

DOMINIO COMPROMISSO COM A COMPETENCIA TECNICA

P 5o, diaenosti
revencdo, diagnostico Anamnese / exame Raciocino clinico hipodteses diagnosticas
¢ tratamento fisico logico coerentes
(p. 11a,b, 18a,b, 19b,
. . 206, 207 . 7
690, 91 (p- 93a) (p- 206, 207) (p- 69a, 79)
Atualizaga
Limita¢oes Educacao permanente co‘:;;:?iaelf: Racionalidade
(ndo identificado) (p. 10, 19a, 204) (p. 7, 17D, 93b) (p. 17a, 20)

“Conceitos e identificacdo de indicadores sociais, econdmicos, ambientais e de satide na andlise de situacdo de satide, do perfil
epidemioldgico e das condicoes de vida da comunidade [...]”; “[...] orientando o planejamento de agdes [...] de intervencdo de
cardter preventivo [...]” (Modulo Assisténcia basica a satade II, p. 69a,b).

“Conhecer as caracteristicas das grandes endemias da regido Nordeste [...]” (Mddulo Relagao parasito - hospedeiro, p. 79).
“Proporcionar [...] a aquisi¢do de conhecimentos e técnicas necessdrias para realizacdo do exame clinico [...] interagir com o
paciente para obter histéria clinica completa [...] elaborar diagndsticos com integragdo anatomoclinica [...] conhecer os principais
sinais e sintomas [...] desenvolver habilidades para avaliar o exame fisico geral e segmentar [...]”; “[...] compromisso de
atualizagdo, assumindo posturas criticas e estimulando o desenvolvimento do grupo [...]” (Mddulo Abordagem do paciente
e bases fisiopatoldgicas e terapéuticas dos principais sinais e sintomas, p. 93b).

“Identificar os niveis de prevengio da Histéria Natural das Doengas no homem e as acdes preventivas e de controle indicadas
para cada uma das doengas estudadas; conhecer o perfil de morbimortalidade da populacdo brasileira e do Ceard; conhecer a
epidemiologia e controle das doengas infecciosas de maior importincia em satide puiblica [...]” (Médulo Desenvolvimento
pessoal VII, p. 177).

“[...] participar de atividades e processos de educacdo permanente dos profissionais de saude [...]” (Internato em satide
comunitaria, p. 204).

“[...] interpretar e analisar os principais exames complementares solicitados; fazer revisdo de semiologia, de fisiopatologia dos
principais sinais e sintomas clinicos correlacionando-os com o diagndstico [...] desenvolver e aprimorar o raciocinio clinico [...]”
(Internato em clinica médica, p. 206 e 207).

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, 2020

O dominio Compromisso com a competéncia técnica (Quadro 4) teve muitas mengdes no PPC, com
destaque para os descritores anamnese e exame fisico; hipoteses diagnosticas e prevencao; e diagndstico e
tratamento. Apenas o descritor limita¢des nado foi identificado em nenhum trecho do documento analisado.

Um dos caminhos para o desenvolvimento da competéncia técnica na formacao do médico se da
mediante a influéncia da atuagao dos professores no processo ensino-aprendizagem. Para os discentes,

algumas caracteristicas, como conhecimento, organizac¢do, entusiasmo, habilidade de interagdo com o

Revista Portal — Satide e Sociedade

LivRe S’sumarios:Diacorm @ &2 | atindex o @ress (VO

B ol st
Suraiion da Aevisias Brasier Acadirmic



Pagina | 12

Parente et al.

grupo, competéncia clinica e PM sao fundamentais para que o professor possa repassar com qualidade seus
conhecimentos, habilidades e atitudes aos futuros médicos (20).

Além disso, os descritores prevengao, diagndstico e tratamento, anamnese e exame fisico, raciocinio
logico e hipoteses diagnosticas coerentes consolidam o ensino médico bem efetuado, mediante a atuacao
do professor tecnicamente competente, pois a anamnese faz com que a clinica seja soberana, favorecendo o
uso da razao logica, do conhecimento de suas limitagdes, do respeito as informagdes e de uma abordagem
profissional respeitosa, competente, segura e ética em face da queixa principal e dos dados relatados pelo
paciente (21).

Considerando esses aspectos, as escolas médicas tém envidado esforcos para desenvolver o
raciocinio clinico 16gico nos processos formativos dos estudantes, com a elaboragao de diagndsticos corretos
e melhores condutas, pois o satisfatdrio depende dos conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas em
cada componente curricular, e que irdo possibilitar a geracao de hipdteses diagndsticas coerentes (22).

Constituem hipoteses diagndsticas coerentes aquelas que decorrem de um processo de
aprendizagem, e nao da mera transferéncia de conhecimentos do docente para o discente, para sua
memorizagdo. A construgao dessas hipdteses deve partir da analise de situagdes, abrangendo embasamento
teorico, capacidade e habilidade de execugao, raciocinio, pensamento critico, postura profissional e ética e
até certa independéncia para a producao do saber (23).

Entretanto, durante sua atuagdo profissional, o0 médico apresenta suas limita¢des, que, algumas
vezes, podem ndo o fazer chegar as hipoteses diagnosticas mais adequadas para cada paciente. Ter
humildade para reconhecer essas limitagdes possibilita a edificagdo de uma relagdo médico-paciente mais
saudavel.

E importante destacar que uma maneira de reduzir essas limitacdes de conhecimentos, habilidades
e atitudes e, consequentemente, de hipdteses diagndsticas ndo coerentes é investindo na educagao
permanente dos profissionais.

A educagdo permanente em saude é uma estratégia politico-pedagogica que tem como objetivo
utilizar os problemas e necessidades dos usudrios do SUS, incorporando o ensino, a atenc¢ao a satude, a
gestao do sistema e a participagdo e controle social no cotidiano do trabalho. Dessa forma, a pratica médica
qualificada, pautada em conhecimentos atualizados e na racionalidade, contribui para a melhoria do acesso,
a qualidade e a humanizagao na prestacao de servigos, e para o fortalecimento dos processos de gestao

politico-institucional do SUS, requisitos essenciais para o trabalho em satide no pais (24).
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Dominio Compromisso com o paciente, com o servi¢o de satde e com a profissao

Ao compromisso com o paciente, o servigo de saude e a profissao concerne as agoes relacionadas ao
processo de trabalho do médico, revelando-se por meio do gerenciamento adequado do tempo de
atendimento, do cumprimento da carga hordria de trabalho, da manutencao da pontualidade e da

valorizagdo da profissao e dos acompanhantes (7).

Quadro 5. Descritores analisados e trechos identificados no PPC sobre Compromisso com o paciente, com o servigo
de satide e com a profissao

DOMINIO COMPROMISSO COM O PACIENTE, COM O SERVICO DE SAUDE E COM A PROFISSAO

Gerenciamento do Cumprimento da . Valorizagao da Valorizacao dos
‘. Pontualidade .~

tempo carga horaria profissao acompanhantes

(p- 204) (p. 204) (p- 204) (p-11) (ndo identificado)

“[...] outras questdes relacionadas ao exercicio profissional e as relacbes com associagdes de classe passam a ser valorizadas [...]”
(Textos introdutdrios do PPC, p.11).

“[...] buscando a qualificacio das praticas profissionais e da prépria organizagio do trabalho [...]” (Internato em satde
comunitaria, p. 204).

Fonte: Projeto Pedagogico do Curso de Medicina, 2020

Na analise desse dominio (Quadro 5), verificou-se uma escassez de trechos relacionados, constando
apenas duas mengoes. Os descritores “gerenciamento do tempo”, “cumprimento da carga hordria” e
“pontualidade” parecem estar contemplados no termo “13rganizacao do trabalho”, uma vez que sao
requisitos para o exercicio médico; porém, sobre a “valorizagao da profissao”, ha uma mencao, quando o
PPC cita as questdes relacionadas ao exercicio profissional, assim como as associagoes de classe. Assim, esse
dominio se apresentou de modo pontual e pouco expressivo no documento analisado.

O primeiro passo para construir e manter o compromisso com o servigo, o paciente e a profissao ¢
se apropriar do processo de trabalho do seu nivel de atengdo e como esse compromisso estd instituido no
local onde o profissional presta a sua atividade laboral. Umas das questdes relacionadas ao processo de
trabalho é a carga-horaria dos profissionais.

A carga-hordria de trabalho dos profissionais da APS é algo continuamente posto em pauta nas
reunides entre a gestao dos servigos e os profissionais, visando-se encontrar a melhor forma de realizar o
acolhimento das demandas da comunidade. A¢des como ajustar a jornada de trabalho, considerando a

disponibilidade de tempo para o profissional estudar e se aprimorar, e promover melhoria salarial, de
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infraestrutura das unidades e a estabilidade sao fundamentais para que o profissional se dedique
integralmente (25).

Mesmo com essas dificuldades, ao optar por trabalhar na APS, é necessario que o profissional se
organize de maneira que possa tentar minimiza-las sem prejuizos para si, a equipe e a populagao; e que,
também, seja capaz de cumprir todas as agdes que sao de sua responsabilidade e de gerenciar o tempo
durante a jornada de trabalho, a fim de tornar o periodo laboral melhor utilizado.

Além do compromisso com o paciente e com o servigo em que atua, o médico necessita ter
compromisso com a profissao. A corresponsabilizacdo pela propria formagao, a autonomia intelectual, o
comprometimento com a formacao de futuros profissionais de saude, o aprendizado participativo e
interprofissional e o envolvimento em pesquisa constituem aspectos importantes que firmam o
compromisso com a profissao (25).

A valorizagao dos acompanhantes foi o tinico descritor nao identificado no documento analisado.
Porém, conforme os pressupostos legais, o0 acompanhante deve estar presente em consultas de satde
infantil, doenga mental grave ou déficit cognitivo. Em outras situagoes, sua presenga é facultativa e de livre
escolha do paciente.

Existem razdes que recomendam positivamente a presenca de um acompanhante nas consultas
médicas, tais como: fazer companhia, ajudar a fornecer e pedir informacdes, participar da tomada de
decisdes e prestar cuidados. Por outro lado, essa presenga pode, entre outros aspectos, privar a liberdade
do paciente de falar livremente sobre assuntos que queira compartilhar apenas com o médico (26). Porém,
mesmo com essa ambivaléncia, o acompanhante precisa ser acolhido e valorizado no processo do cuidado,

para que a resolutividade do problema do paciente possa ocorrer de forma mais coerente e completa.

Dominio Habilidades de colabora¢ao e comunicagao

As habilidades de colaboragao e comunicagdo estao relacionadas ao Método Clinico Centrado na
Pessoa, com as habilidades de comunicagao se dando por meio da avaliagao se o paciente, seus familiares e
0os membros da equipe compreenderam as orientagdes e recomendagdes orais ou escritas; da demonstragao
de atengao no atendimento ao paciente; e do estimulo e respeito a autonomia do paciente na construgao do

plano terapéutico, através do compartilhamento de decisoes (7).

Revista Portal — Satude e Sociedade

LvRe S/ sumarios:pianoriv @ =2 |atindex o @reesss



Pagina | 15
Parente et al.

Quadro 6. Descritores analisados e trechos identificados no PPC sobre Habilidades de colaborac¢ao e comunicagao

DOMINIO HABILIDADES DE COLABORACAO E COMUNICACAO

Avaliacido d
comvi;:r‘izgo ;as Atencao ao Autonomia do Orientagao / Dialogo/escuta
ofientag()es paciente paciente esclarecimento ativa
(ndo identificado) (p- 192; 212) (p-93) (ndo identificado) (p- 102)

. ) Formas de

Ambiente Trabalho em Registro de lineuagem

colaborativo equipe procedimentos acfssigeis

.93 .19 .93;192; 206
(p-93) (p-19) (p ) (p. 73; 105)

“Analisar os fatores envolvidos no processo de comunicacio humana; compreender as falhas na comunicacdo humana;
compreender outros aspectos envolvidos na comunicagio humana [...]” (Modulo Desenvolvimento pessoal II, p. 73)

“[...] estabelecendo uma boa relagdo médico-paciente para a tomada de decisdo [...] manipular e conhecer o prontudrio médico
[...]” (Mddulo Abordagem do paciente e bases fisiopatoldgicas e terapéuticas dos principais sinais e sintomas, p. 93).
“Conhecer os elementos essenciais para o estabelecimento do didlogo e da acdo comunitdria eficaz [...]” (p. 102); “Compreender
o0 processo da Relagcdo Médico-Paciente; conhecer os conceitos relacionados a dindmica de grupos [...] analisar os fatores
envolvidos no processo da comunicagio humana; compreender as falhas na comunicacdo humana; compreender outros aspectos
envolvidos na comunicagdo humana como o contato, a caricia, a amamentacio, a sexualidade, etc [...]” (p. 105) (Moédulo
Assisténcia basica a saude IV).

“Estabelecer uma relagdo médica adequada com os pacientes e seus familiares [...] registrar adequadamente os dados obtidos nos
prontudrios dos pacientes [...]” (Modulo Psiquiatria, p. 192).

“[...] preencher adequadamente o prontudrio médico [...]” (Internato em Clinica médica, p. 206).

“[...] treinar a relagdo médico, paciente e familia [...]” (Internato em Pediatria, p. 212).

Fonte: Projeto Pedagogico do Curso de Medicina, 2020.

Na andlise desse dominio (Quadro 6), verificou-se que a maioria dos descritores foi identificada,
embora dois deles ndao o tenham sido. Dessa forma, as habilidades de comunica¢do e colaboracao estao
suficientemente expressas no documento analisado, exceto a “avaliagdo da compreensao das orientagdes”
e “orientagao/esclarecimento”.

A avaliagao da compreensdo das orienta¢des/esclarecimentos efetuados pelos médicos € necessaria
para garantir que a conduta instituida seja implementada adequadamente. Avaliar a compreensao exige
analisar os fatores relacionados aos individuos, a terapia e aos profissionais. Os relacionados aos individuos
abrangem, entre outros, a escolaridade, a aceitacao da doenca e do tratamento e o apoio familiar; enquanto
as questoes relacionadas aos profissionais envolvem a linguagem acessivel a cada paciente (27).

Para o paciente seguir o tratamento prescrito, desde as mudangas no estilo de vida até o uso de
medicagdes, € necessario que ele primeiro tenha a compreensao clara do seu diagndstico e dos objetivos de
seu tratamento, para que possa implementar as a¢des sugeridas pelo médico. Sem a realizagdo de uma
comunicacao eficaz entre médico e paciente e sem a convic¢ao de que houve o entendimento adequado, por
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parte desse ultimo, de tudo o que foi discutido durante a consulta, nao é possivel favorecer e incentivar a

autonomia do paciente, visto que sua seguranga estard comprometida, pois ndo terd o entendimento
necessario para tomar decisdes relacionadas as condutas sugeridas.

Estimulo da autonomia e atengao ao paciente sao descritores que, para serem atingidos, demandam
a elaboragao de planos de cuidado que considerem o consentimento e as condi¢des socioculturais do
paciente, além da identificagdo e utilizagdo dos recursos sociais disponiveis, articulando e promovendo,
permanentemente, possiveis propostas de agdes integradas para a melhoria constante da qualidade da
saude e da vida.

A atengao ao paciente por meio de uma escuta ativa e de um ambiente colaborativo possibilita
construir uma comunicagao eficaz e a pratica do cuidado integral, que ganham materialidade, tanto em
ambito individual como nas atividades coletivas, e que recorrem a intersetorialidade como forma de buscar
0s sujeitos nas suas experiéncias na vida cotidiana (28).

Dessa forma, o desafio da educagao médica consiste em formar profissionais aptos a essa nova
realidade de integralidade da atengao e que sejam atuantes em a¢des de prevengao e promogao da saude,
diagnostico, tratamento, cura e reabilitagdo e compromissados com a sociedade e com o SUS. Para isso, é
relevante a inser¢ao do estudante, desde o inicio de sua formacdo, em atividades de integracao ensino-
servico (29), de forma que possa exercitar a escuta ativa e o dialogo.

A escuta ativa e o didlogo sdo capazes de produzir responsabilizagdo, vinculo e resolubilidade.
Quando eles ndo acontecem, pde-se em risco a seguranga do profissional, uma vez que o deixa mais
susceptivel a cometer erros, pondo em risco também, consequentemente, a seguranga do paciente (30). A
escuta ativa e o didlogo possibilitam, ainda, a abertura de espagos de comunicagdo entre os membros da
equipe e entre a equipe e os usudrios, permitindo o conhecimento das necessidades locais e a promogao de
espagos para discussado (31).

O “ambiente colaborativo” é outro descritor inerente as habilidades de colaboragao e comunicacao,
pois a criacao desses ambientes viabiliza a construcao de relagdes interpessoais, possibilitando articular,
deliberar e refletir sobre a colaboragao entre as partes, aumentando a interagao por intermédio dos didlogos
e conhecimentos mutuos, permitindo que as diferentes visdes e expectativas da relacdo alcancem
congruéncia, reduzindo o impacto de julgamentos erroneos (32).

A colaboragao interprofissional é fundamental para ampliar a resolubilidade e a qualidade da

atengao a Saude. A colaboragao se torna possivel a partir da confianga de uns nos outros, reduzindo as
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incertezas e garantindo o aumento das competéncias e responsabilidades no ambiente de trabalho (33),
especialmente na dindmica do trabalho em equipe.

O trabalho em equipe exige uma construcao coletiva das a¢des em satide, em que as dificuldades
estao sempre presentes e precisam ser pensadas e superadas em parceria. O trabalho em equipe se configura
na relagao reciproca entre as multiplas intervencgoes técnicas e a interagao dos agentes de diferentes areas
profissionais. Por meio da comunicagao, ou seja, da mediagao simbolica da linguagem, da-se a articulagao

entre as agoes multiprofissionais e a cooperagao, potencializando os cuidados coompartilhados (34).

Dominio Pratica reflexiva e autoconhecimento

Préatica reflexiva e autoconhecimento sao as necessidades primeiras do autocuidado para se obterem
condigdes de cuidar do outro, e se expressam com o prezar pelo médico de sua qualidade de vida. Portanto,
€ também realizar autoavaliac¢ao sistematica através da reflexao sobre seus atos e sentimentos, reconhecer

a possibilidade de falha ou iatrogenia das suas condutas, mitigar suas consequéncias e corrigir seus erros
().

Quadro 7. Descritores analisados e trechos identificados no PPC sobre Pratica reflexive e autoconhecimento

DOMINIO PRATICA REFLEXIVA E AUTOCONHECIMENTO

Qualidade de vida A;::Z‘s;?f:o Poss;l:lllil:lt:;l;ecrlleiafalha Corregdo de seus erros
(Nao identificado) (Nio identificado) (p. 105) (Nao identificado)

“[...] discutir sobre o erro médico e iatrogenias [...] discutir sobre as diversas situagdes em que o profissional possa ser julgado
perante o Conselho Federal de Medicina [...]” (Mddulo Desenvolvimento pessoal IV, p. 105).

Fonte: Projeto Pedagogico do Curso de Medicina, 2020

Na andlise desse dominio (Quadro 7), verificou-se que os descritores “qualidade de vida” e
“autoavaliacdo sistemdtica” ndo foram contemplados no documento. Os descritores do dominio nao sao
suficientemente contemplados, e trés nem foram expressos.

A qualidade de vida do médico ¢ indispensavel para que o profissional esteja apto a oferecer um
servico de qualidade aos pacientes. Entretanto, a natureza do exercicio médico, que envolve o conviver com

os conflitos de saide humanos, pode determinar o seu adoecimento e leva-lo ao esgotamento profissional.
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Para evitar esse adoecimento, € significativo que o médico realize, rotineiramente, sua autoavaliagao
sistematica. Para que isso ocorra, ha a necessidade de que esse processo seja diario e continuo, pois a nao
avaliagao torna o médico vulneravel a cometer erros ou iatrogenias.
Ressalta-se que, na atividade médica, o erro é um risco inerente e, por isso, compode o ato médico.
Na apreciacao do erro médico, deve-se considerar o processo desse errar. Ha uma linha delicada entre a
conduta médica e o risco intrinseco que ela carrega. Por isso, o erro médico € passivel de puni¢dao quando
ha falhas relativas aos deveres de humanidade e falhas de natureza técnica, caracterizando que o médico
agiu com negligéncia, impericia ou imprudéncia, provocando dano a integridade psicofisica da pessoa (35).
Por outro lado, a iatrogenia refere-se a qualquer alteragao ou dano induzido pelo médico ao paciente
quando, por exemplo, solicita exames desnecessarios (36). Dessa forma, tanto o erro médico como a
iatrogenia podem ser passiveis de punicao. Por isso, para reconhecé-los e tentar evita-los ou corrigi-los, faz-
se necessaria uma formagao alicercada em competéncias proprias da profissao, habilidades que se adquirem

no periodo de estagio e nos anos de exercicio profissional.

Dominio Responsabilidade social

Responsabilidade social é atuar com senso de cidadania e responsabilidade, demonstrando

preocupacgao com o bem-estar da coletividade (7).

Quadro 8. Descritores analisados e trechos identificados no PPC sobre Responsabilidade social

DOMINIO RESPONSABILIDADE SOCIAL

Senso de cidadania Responsa.blhdade Preocupacgao co'm.o bem-
social estar da coletividade
Nao identificado
( ) (p-12) (p-73)

“[...] num processo de valorizacdo ndo apenas do conhecimento cientifico, mas também de [...] sua responsabilidade social e
pessoal [...]7. (p.12); [...] discutir sobre as diversas situacdes da vida no contexto da organizagio familiar; discutir a realidade
das familias de baixa renda [...], tanto na zona urbana como na zona rural [...]” (Textos introdutérios do PPC, p. 73).

Fonte: Projeto Pedagogico do Curso de Medicina, 2020

O dominio Responsabilidade social (Quadro 8) teve apenas duas citagdes identificadas no PPC, e
nenhum componente curricular do ementdrio o abrangeu. Houve meng¢des pontuais quanto aos descritores
responsabilidade social e preocupagao com o bem-estar da coletividade, entretanto, ficou ausente o

descritor senso de cidadania, configurando a baixa expressividade desse dominio no documento analisado.
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Imbuir o futuro profissional do senso de cidadania torna-o capaz de lutar pelos direitos de seus
pacientes, direitos que, muitas vezes, sao negados aos doentes no momento em que mais deles necessitam.
Cabe ao médico ser uma fonte para orientar, visando a redugao das desigualdades (37).

Do senso de cidadania, surge o sentimento de responsabilidade social, que se refere a percepcao de
busca por justica social, voltada para as preocupacdes prioritarias de saude da comunidade. Porém, para
agir com responsabilidade social, é necessario antecipar as necessidades sociais de satude, estabelecer
parcerias com gestores e demais atores dos sistemas de satide, promover a educacao baseada em resultados
e criar uma governanca responsiva e responsavel na escola médica (38), visando ao exercicio médico

qualificado e responsavel, com énfase no profissionalismo.

Conclusao

A identificacdo dos dominios do Profissionalismo Médico expressos no projeto pedagdgico
analisado possibilitou verificar uma flutuagao na expressividade desses dominios, suscitando uma possivel
fragilidade na formacao dos estudantes quanto a abordagem dessa competéncia profissional nos cendrios
de ensino-aprendizagem. Esses achados sinalizam a necessidade de reavaliagdao do PPC, a fim de incluir
essa competéncia, de modo mais amplo, ao perfil do profissional que se pretende formar.

E vélido mencionar que os achados deste estudo foram apresentados a direcio da unidade
académica que abriga o curso envolvido. Como resposta, a referida IES prontamente iniciou discussdes com
o Nucleo Docente Estruturante, uma vez que o PPC ja estava em processo de reformulacao a época da
realizacao desta pesquisa.

Embora este estudo tenha tido a limitagao de ter se debrugado sobre somente um PPC, € importante
considerar que as propostas pedagogicas orientadoras da formagao médica precisam assegurar que as
competéncias anunciadas nos documentos oficiais da formacao sejam explicitadas e trabalhadas nos
processos de ensino e aprendizagem. No caso especifico estudado, aponta-se a necessidade de assegurar
essa dimensao na formagao, especialmente no contexto do internato em Medicina de Familia e Comunidade.

Nesse sentido, deseja-se que este estudo possa produzir reflexdes no campo da formagao médica, de
modo a contribuir para estimular a abordagem continua dessa competéncia complexa e abrangente, que
favorece a aquisigao de atributos necessdrios ao exercicio qualificado da profissao médica.

. Este texto é fruto do programa de pds-graduacao stricto sensu Mestrado Profissional em Satide da Familia

(PROFSAUDE).
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