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Trabalho, Educacao e Saude

“O remédio mais usado em medicina é o préprio
médico”: cuidado integral e profissionalismo na
formacdao médica

“The most used remedy in medicine is the doctor himselF":
comprehensive care and professionalism in medical training

“El medicamento mas utilizado en medicina es el propio médico”:
atencion integral y profesionalidad en la formacion médica
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Larissa 843 (2 Aline Aquilante* (iD]

Resumo

O avanco tecnoldgico nas ciéncias ocorrido no dltimo século provocou mudancas na
relacio entre médicos e pacientes, surgindo o debate da construcio de um modelo para
o ensino do profissionalismo nas universidades. Em contraponto a comercializacdo na
relacio do médico com a coletividade, nasce o Sistema Unico de Sadde no Brasil, que tem
como um de seus principios fundamentais a integralidade do cuidado. Assim, propomo-
nos a analisar o processo de desenvolvimento do perfil de competéncia relacionado ao
profissionalismo sob a perspectiva de discentes e suas interseccdes com a integralidade
do cuidado. Trata-se de um estudo de caso transversal e exploratério com abordagem
qualitativa. Foirealizado um grupo focal on-linecom alunos finalizando o curso de Medicina.
O material foi analisado segundo o Método de Interpretacio de Sentidos. Foi perceptivel
que atributos relacionados ao profissionalismo e a integralidade estdo sendo incorporados
pelos estudantes durante a graduacdo, como: trabalho em equipe, autorreflexdo, respeito
ao paciente e responsabilidade social. As descobertas contextualizadas para esse grupo
pesquisado podem servir de reflexdo para serem consideradas no cendrio de outras
universidades, fomentando uma formacio médica acolhedora e eficaz na atencio as
necessidades da sociedade, tendo como eixos norteadores o profissionalismo médico e a
integralidade do cuidado.

Palavras-chave ensino médico; profissionalismo; integralidade em satde.
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Abstract

Technological advances in science over the last century have led to changes in the relationship between
doctors and patients, giving rise to the debate on the construction of a model for teaching professionalism
in universities. In contrast to commercialization in the medical relationship with the community, the
Unified Health System was born in Brazil, which has comprehensive care as one of its fundamental
principles. Therefore, we propose to analyze the process of developing the competency profile related to
professionalism from the perspective of students and its intersections with comprehensive care. This is
a cross-sectional and exploratory case study with a qualitative approach. An online focus group was held
with students completing their Medicine course. The material was analyzed according to the Meaning
Interpretation Method. It was noticeable that attributes related to professionalism and integrality are
being incorporated by students throughout their degree, such as: teamwork, self-reflection, respect for
patients and social responsibility. The findings contextualized for this researched group can serve as a
reflection to be considered in the scenario of other universities, promoting welcoming and effective
medical training in meeting the needs of society, with medical professionalism and comprehensive care
as guiding principles.

Keywords education medical; professionalism; integrality in health.

Resumen

Los avances tecnolédgicos en la ciencia ocurridos en el dltimo siglo han cambiando la relacién entre los
médicos y pacientes, dando lugar al debate sobre la construccion de un modelo de profesionalismo docente
en las universidades. En contraposicion a la mercantilizacién de la relacién médica con la comunidad, en
Brasil nacié el Sistema Unico de Salud, que tiene como uno de sus principios fundamentales la atencién
integral. Porlo tanto, nos proponemos analizar el proceso de desarrollo del perfil competencial relacionado
con la profesionalidad desde la perspectiva de los estudiantes y sus intersecciones con la atencién integral.
Se trata de un estudio de caso transversal, exploratorio y con enfoque cualitativo. Se realizé un grupo focal
en linea con estudiantes finalizando su carrera de Medicina. El material fue analizado segun el Método de
Interpretacién del Significado. Se not6 que atributos relacionados con el profesionalismo y la integralidad
estan siendo incorporados por los estudiantes a lo largo de su carrera, tales como: trabajo en equipo,
autorreflexién, respeto por los pacientes y responsabilidad social. Los hallazgos contextualizados para este
grupo investigado pueden servir como reflexién a ser considerada en el escenario de otras universidades,
promoviendo una formacién médica acogedora y eficaz para satisfacer las necesidades de la sociedad, con
el profesionalismo médico y la atencién integral como principios rectores.

Palabras clave educacién médica; profesionalismo; integralidad en salud.

Introducao

Historicamente, o contrato social entre os médicos e os individuos sob seus cuidados teve seus
alicerces fundamentados na confianca, no respeito e no sigilo (Nascimento Sobrinho, Nascimento e
Carvalho, 2005). A ‘arte de curar’ era o objetivo primordial desses profissionais, o que lhes conferia uma
grande estima na sociedade. O aprofundamento do sistema de producio capitalista, no entanto, revelou
uma crise na relacdo médico-paciente ao evidenciar a desumanizacio do cuidado em satde, produzindo
um cendrio de mercantilizacio da prestacio do cuidado e gerando consequéncias denominadas por
estudiosos como “coisificacio do trabalho médico” (Nascimento Sobrinho, Nascimento e Carvalho,
2005; Thistlethwaite e Spencer, 2008).

Além da mercantilizacdo dos sistemas de satde, a crise na relacio entre a classe médica e a sociedade
é reforcada também pelo desafio de se repensar o ensino médico, que hd décadas tem se mostrado
fragmentado e reducionista na compreensdo do processo satide-doenca. Assim, desde o final do século
XX, essa crise é tema de um robusto debate internacional, apontando para a necessidade de construc¢io
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de um novo pacto entre os médicos e a sociedade, visando a melhoria na prestacio de cuidados em
satde (Koifman, 2001; Santos, 2018).

Na literatura cientifica, o profissionalismo — compreendido como um perfil de competéncia que
articula habilidades de comunicacdo, conhecimento técnico, ética, raciocinio clinico, emocdes, valores
e reflexdo da pratica para o cuidado do individuo e da comunidade — vem sendo sinalizado como o
alicerce do contrato social entre os médicos e a sociedade (Zink, Halaas e Brooks, 2009). Na metade do

século passado, Michael Balint, em suas andlises sobre a relacio médico-paciente, j4 apontava que

a droga mais frequentemente utilizada na clinica geral era o préprio médico, isso é,
que ndo apenas importavam o frasco de remédio ou a caixa de pilulas, mas o modo
como o médico os oferecia ao paciente [...] Entretanto [...] ainda no existe nenhum

tipo de farmacologia a respeito de tio importante substancia. (Balint, 1988, p. 01).

Para Page et al. (2020) a ‘bula’ do ser médico, ao redor do mundo, estd sendo desenhada e aperfeicoada
para que estes profissionais possam cumprir um regramento minimo de profissionalismo, fundamentado
em acoes éticas e acolhedoras. Para tal, faz-se necessaria uma reflexdo constante do comportamento
frente a pacientes, familiares e outros profissionais. Os atributos do profissionalismo exploram valores
e regras que tentam aproximar os profissionais dos individuos, humanizando a prestacio do cuidado,
reforcando a autonomia dos pacientes e a justica social (Rego, 2012).

Observando essas discussdes e o conjunto de atributos que compdem a nocio de profissionalismo
médico, percebe-se uma conexio de sentidos, pouco explorada na literatura, entre o profissionalismo —
um termo cuja origem estd associada a literatura internacional — e a integralidade, amplamente discutida
na literatura brasileira por constituir um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O SUS nasce no Brasil no final dos anos 1980 e inicio de 1990, proveniente de décadas de luta do
corpo da satde e da sociedade pela democratizacio da satde e pela justica social. Sua criacio — desde o
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, em um contexto de estimulo a privatizacio e sufocamento
fiscal, e de acesso a saude concentrado nos trabalhadores formais — vem com o objetivo de democratizar
o acesso a saude e, fundamentalmente, cuidar de forma universal, equanime e integral de todos os
brasileiros (Campos, 2018; Gonzalez e Almeida, 2010; Koifman, 2006; Paim, 2008; Menicucci, 2014).

O conceito de integralidade dialoga com a organizacio do SUS no sentido de articular as acdes
de promocio, protecio, recuperacio e reabilitacio da satde, garantindo a continuidade da atencio
nos diferentes niveis. E um termo polissémico, que reafirma também a necessidade de integracio de
politicas publicas para conseguir atuar sobre os determinantes da saide. Além disso, a integralidade diz
respeito a prestacio do cuidado em si e tem um olhar voltado para como o profissional da satide precisa,
na sua pratica cotidiana, articular as dimensdes bioldgica, psiquica e social dos individuos no processo
satide-doenca-cuidado (Mattos, 2001; Paim e Silva, 2010; Oliveira e Cutolo, 2018).

Esta ultima nocdo, também chamada de integralidade do cuidado, é aquela cuja intersec¢do com o
profissionalismo apontamos neste trabalho. Apesar dos outros conceitos de gestdo e da disposicdo da
rede para atender as necessidades em saide da popula¢io também flertarem com o profissionalismo,
é na formulacio relacionada ao encontro clinico que essa confluéncia fica mais intima e imbricada.
Portanto, dedicamos especial atenc¢do as interseccdes que dizem respeito a pratica profissional e ao
encontro clinico.

A pratica médica sob a dtica da integralidade do cuidado, bem como sob a ética do profissionalismo,
necessita do aperfeicoamento da postura profissional, do encontro clinico e da organizacio do trabalho
em equipe na perspectiva da interprofissionalidade. Transformacdes dessa monta, no entanto, no sio
alcancdveis sem a reformulacio do ensino médico em integracio com todo o conjunto de profissionais
da saide (Kalichman e Ayres, 2016; Mattos, 2001).

Historicamente, no contexto do ensino médico, o modelo pedagdgico privilegiou a fragmentacio

dos individuos em especialidades clinicas, dissociando conhecimentos e privilegiando uma abordagem
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biologicista (Ceccim e Feuerwerker, 2004). A Reforma Flexneriana, proposta no inicio do século XX
com o objetivo de racionalizar as praticas académicas das universidades estadunidenses (Rego, 2000)
teve consequéncias danosas, estimulando a proliferacio de um sistema hospitalocéntrico e com a pratica
médica centrada na doenca (Pagliosa e Da Ros, 2008).

Esse formato, que chegou ao Brasil com mais forca em meados do século XX, e até os dias atuais
permeia milhares de cursos médicos pelo mundo, criou um ambiente hostil para o desenvolvimento
do perfil de competéncia médica articulado com o conceito ampliado de satde. Ao fragmentar as
dimensodes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, e dar um peso maior aos aspectos biomédicos, colocou
a margem a subjetividade, as necessidades emocionais, os determinantes sociais e as conjunturas
economicas vivenciadas pelos individuos (Pagliosa e Da Ros, 2008; Rios e Schraiber, 2012; Batista,
Vilela e Batista, 2015). Este cendrio é ainda agravado pelo afloramento da individualidade na sociedade,
com a superficializacdo dos relacionamentos humanos e o ceticismo na coletividade para resolucio de
conflitos (Costa, 2004; Rios e Schraiber, 2012).

De acordo com a Royal College of P hysicians (Frank, 2005), enquanto o modelo pedagégico adotado
pelas escolas médicas estimulou sobremaneira entre os estudantes a simples memoriza¢ao de informacdes
e o desenvolvimento de habilidades eminentemente clinicas e fundamentados em referenciais
biomédicos, a sociedade espera que médicos assumam a funcio de companheiros, advogados, lideres e
inovadores.

Jano ano de 1993, Minayo alertava para um cenirio complexo em que os médicos, sob uma ideologia
caracterizada pela onipoténcia e sob fogo cruzado da revolucio tecnoldgica, tentavam passar a imagem
de competentes; porém, desenvolviam uma pratica que desabava em erros, dificuldades e iatrogenias,
vivendo internamente uma contradi¢io de desamparo e impoténcia na prética clinica (Minayo, 1993).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina, em contraponto a essa formacio
historicamente fragmentada, ampliam a compreensio sobre a pratica médica no contexto brasileiro,
reforcando que além de atributos cognitivos e habilidades técnico-operacionais, é fundamental que
o aluno tenha compromisso com a reflexdo critica e profissional para com todo o processo satde-
doenca-cuidado. Aponta, assim, para a necessidade de um egresso que compreende os aspectos sociais
e comportamentais e participa da busca pela integralidade do cuidado (Brasil, 2014).

Cabe, portanto, as universidades o aperfeicoamento dos curriculos dos cursos de graduacio
em Medicina, incorporando de forma transversal o desenvolvimento de atributos relacionados a
integralidade e ao profissionalismo. E com base nesta compreensio que o presente trabalho se propde a
analisar o processo de desenvolvimento desses atributos, sob a perspectiva dos discentes, em um curso

de graduacio em Medicina no interior do Nordeste brasileiro.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, desenhada no formato de estudo de caso,
tendo como cendrio o curso de graduacio em Medicina de uma Instituicio de Ensino Superior (IES)
publica no interior do Nordeste.

O curso em questdo foi criado no final da década de 2010 mediante estimulo gerado pela Lei do
Mais Médicos (lei n. 12.871, de 22 de outubro de 2013). Essa lei propde a reorganizacio na oferta
da Atencdo Primdiria em Satde para a populacio brasileira, com foco na caréncia de médicos nos
municipios do interior do Brasil. A Lei do Mais Médicos prioriza a abertura de cursos de medicina em
locais de baixa oferta de médicos em relacio ao nimero de habitantes, bem como estabelece principios
mais contemporaneos para a formacio médica e o reforco da integracio ensino-servico (Brasil, 2013).

Para compor o conjunto dos sujeitos da pesquisa, foram convidados pessoalmente todos os discentes
que 2 época estavam matriculados no internato (5° ano e 6° ano), que compunham a segunda e a terceira

turma do curso. A coleta de informacdes foi realizada por meio de um grupo focal com nove estudantes
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voluntérios, realizado de forma remota pela ferramenta Google Meet®, com duracio de aproximadamente
1 hora e 40 minutos.

Iniciamos o grupo focal expondo um video com cinco minutos e 22 segundos de dura¢io, nomeado
“Odelia entrega”, da série educativa Circulando Saberes, produzido pelo Hospital Sirio Libanés em
parceria com o Ministério da Satde, com a intencdo de explorar a complexidade da relacio entre
médicos, pacientes e outros atores envolvidos no cuidado em satide. No video, uma médica realiza uma
entrevista clinica demonstrando habilidades cognitivas e psicomotoras adequadas mas com desempenho
insuficiente no componente atitudinal, repercutindo em um vinculo precirio entre a profissional e a
usudria. O video possibilita a exploracio de nuances que circundam o cuidado em satde e que sdo
fundamentais para uma pratica médica pautada no profissionalismo e na integralidade.

Apbs a exibicdo do video, os participantes do grupo focal foram questionados sobre suas percepcoes a
respeito daquele atendimento e possiveis correlacdes com suas vivéncias nos ultimos cinco anos dentro
do curso médico. Utilizamos um roteiro semiestruturado para guiar o desenvolvimento do grupo focal,
que consistia em quatro questoes:

1. “Apds esse video, gostaria que vocés relatassem se viveram situacoes semelhantes ou correlatas ao
longo do curso médico.”

2.“De que forma vocés veem que essas situa¢des se relacionam ao tema do profissionalismo médico?”

3. “Nas suas percep¢des, como as competéncias relacionadas ao profissionalismo médico apareceram
durante as atividades tedricas e praticas do curso? Como vocés descreveriam a abordagem dos docentes
e preceptores sobre elas?”

4. “Voceés vivenciaram ou presenciaram situacdes de conflito ou de dilema ético durante o curso
(encontros tedricos ou préticos), onde houve constrangimento por parte de qualquer pessoa envolvida
(estudantes, pacientes, docentes etc)? Se sim, poderiam descrevé-los?”

O grupo focal foi registrado por gravacao em dudio e video, sendo as falas transcritas literalmente
e na integra. No sentido de garantir o sigilo de identidade dos participantes da pesquisa e todas as
possiveis citacdes de outras pessoas, cada participante recebeu uma codificacio da seguinte forma: a
primeira letra referente ao sexo (M = mulher e H = homem) e um ndmero em ordem crescente pelas
falas sequenciais e temporais dos alunos (exemplo: H1, H2, M3, ...).

As informacdes obtidas no grupo focal foram analisadas pela técnica denominada Método de
Interpretacdo de Sentidos, que compreende etapas de descricdo, anélise e interpretacio (Gomes, 2006).
Este método estd ancorado na hermenéutica-dialética e permite ao pesquisador buscar uma anilise
mais aprofundada sobre os sentidos das palavras dentro de discursos e das relacdes que permeiam os
grupos sociais, destacando consensos e também particularidades. Essa teia complexa é mutivel em cada
grupo e necessita sempre ser revisitada por uma légica tinica que podemos chamar de contextualizacio
(Gomes, 2006).

A primeira etapa do método de interpretacdo de sentidos consiste em uma sintese descritiva das
informacdes coletadas apds leitura exaustiva do material, em que as opinides sio preservadas e os
dados tratados como fatos. Na etapa seguinte, é necessdrio fazer uma andlise sistemadtica de busca de
palavras e/ou a¢des que respondem 2 pergunta de pesquisa e aperfeicoar as relacdes entre os fatores que
aparecem na descricao.

Nas primeiras etapas (descricio e andlise), usamos para a definico das seis categorias preliminares
os atributos do profissionalismo propostos por Hilton e Slotnick (2005): ética; autorreflexdo;
responsabilidade; respeito aos pacientes; trabalho em equipe; e responsabilidade social. Essas categorias
preliminares representam temas que se confundem e sdo naturalmente sobrepostos. Assim, a principal
tarefa nas primeiras etapas foi buscar recortar esses temas de forma isolada, ou com a menor quantidade
possivel de temas correlatos no texto transcrito.

A divisio entre as etapas de descri¢do e de andlise é eminentemente tedrica e organizacional, pois
dialogam muito entre si e com a fase seguinte, que consiste na interpretacio das informacdes (Gomes,

2006). A interpretacio perpassa desde o inicio da coleta de dados e suas primeiras andlises, e finaliza
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sedimentando informacdes na “interpretacdo das interpretacoes”. Essa fase é a mais rica, pois precisa
explorar muito além da perspectiva individual dos fatos e buscar uma compreensio das relacdes do
grupo e do contexto que orbita o objeto de estudo (Minayo, 2004).

A etapa de interpretacio das informacdes exige do pesquisador uma certa impregnacio das etapas
anteriores, nio s6 dos manuscritos transcritos, mas de tudo que orbita as falas, portanto é importante
que sejamos empdticos para aperfeicoar a andlise (Gomes, 2006). Um adensamento analitico surge
dessa imersdo que gera naturalmente uma série de inferéncias relacionais, que vdo gerando bagagem
para uma reinterpretacdo dos dados (Gomes, 2006).

O climax desse processo ¢ alcancado quando conseguimos condensar conceitos e ressignificar de
forma unica a investigacio realizada (Gomes, 2006). Finalizando o processamento e interpretacio
do material empirico, emergiram temas relacionados com o objeto de estudo e com as categorias de
andlise, e que representaram esse condensamento analitico do estudo. Foram construidas, assim, as
trés grandes categorias de andlise da dissertacio: Comunicacio e Humanizacio; Curriculo Oculto; e
Profissionalismo e Integralidade do cuidado. Optamos por focar o desenvolvimento do presente artigo
nesta ultima categoria, uma vez que a integralidade constitui como um dos principios fundamentais do
SUS e seu vinculo com o profissionalismo ainda tem sido pouco explorado no meio académico nacional.

Este artigo é um recorte da dissertacio de mestrado que teve como objetivo geral avaliar a percep¢io
dos estudantes de medicina acerca do tema do profissionalismo. O projeto foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, sob o parecer n°. 5627658
(CAAE: 59184922.7.0000.5504) de 06/09/2022.

Resultados e discussao

O grupo focal foi realizado em novembro de 2022 com nove estudantes de medicina (cinco do sexo
feminino e quatro do sexo masculino) que estavam finalizando o 5° ano do curso, prestes a iniciar o
ultimo ano. Com base nos didlogos e falas dos participantes da pesquisa, foi possivel identificar trés
potentes ferramentas no desenvolvimento dos atributos do profissionalismo, integrados a noc¢do de
integralidade do cuidado, quais sejam: a integracio ensino-servico-comunidade; a autorreflexdo; e o
ensino interprofissional.

Inicialmente, no que diz respeito a integracdo ensino-servico-comunidade, é recorrente nos relatos

a menc¢io ao Eixo Integracio Ensino, Satde, Comunidade (IESC):

[...] principalmente relacionada a IESC. A gente comegou a frequentar a unidade [de
satde] no primeiro periodo, uma das nossas primeiras aulas foi fazer um diagndstico
comunitdrio, entdo a gente comeca a entender desde o inicio do curso que a saude
se faz para além do atendimento. Entdo a gente tem que se preocupar se tem uma
pessoa em situacdo de vulnerabilidade, se determinada comunidade tem uma boca

de fumo, se tem um esgoto passando a céu aberto (H9).

O IESC é um dos eixos que compdem a organizacio curricular do curso e que se fundamenta no
reconhecimento de todos os aspectos do processo saude-doenca, na valorizacio de aspectos territoriais,
demogrificos, econdmicos e sociais para entender as necessidades em satde e oferecer um cuidado
integral. Para atingir seus objetivos, esse eixo tem como base a interligacdo com a pritica em servico
desde o primeiro periodo do curso. Possui docentes com diferentes formacdes (médicos, psicologos,
filésofos, enfermeiros), valorizando a interprofissionalidade, e utiliza a extensio universitiria para
aproximacio com a comunidade e producio de pesquisas que possam mudar a realidade local, tornando-
se também produtos do saber para os discentes (Souza, 2019).

As falas dos participantes da pesquisa sobre a aproximacio com os cendrios de prética corroboraram
autores como Goldie (2013), Tiffin, Finn e McLachlan (2011), e Chaytor et al. (2012), que defendem
que o desenvolvimento do profissionalismo entre estudantes de Medicina necessita do desafio da
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pratica profissional e da vivéncia de angustias inerentes ao pensar em solu¢des contextualizadas para
casos complexos.

O curso em questdo teve sua abertura respaldada na Lei do Mais Médicos, que traz entre seus
objetivos o aprimoramento da formacio médica por meio de experiéncias nos campos de pratica médica
durante o processo de formacio; além da insercio dos estudantes nos cendrios do SUS, propiciando
o reconhecimento sobre a realidade da satide da populacio brasileira (Brasil, 2013). Neste sentido,
a integracio ensino-servico-comunidade precoce e longitudinal por meio do eixo IESC aproxima o
estudante da pratica profissional e favorece a reflexdo sobre o profissionalismo e a integralidade do
cuidado em saude.

No que tange 2 integralidade, Dias et al. (2018) apontam que sua compreensdo tedrica e vivéncia
pratica, possibilitada pela insercio nos servigos de satde, é necessiria nos cursos de graduac¢io, uma vez
que a polissemia do termo prejudica sua defini¢do por estudantes de Medicina, sendo, porém, identificada
em situa¢des da rotina médica relacionadas a integralidade, como a mencionada na fala de H9.

O eixo IESC baseado no Projeto Pedagdgico do Curso, cabe ainda ressaltar, privilegia em suas
atividades a insercdo nos servicos de Aten¢do Primaria a Sadide (APS), nivel que representa a porta
de entrada para os servicos no SUS e que se caracteriza pela proximidade com o local onde as pessoas
vivem e trabalham. A APS apresenta a integralidade entre seus atributos essenciais, na perspectiva de
reconhecimento da variedade de necessidades relacionadas a satide do paciente e disponibilizacao dos
recursos para abordé-las (Starfield, 2002). Este pode ter sido um fator facilitador para o desenvolvimento
dessa percepcio de cuidado integral entre os estudantes participantes do grupo focal.

Nas falas, foi possivel também observar a compreensio sobre a importincia de desenvolver os
atributos ligados ao profissionalismo e a integralidade no ensino médico desde os anos iniciais até o
internato, alcancando, ao longo da graduacio, tempo hébil para amadurecimento pessoal e técnico.

Ainda no que diz respeito a integracio ensino-servico-comunidade, seja nos anos iniciais ou nos
estdgios finais da graduacio, cabe refletir que, uma vez inseridos nos servigos de saide, os estudantes
estio circundados por um corpo social que possui sua prépria construcio de valores culturais e
procedimentais. E necessirio que a formacao médica possa lidar com a complexidade dessas questdes,
uma vez que elas possuem poder para moldar os atributos do jovem discente (Page et al., 2020) e formar
profissionais capazes de potencializar a materializa¢do do principio da integralidade do SUS, por meio
da problematizacio da (re)construcio da relagio médico-paciente ao trazer para o encontro clinico as
questdes socioemocionais dos usudrios (Balint, 1988; Mattos, 2001), a pactuacdo de oferta de servicos
de saide de diferentes niveis de atencdo e buscar a articula¢do intra e intersetorial de politicas publicas
(Mattos, 2001).

Como identificado por Gomes e Koifman (2012) em sua pesquisa com estudantes do internato de
um curso de Medicina no Estado do Rio de Janeiro, é comum entre os alunos a percepcio de que a
integralidade é discutida no campo tedrico, mas descolada da postura dos profissionais e da pratica nos
servicos de saide. Morreale et al. (2023) citam ainda que, para estudantes de Medicina, os ambientes
hospitalares sio mais propensos a apresentarem graves deficiéncias de profissionalismo, em comparacio
com ambientes ambulatoriais. Essa afirmacio foi corroborada pelos participantes do nosso grupo focal,
trazendo também a tona diversas outras questdes:

Eulembro de uma senhora que a gente recebeu num hospital de emergéncia [...] ela
tinha uma osteomielite [...] ela ndo conseguia se comunicar muito bem, ela foijogada
14 no hospital sozinha, e quando ela foi avaliada pelo profissional ortopedista, ele
falou que aquilo ndo se resolvia ali, que ela voltasse para a cidade dela [...] Eu fiquei
muito incomodada, fui 14 na frente ver se a ambulancia dela estava, a ambulancia
nio estava. Fui no servico social, conversei, falei que ela precisava voltar para o
hospital de origem porque [...] ela ndo tinha critério aparentemente de estar 14, mas

a ambulancia tinha ido embora, ela estava com fome porque tinha saido logo cedo,
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enfim. E parecia que ninguém fava nem ai pra isso, (...) e ali eu fui ver com o pessoal
da nutricio se tinha sobrado alguma janta porque ji era tarde e ela nio tinha comido
nada. (..) E as vezes a gente se sente até um pouco culpado por fazer determinadas
coisas que os outros olham e dizem: “n@o, mas isso nao é competéncia sua”. Mas,

poxa, serd que ndo é? E que medicina restritiva e fechada ¢ essa? (M6)

Para além dos desafios encontrados no cendrio hospitalar, é possivel perceber que as perguntas
de M6 estido entremeadas de acdo para mobilizar esforcos para alimentar a paciente ou para resolver
seu transporte, mas, ao fazé-lo, a aluna se questiona se esta seria uma atribuicdo sua, em decorréncia
de experiéncias vivenciadas anteriormente. Essas consideracdes demonstram o desenvolvimento de
um dos atributos fundamentais do profissionalismo: a autorreflexdo. Para Freire e Faundez (1985),
é a inquietacdo da vivéncia pratica que gera mobilizacdo, sendo essa a base de uma reflexio viva para
transformar a realidade. Esse mesmo autor defende que para que uma andlise critica da realidade seja
transformadora, ela precisa que as perguntas do problema tragam respostas que naturalmente geram
uma acdo curiosa de outros questionamentos, configurando-se como um ciclo potente.

Este ciclo de acdo-reflexdo-acio segundo a pratica profissional é capaz de aperfeicoar, além de
habilidades, o conhecimento de si mesmo, promovendo uma aprendizagem licida e resiliéncia para
enfrentar os desafios das realidades contextuais da populacdo. O fazer possui a concretude da cognicio
entremeada da subjetividade do existir, e isso s6 pode ser construido pela reflexdo na prética (Scherer,
2012; Silveira, 2020). Essa ideia é também defendida por Campos (2010), que assume o trabalho em
saide como praxis, um saber pritico que tem suas bases em técnicas e em um saber estruturado, mas
que deve ser adaptado as singularidades de cada encontro clinico e de cada necessidade em saude.

Ao refletir sobre sua pritica e se mobilizar para melhori-la, seja no que diz respeito a relagio
médico-paciente, a comunicacdo interpessoal ou a aprendizagem técnica para realizar um diagnéstico
complexo, o estudante estd também focando na responsabilizacio para um cuidado integral (Makuch e
Zagonel, 2017). Nesse mesmo sentido, para Porto (2018), a autoavaliacio na busca de imperfeicdes no
seu processo de aprendizagem e a busca incessante por atualizacdes nas melhores evidéncias cientificas
sdo compromissos fundamentais para o desenvolvimento do profissionalismo.

Outros autores, como Le Boterf (2006), Morreale et al. (2023) e Santos et al. (2020) reafirmam
também a necessidade da reflexdo dos processos educacionais pelos alunos, instigando a curiosidade
para sentir, a critica para aperfeicoar saberes e praticas e a proposicio para fazer racionalmente. A fala
de M6 traz, baseada em uma narrativa emotiva, questionadora e reflexiva, desafios para uma pratica
que integra as concepcdes sobre profissionalismo e integralidade do cuidado.

No grupo focal com os estudantes, a autorreflexdo aparece também em outros momentos, como

observado na fala a seguir:

O curso foi muito bem aproveitado, estd sendo, porque eu tenho quase um ano
pela frente. Entdo eu sei que muito das deficiéncias que eu ainda tenho, muito dos
anseios, medos e coisas que desconheco, ainda terdo tempo para serem resolvidos

durante esse periodo (H2).

E possivel perceber que o processo reflexivo de H2, identificando suas fragilidades, aparece com
um teor mais ingénuo e menos transformador. No entanto, cabe salientar que esse movimento pode
constituir apenas a etapa inicial de um processo mais amplo de andlise da realidade. Cruess et al.
(2014) afirmam que a formacio da identidade profissional necessita de amadurecimento humano e de
sabedoria técnica para a reflexido de sua praxis, e isso dificilmente se logra antes dos 30 anos de idade.
Uma pratica médica que valoriza cada ser humano de forma integral, sem fragmentacdo biolégica, nio
é de facil compreensio e incorporacio, exigindo que o tema seja abordado durante todo o curso médico
- conforme preconiza a Lei do Mais Médicos (Brasil, 2013) - e atualizado permanentemente ao longo
da carreira (Carneiro et al., 2020; Goldstein et al., 2006).
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Para alcancar ou se aproximar de uma identidade profissional de exceléncia, é necessiria uma grande
teia de setores apoiando os estudantes: a universidade, a sociedade, o poder publico e os docentes
precisam estar articulados e com um projeto claro de futuro (Berger, et al. 2020). Na IES estudada,
localizada em um municipio de pouco mais de 230 mil habitantes no interior do Nordeste brasileiro,
os autores observam que hd um consideravel apoio da Prefeitura Municipal no desenvolvimento das
atividades académicas, além do respaldo para abertura do curso através da Lei do Mais Médicos, que
propde o reordenamento da oferta de cursos de Medicina no Brasil, priorizando regides de saide com
menor relacio de vagas e médicos por habitante e o uso dos servicos de satide locais como uma rede SUS
escola. No entanto, devido as fragilidades da Rede de Atencio a Satide e do pouco tempo de inicio das
atividades do curso, ainda se faz necessirio um maior apoio da prépria IES na superacio dos desafios
encontrados, expandindo e consolidando as atividades.

Além da autorreflexdo, outros atributos do profissionalismo aparecem na discussdo dos estudantes.
Retomando o relato de M6, é possivel identificar a no¢do de justica social, que se expressa na inquietacio
para buscar o minimo de dignidade para a usudria, sendo a solidariedade a forca motriz que a estimulou
para o cuidado. Essa mesma nocio aparece em um segundo momento apontado por M6, dessa vez sob

uma perspectiva transformadora:

E se tem alguma coisa que a gente aprendeu foi a ser inconformado, inclusive com
as préprias realidades dentro do curso. Entdo, se eu estou 14 para atender, eu vou
dar o meu melhor por aquela pessoa, e a gente foi ensinado muito sobre isso, sobre
buscar todos os artificios e usar de todas as ferramentas e ndo se limitar, nio se
conformar, eu acho que esse inconformismo é algo que faz muita diferenca na nossa

pratica clinica (M6).

Segundo Porto (2018), que desenhou uma matriz de competéncia para o profissionalismo no Brasil, é
necessdria a incorporacio dos aspectos da justica social e dos determinantes sociais para que o estudante
possa amadurecer para decisdes clinicas alicercadas na boa anamnese e, sobretudo, contextualizadas
para a realidade sociocultural da populacio atendida. A mesma autora afirma, no entanto, que essa
sapiéncia conjectural estd faltando ser incorporada para um entendimento do profissionalismo no
contexto brasileiro, baseado nos principios do SUS, com destaque para a integralidade do cuidado.

Tanto a integralidade quanto o profissionalismo sdo termos polissémicos, com vdrias interpretacdes
e reflexdes epistemoldgicas das suas acepcdes. No entanto, quando se trata de ensino médico, é visivel
que eles evidenciam a necessidade da mudanca do ensino biomédico e da valoriza¢io das necessidades
em saude da populacio (Amoretti, 2005). Nesse sentido, foi interessante perceber que, apesar de diversos
desafios contextuais apontados pelos estudantes do grupo focal, como a falta de professores, de cenarios
de pritica e da pandemia de covid-19, os alunos ja possuem um entendimento amadurecido quanto ao
papel dos fatores que influenciam o processo saide-doenca-cuidado e a necessidade de incorpora¢io
dos aspectos da justica social na pratica profissional.

Para além da perspectiva da relacio médico-paciente, a matriz de competéncia do profissionalismo
no Brasil inclui as capacidades de elaborar planos terapéuticos colaborativos e aplicar a comunicacio nio
violenta como forma de diminuir conflitos e aumentar a compreensdo para com outros profissionais
e com os usudrios do servico (Porto, 2018), estando em consonincia com a Politica Nacional de
Humanizacio do SUS, que traz em seu bojo dispositivos como a clinica ampliada, a equipe de referéncia
e o projeto terapéutico singular (Brasil, 2009). Nesse sentido, Feitosa et al. (2022) identificaram que
na visio de médicos residentes o profissionalismo tem uma multiplicidade de sentidos que contempla,
além da integracio das demandas biopsiquicas e sociais dos pacientes com as melhores evidéncias

cientificas, a interacdo com a equipe de trabalho.
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No nosso grupo focal, também foi possivel perceber que os estudantes, em diversas experiéncias
praticas, identificaram a fragilidade de uma atencio a satide centrada no trabalho médico, reconhecendo

a necessidade de interacio com a equipe de trabalho na formula¢do de planos terapéuticos:

A maioria dos médicos tem uma postura mais fechada e o paciente se sente mais
confortivel em falar determinadas coisas para a equipe de enfermagem, seja para o
enfermeiro ou para o técnico, isso eu percebo que os pacientes tém essa abertura em

conversar com eles (M8).

[...] outras pessoas da UBS virem trazer determinadas situacdes, entdo a gente tava
na consulta, ai depois que a pessoa saia, no final vinha uma agente de satide ou vinha
outra pessoa trazer novas informacdes sobre o caso e tudo mais. Entao, as vezes a
gente até se preocupava de uma forma diferente do que o problema que realmente
era (H3).

A educacio interprofissional, além de contemplada no desenvolvimento do profissionalismo,
também est4 entrelacada com a integralidade do cuidado. Viana e Hostins (2022) confirmam essa tese,
reforcando que estratégias educacionais que valorizem o compartilhamento de saberes entre virios
profissionais favorecem uma acio centrada no paciente com alta resolubilidade e ajudam a capacitar os
discentes para um trabalho associativo e com enfoque integral.

A educacio interprofissional oportuniza a compreensio de discentes de diferentes dreas do
conhecimento quanto as potencialidades e limitacdes técnicas e comportamentais dos seus colegas,
favorecendo um relacionamento afetuoso de atores com diferentes aspectos sociais e culturais. No
entanto, no contexto dos servicos de satde, em especial aqueles com hierarquizacio engessada, ao
mesmo tempo que o aluno tem a oportunidade de um exercicio vivo de respeito e interatividade, esta
paradoxalmente submetido a um cenério de individualismo e competitividade (Viana e Hostins, 2022).
Essa dualidade deve ser supervisionada e tema de reflexdes dentro do processo educacional para que se
converta em energia transformadora e de crescimento profissional.

No contexto do SUS, o fortalecimento do trabalho em equipe, estimulando a transdisciplinaridade,
aparece como principio norteador da Politica Nacional de Humanizacdo, que propde ainda em suas
diretrizes de implementacio a ampliacio do didlogo entre profissionais, a gestdo participativa e o
fortalecimento da clinica ampliada e compartilhada (Brasil, 2004).

Para o Royal College of Physicians (Frank, 2005), a pratica profissional exige que o médico possua
capacidade de ser lider e parceiro da equipe e do paciente, assumindo também um papel de mediador de
conflitos. Viana e Hostins (2022) defendem que essas caracteristicas de lideranca precisam colocar em
xeque a definicdo de poder e ressignificd-la, diminuindo a supremacia de algumas profissdes em relacio
a outras.

Habilidades de lideranca, discernimento e confiabilidade, desenvolvidas com fundamento na
educacido e no trabalho interprofissional, sio fundamentais para a formacdo de profissionais integros
e centrados na dignidade humana, capazes de lidar com casos complexos que demandam a conexio de
raciocinio clinico com as emocdes e conflitos éticos inerentes a pratica médica (Varkey, 2021).

Para a concretizacdo do cuidado integral em satide no contexto do SUS, em que pese a definicio
de profissionalismo enunciada por organismos internacionais, nota-se um profundo entrelacamento
de sentidos e significados dos conceitos estruturantes, bem como a vasta producio de dispositivos de
cuidado produzidos em ambito nacional que atravessam as diferentes politicas nacionais de satde com

foco no cuidado em satide e na formacio de profissionais da area (Brasil, 2004; Brasil, 2009; Brasil, 2013).
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Consideracgoes finais

Dentro de um contexto de crise na profissdao médica e na sua relacdo com a sociedade, é fundamental
discutir o desenvolvimento de um perfil de competéncia que permita aos estudantes, ainda na graduacio,
apreender reflexivamente e humanisticamente, discutir e amadurecer sobre prestacio de cuidados,
sendo tal perfil perpassado pelas noc¢des de integralidade e profissionalismo médico. Os conceitos
atribuidos a estas duas nocdes se tangenciam em diversos aspectos, e seu desenvolvimento deve ser
estimulado no ensino médico em todos os processos de encontro com o outro, seja este um usudrio,
colega, professor ou profissional de dreas correlatas.

Nos relatos dos participantes desta pesquisa, narrando situacdes reais de suas vivéncias como
estudantes de graduacio em Medicina em uma jovem institui¢io de ensino no interior do Nordeste
brasileiro, foi possivel identificar um processo de amadurecimento no que diz respeito a atributos
que devem compor, simultaneamente, os conceitos de profissionalismo médico e de integralidade
do cuidado. Os estudantes demonstraram zelo pela relacio com o paciente e compreensdo do papel
fundamental do trabalho construido em equipe. Posicionaram-se, ainda, sobre aimportancia de entender
as necessidades dos usudrios para que possam ser assertivos na pactuacio de planos de cuidado. No que
diz respeito a organizacdo curricular do curso, evidenciaram que a insercdo nos servicos de saude desde
os anos iniciais da graduacdo potencializa a integracio de aspectos tedricos e praticos, contribuindo
para a formacdo interprofissional e qualificando os servigos prestados na rede de atencdo a satde.

Por fim, considera-se que as descobertas, contextualizadas para esse grupo pesquisado, trazem
reflexdes que podem ser consideradas no cendrio de outras instituicdes de ensino, apoiando a
reorganizacio dos cursos de graduacio em Medicina e fomentando uma formac¢ido médica humana,

acolhedora e eficaz na atencao as necessidades da sociedade brasileira.
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