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O objetivo deste estudo foi analisar a priorizagéo e valorizagdo de competéncias para a produgao

do cuidado integral no internato obrigatério (I0) da faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense. O percurso metodolégico contou com analise documental das competéncias para o |10
e suas formas de avaliagdo, seguido de entrevistas remotas com docentes. A andlise de conteddo
categorizou unidades tematicas de acordo com o momento da producao do cuidado integral no encontro
com o paciente e nos demais encontros ocorridos para além deste. Foram evidenciadas priorizagédo e
valorizagao da integracdo de habilidades de comunicacao e de técnicas semidticas; e raciocinio clinico
com atitudes éticas e humanisticas e de competéncias relacionadas ao trabalho em equipe; participagao
em espacos coletivos de discusséo; gestao do cuidado; abordagem comunitéria; e processo de produgdo
do conhecimento baseado nos signos do “ser médico(a)”.
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Introducgao

O cuidado ¢ um conceito polissémico por ter uma construgio social no sentido
atribuido a ele. No entanto, temos nele a esséncia do que significa ser humano, seu
modo de ser essencial, pois sem o cuidado que recebe desde seu nascimento a morte, no
sobreviveria (e, portanto, nio existiria). O ser humano ¢, portanto, um ser de cuidado™*.

Ademais, o cuidado em si ndo se atém ao momento de zelo e aten¢do, mas aquilo
que representa na sua relagio com o outro, na preocupagio, na responsabilizagio e no
envolvimento afetivo?. Atualizando esse conceito no Ambito da satde, temos o cuidado
enquanto prdtica social inerente a todos os profissionais, por ser meio e fim de todas as

suas a¢es, como um fio condutor da construgio da atengio a saude’.

Ainda que justificado ou promovido por um éxito técnico (no sentido biomédico
ou patoldgico), apenas assumindo uma conformagio humanizada teremos a produgio
do cuidado neste encontro paciente-profissionais-servico*. Portanto, é imprescindivel a
centralidade no uso de tecnologias leves®, reconhecendo as subjetividades ali presentes em
uma dimensao dialégica de um ouvir-se e ouvir o outro, com suas singularidades, formas
de viver, desejos, necessidades, expectativas e saberes, sendo essa a prépria riqueza do
encontro, a partir do qual, juntos, constroem estratégias cuidadoras**. Estas, portanto,
possibilitam a condugio de atitudes terapéuticas que dialoguem com o projeto de

felicidade de cada um e atualizagio de seu sentido existencial a cada encontro®.

No 4mbito da formagio em Satide, para que essas mudangas de paradigma acontegam,
as institui¢des formadoras necessitam aprimorar suas metodologias relacionadas ao
cuidado’ e ter a integralidade como principio de ensino®*’. Nesse sentido, ressalta-se a
vivéncia e observa¢io de todas as a¢des e relagdes construidas entre discentes, docentes,
pacientes, servigos e universidade, que se conecta ao protagonismo do aluno em seu

processo de formagao**™.

Além disso, temos a interdisciplinaridade (com tendéncia a transdisciplinaridade),
essencial a produgio do cuidado integral e 3 importincia da integragio ensino-servigo®.
Ainda, hd o cardter indissocidvel da integralidade com os demais principios da equidade
e universalidade; e a importincia do controle social a partir dos mecanismos de
participagio social no Sistema Unico de Satide (SUS)".

Poderia soar redundante a expressio “cuidado integral”, mas essa escolha objetiva
aatengdo para a importincia da prética da integralidade viabilizando a produgio do
cuidado por meio da organizagio dos processos de trabalho das equipes, gestio do
cuidado, integragio das redes de satde, interdisciplinaridade e intersetorialidade, no
planejamento e na implementagdo de politicas publicas'.

Além da andlise das organiza¢bes curriculares, precisamos nos atentar as constantes
tensdes entre as linhas de forgas que atravessam as atividades académicas durante a formagio
médica. E necessdrio problematizar contetidos e metodologias de ensino e avaliagio
enquanto questoes nao apenas educacionais, mas também politicas e ideoldgicas, refletindo

sobre a quem ou a que grupo servem a abordagem ou nio de determinados temas’.
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O conceito de competéncias no contexto da formagao médica

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) trouxeram para a formagio médica o
modelo curricular baseado no conceito de competéncias, porém, com uma diversidade
de entendimentos sobre o tema. Compreendendo competéncias como a capacidade de
mobiliza¢io de saberes em ato' e das infinitas possiblidades a partir dos encontros para
a produgio do cuidado integral, temos aqui a intersegdo entre esses dois conceitos na

formacio em Saude.

Perrenoud''* nos atenta ao desafio de se desenvolver e a0 mesmo tempo avaliar
competéncias, principalmente pela dificuldade na padronizagio de situagdes a serem
vividas, ndo sendo possivel reproduzir ou planejé-las integralmente, tal como ocorre na
produgio do cuidado integral.

Ainda, enfatiza a importincia das avaliages formativas no desenvolvimento das
competéncias, de modo a servirem mais a regulag¢io das aprendizagens e menos a uma
classificagdo de alunos dentro de sua turma ou grupo. Assim, tais avaliagdes devem se basear
em critérios e objetivos de dominio integrados as inovagdes diddticas e pedagdgicas, o que,
por muitas vezes, ¢ impedido ou atrasado pela manutengio das avaliagoes tradicionais'.

Apesar de considerar a possibilidade de o(a) avaliador(a) dispor de um modelo ou
uma grade de aspectos observéveis, o autor nos atenta ao fato de que a avaliagio de
competéncias jamais se aterd a uma lista fechada de tarefas a serem cumpridas e pontos
atribuidos a elas. Sao necessdrias uma autoavaliagio dos alunos nesse processo e a
inclusio da observagio qualitativa de gestos, raciocinios, hesitagdes e atitudes sobre o
que estd sendo avaliado.

Utilizamos a concepgio de “exceléncia escolar” trazida por Perrenoud' como
base para este estudo. O autor considera a prépria competéncia enquanto uma
“exceléncia virtual”, ou seja, uma capacidade latente de cada aluno que torna possivel
seu desempenho. A exceléncia escolar, portanto, ¢ apenas a face observivel de suas
competéncias, e nio a competéncia em si'“.

Logo, a produgio do cuidado integral seria o desempenho esperado pelos internos,
e a capacidade de mobilizagio de saberes prévios (tanto na perspectiva de um saber, de
um saber-fazer ou de um saber-ser que representam, respectivamente, conhecimentos,
habilidades e atitudes), as competéncias priorizadas e valorizadas em seus processos
avaliativos, como ilustrado na Figura 1.

Conhecimentos

Priorizadas

Habilidades Competéncias Produgéo do
cuidado integral

Valorizadas

Atitudes

Figura 1. Avaliacao de competéncias para o cuidado integral.
Fonte: Elaboragéo propria.
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O internato obrigatorio da faculdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense

As unidades académicas envolvidas no curso de Medicina da Universidade Federal
Fluminense (UFF) realizavam discussdes sobre seu curriculo desde a década de 1970.
A proposta do novo curriculo foi implantada em 1994 e teve como objetivo uma
formagio mais ética, humanistica e com compromisso social'>¢.

A reforma curricular promoveu mudangas importantes visando ao contato com a
populagio e 4 andlise de determinantes histdricos, sociais e ideoldgicos do processo de
satide-doenca desde o primeiro periodo, em atividades de campo'®. O curriculo, ilustrado
na Figura 2, foi estruturado por quatro programas: Programa Tedrico-Demonstrativo
(PTD), Programa Prético-Conceitual (PPC), Programa de Iniciagio Cientifica (PIC) e
o Programa de Internato (PI), desenvolvidos em seis etapas, sendo as quatro primeiras
comuns ao PTD e PPC, e as duas tltimas etapas, ao PI. O PIC ocorre paralelamente aos
demais e ird culminar no Trabalho de Conclusio de Curso, integrado ao PI".

F 3
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Figura 2. Modelo curricular do curso de Medicina da UFF.
Fonte: Curriculo Pleno do Curso de Medicina da UFF (UFF,1992).

O PTD tem como objetivo demonstrar contetidos pertinentes a uma discussio
tedrica com integragio entre as dimensoes bioldgicas; psiquicas; fisicas; quimicas; e
as relacionadas a desenvolvimento emocional e a interpretagio de sinais, sintomas
e exames. J4 no PPC, h4 atividades priticas em diversos cendrios de produgio do
cuidado, em nivel comunitério, e rede aten¢io a saude de Niterdi, com a observagio,
descri¢io e andlise da realidade de vida e dos servigos e consequentes linhas de

interven¢ao'®.

O PI tem como objetivo executar agoes de satide em todos os niveis de atengdo, com
a realizagdo de estdgios curriculares em hospitais e postos de satide, majoritariamente
da instituigio, divididos em duas fases: o internato obrigatério (I0) e o eletivo. O
ultimo ocorre em especialidades ou dreas da Medicina a critério dos alunos, enquanto
aquele ¢ dividido nas disciplinas obrigatérias de Pediatria, Tocoginecologia, Cirurgia

Geral, Clinica Médica, Atengio Bdsica em Satde e Satide Mental™.
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Vale destacar que, pela proximidade com a formatura, esta fase ¢ comumente marcada
pela prética de estdgios extracurriculares e preparagio para provas de residéncia médica.
Este fato promove uma sobrecarga de atividades e estudos que levam os internos a
concentrar sua aprendizagem em competéncias contidas nos processos avaliativos,
refor¢ando a importante mensagem que contém sobre o que a institui¢io valoriza e/ou
considera prioritdrio na sua atuagio profissional'”.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a prioriza¢io e valorizagio de
competéncias para a produgio do cuidado integral no processo de formagio médica
durante o IO da faculdade de Medicina da UFF, tendo como objeto os processos
avaliativos dos internos. A escolha da expressio “processos avaliativos” se dd por englobar
todas as formas de avaliagio, incluindo aquelas que acontecem nas entrelinhas
das aprovagdes e reprovagdes cotidianas das atividades do IO. Isso nos permite analisar
as concepgdes e valores éticos, morais e profissionais dos docentes e da institui¢io, bem

como a propria relagio de cuidado presente nesses processos.

Metodologia

Este artigo ¢ parte de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, realizada
durante o mestrado académico em Satide Coletiva, que teve como metodologia de
escolha o estudo de caso.

Na primeira etapa da pesquisa, foram realizadas busca e andlise de documentos
relacionados ao curriculo da faculdade de Medicina da UFF, tendo como critério de
inclusio aqueles que continham as competéncias e/ou suas formas de avaliagio para
0 IO. Essa etapa teve como objetivo principal responder as seguintes questoes: Quais
sd0 as competéncias para a produgio do cuidado integral no processo de formagio
do IO de Medicina da UFF? Quais os processos de avaliagio dessas competéncias
estabelecidos para o perfodo do internato?

Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas em profundidade, por meio de
videochamadas gravadas, entre outubro de 2021 e janeiro de 2022. Destacamos que
este estudo ocorreu ainda no contexto da pandemia da Covid-19, utilizada como
potencializador para um aprofundamento nas abordagens, questdes e reflexdes a
partir de vivéncias tanto profissionais quanto pessoais sobre o tema estudado.

Os critérios de inclusio dos participantes inicialmente foram: docentes efetivos que
atuem nas atividades préticas do IO, priorizando docentes coordenadores de cada disciplina
e que atuem diretamente nos processos avaliativos dos alunos. Jd nos achados iniciais,
notamos um importante protagonismo e autonomia de servidores médicos nos processos
avaliativos dos internos, necessitando inclui-los nos critérios de participagio do estudo para
que os objetivos pudessem ser alcangados. A lista de contato foi fornecida pela coordenagio
do internato, seguida das indicagoes dos docentes apds esclarecidos os critérios de inclusio e

objetivos do estudo, caracterizando o processo de amostragem por conveniéncia.

Todas as entrevistas foram realizadas e transcritas pela mesma pesquisadora e,
apds as entrevistas e os processos de transcrigio, foram produzidas anotagdes sobre
percepgoes e reflexdes surgidas nesses processos, constituindo didrios de campo, que
foram acrescentados ao corpus do estudo.
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A dltima etapa consistiu na andlise de contetido do material produzido, que incluiu
os documentos obtidos na primeira etapa, a transcri¢gio das entrevistas e os dirios de
campo das entrevistas e transcri¢des. Como sugere Bardin'®, inicialmente houve leitura
flutuante do material, que, em didlogo com as referéncias utilizadas no estudo, levou a
formulagio de hipéteses e elaboragio de indicadores. A partir destes, foram delimitadas
e extraidas do material as unidades de registro e de contexto, com sua posterior
categoriza¢io em unidades temdticas.

Por envolver a participagdo de seres humanos, houve apreciagio e aprovagio prévia
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com Certificado de Apresentagio para
Apreciagio Etica (CAAE) n. 46148921.3.0000.5243.

Resultados e discussao

O primeiro achado da pesquisa foi uma esperada escassez de indicagoes de competéncias
nos documentos encontrados, visto que a implementagio do curriculo ocorreu antes
das DCN e, portanto, desta légica na elaboragio e organizagio dos curriculos médicos
brasileiros. Este fato aumentou a importincia da etapa de entrevistas na obtengio
dessas informagoes.

Trinta representantes das seis disciplinas obrigatérias foram convidados a participar
da pesquisa e, a partir desses convites, foram obtidas 24 respostas, com duas recusas
e dez entrevistas realizadas. A média de tempo das entrevistas foi de 52 minutos,
variando entre 25 e noventa minutos.

O grupo de participantes foi composto por sete mulheres e trés homens, todos
com titula¢io minima de residéncia médica e mestrado e méxima de pés-doutorado.
A graduagio em Medicina de todos os participantes ocorreu em universidades ptblicas da
regido sudeste do Brasil, sendo sete dos dez participantes na faculdade de Medicina da UFF
e, dentre estes, tanto formados antes quanto depois da reforma curricular.

Também houve representatividade quanto ao tempo total de docéncia (entre um ano
e nove meses e 42 anos); a0 local de trabalho (ou seja, com a fungio laboral sendo exercida
estrita ou majoritariamente na UFF ou em outras faculdades); as fases de graduagio
(no IO e/ou outras fases); a participagdo direta ou indireta nos processos avaliativos
dos internos; a fungdes pedagdgicas (assistencial, de supervisio e de coordenagio); e a
vinculos institucionais (docentes, servidores ou ambos, incluindo cargo de chefia).

As unidades temdticas foram categorizadas de acordo com 0 momento em que essas
competéncias sio mobilizadas durante a produgio do cuidado e foram classificadas em
“No encontro” — classificagio que inclui competéncias avaliadas no momento do(s)
encontro(s) aluno-paciente — e “Nos encontros para além do encontro” - classificagio
relacionada as competéncias avaliadas nos demais encontros nio estritos aquele com
pacientes, essenciais para que o cuidado integral seja produzido.
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No encontro

Essas competéncias foram organizadas segundo uma ordem cronoldgica, a medida
que foram mobilizadas ao longo do encontro.

Iniciando pelas competéncias relacionadas & comunicagio verbal e nio verbal, temos
as atitudes desde a abordagem inicial do paciente no primeiro contato, a exemplo do
que ocorre, em contexto ambulatorial, com a ida do profissional de satde a0 encontro
do paciente na sala de espera, e nio somente aguardar passivamente sua chegada ao
consultdrio, tal qual a maneira como o faz (considerando se e como se identifica ou
como se dirige a ele). Outro aspecto priorizado foi a postura corporal dos alunos, como

evidenciamos nos trechos:

Sentado direito sem td deitado na cadeira, sem t4 com chiclete na mio, sem

mexer no celular [...] conversar direcionado pra a paciente. (Entrevista A)

Se eles olham para a pessoa ou ficam escrevendo enquanto a pessoa fala.
(Entrevista E)

Ainda como componente da comunicagio nio verbal, somam-se a essas competéncias
as relacionadas ao asseio do aluno, integrando uma rigorosa avaliagio do uso correto
dos equipamentos de prote¢io individual (EPIs), o que reforga a indissociabilidade
entre a produgio do cuidado no 4mbito individual e coletivo®.

As competéncias relacionadas a comunicagio também apareceram relacionadas a

ideia de empatia dos alunos com os pacientes:

[...] a maneira como vocé se coloca, vocé demonstrar empatia pelo paciente,
pelo problema que ele té vivendo, vocé ouvir a queixa, né, eu acho que isso...
isso é importante... a maneira como vocé fala, vocé ser gentil na maneira do
trato. (Entrevista F)

Essa fala chama a atengio para o fato de que atitudes gentis isoladas nio sio suficientes
para a produgio do cuidado, devendo ser associadas a uma escuta qualificada e um
genuino interesse nos desejos, expectativas, sentimentos e experiéncias de doenga de cada
um, o que pode servir de base para atitudes terapéuticas cuidadoras®*’. Para tanto, o
interno precisa estar presente, entregue, atento ¢ aberto aos encontros* e, nesse contexto,
h4 uma priorizagio da relagio de respeito e cuidado na relagio docente-discente, de forma
a manter um ambiente de confianca e abertura aos encontros, concomitantemente ao

préprio aprendizado da produgio de cuidado dentro de processos avaliativos.

Quanto as habilidades de comunicagio verbal, hd grande valorizagio da competéncia

cultural (apesar de esta expressio exatamente nio ter sido utilizada):

Se eles usam palavras de ficil entendimento ou se eles ficam usando
“mediqués”. (Entrevista E)
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Vocé nio conseguiu traduzir para a lingua dessa mie esses problemas.
(Participante do IO de Pediatria)

Associada a essa competéncia, houve o uso da expressio “anamnese completa” para
expressar a execu¢io de todos os componentes da anamnese médica, no intuito de
compreender a histéria clinica ao considerd-la essencial para o exercicio da profissio.
Precisamos analisar se essa prioriza¢do da execugio de uma “anamnese completa”
no perfodo do internato pode contribuir ou limitar a produgio do cuidado integral
nessa fase. Se, por um lado, essa prioriza¢io pode restringir o encontro a execugio de
protocolos preestabelecidos, limitando a percepgio das subjetividades, fluidez no didlogo
(com diversas interrupgdes para o direcionamento dos relatos) e presenca das agendas
dos pacientes nesses encontros™, por outro lado, evidencia a integrag¢io da avaliagio
de competéncias para execugio de anamneses especificas de especialidades aquelas que
envolvem a permeabilidade do técnico ao nio técnico®, destacado no trecho:

Esquecer um pouco o prontudrio. [...] fazer uma anamnese direcionada para
a ginecologia, mais do que isso para a saide da mulher, um organismo como
um todo. Por exemplo, eu conto a parte emocional, psicolégica também pode
interferir nessas coisas. Qual a consequéncia da endometriose pro intestino, pra
urina, pra a dor, pra a vida, pra ficar buscando médico. [...] Isso ¢ vivéncia, isso é
observagio, nio td no livro. (Participante do IO de Ginecologia e Obstetricia)

Seguindo a0 momento do exame fisico, extremamente valorizado pelos docentes
nas entrevistas, hd uma priorizagio de sua execu¢io em todos os atendimentos
independentemente do cendrio em que atuam. Maior énfase foi dada as atitudes
de respeito e empatia, relacionadas tanto ao conforto dos pacientes — sobretudo ao
toque de regides intimas ou que envolvam pudor (como exame especular ou toque

retal) — quanto a comunicagio verbal e nio verbal nesse momento:

[...] Se ele pedia inclusive para a paciente urinar [...] urinar antes de fazer exame fisico,
informar como colocar o roupdo, orientar deitar na maca, orientar posicionamento,
ir explicando o que ia fazendo no exame fisico o tempo inteiro. “Vou examinar a
mama... [...] “vou examinar o abdémen... [...] “vou examinar vulva, vagina, vou
colocar espéculo” [...]. (Participante do IO de Ginecologia e Obstetricia)

Além disso, outra convergéncia nos relatos foi uma destacada priorizagio da qualidade
técnica do exame fisico integrada as atitudes éticas durante todo o encontro. Isso nos
remete a uma indissociabilidade do saber-fazer técnico, ético e humanistico para a

produgio do cuidado integral, como exemplificado no seguinte trecho:

Entdo a gente vai avaliar desde o paciente entrando na sala, como esse aluno
recebeu, como ele se portou, a questio ética, a postura desse aluno. [...] ele fez
exame fisico, ele aferiu a pressio, ele lavou as mios antes de avaliar, ele fez uma
antropometria adequada, ele examinou o paciente do lado direito. [...] até ele
abrir a porta para [...] ir embora. (Entrevista H)
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As competéncias relacionadas a ética estiveram presentes em quase todas as entrevistas
de diferentes formas. Quando solicitados que explicassem sobre como ou que avaliavam,
os participantes utilizaram expressdes como “respeito”, “postura” e “postura ética”,
a exce¢do de um dos entrevistados, que buscou o conceito como uma busca do aluno
por fazer o melhor possivel, valorizando tanto o 4mbito individual quanto coletivo,
e ressaltou a importincia da perspectiva do paciente incluindo seus valores, crencgas e

desejos na produgio do cuidado.

A seguir, temos as competéncias relacionadas ao raciocinio clinico, evidenciado
como base para condutas terapéuticas e agdes produzidas a cada encontro. Exemplos
frequentes nas entrevistas se concentraram na solicitagio assertiva de exames

complementares, seja de rastreios ou de investigagdo diagndstica.

O raciocinio que ele fez em cima daquilo. Se ele soube pedir os exames ou nio.
[...] A forma como ele conduziu o raciocinio clinico [...] se ele pedia os exames,
se pedia corretamente ou nio. Se direcionava bem ou nio a solicitagio de
preventivo, mamografia, principalmente esses rastreios. (Participante do IO de
Ginecologia e Obstetricia)

Com um constante desenvolvimento de novas tecnologias duras, os processos de
captura nio apenas ocorrem com profissionais, mas também versam sobre desejos
e expectativas de pacientes e familiares que venham a gerar tentativas de persuasio
por prescrigdes e solicitagdes de exames desnecessarios e, assim, produzir iatrogenias
“disfarcadas” de cuidado®. Nesse contexto, evidenciamos a valorizagio da centralidade
do uso de tecnologias leves integradas ao dominio de tecnologias leve-duras e duras®
como forma de prevengio quaterndria na produgio do cuidado integral, como

destacado a seguir:

Essa conduta, na verdade, as vezes nio vai redundar numa prescrigio [...]. Entdo
quando eu t6 falando em conduta, nio ¢ qual antibidtico, [...] qual exame que
eu vou fazer [...]. E: “Ah, ¢ um sopro inocente”, entdo a minha conduta vai ser
orientagdo 4 mie. Ele nio tem nenhum comemorativo que ele pense que seja um
sopro patolégico [...]. A conduta que eu vou avaliar do aluno ¢ se ele foi capaz
de tranquilizar, de passar essa noticia pra essa mie, de tranquilizar essa mie.
(Participante do IO de Pediatria)

Ainda, foram ressaltadas a importincia da reflexdo em ato sobre os impactos
positivos ou negativos do cuidado produzido na vida de cada individuo de forma

integrada a reflexdo sobre custos em satide gerados por uma medicalizagdo excessiva:

Eu tenho que ter um objetivo naquilo ali que eu pego. [...] Exame tem um custo,
vocé ndo pode pedir todos os exames pra todo mundo e a toa, né? [...] é pra ajudar
a raciocinar num diagnéstico ou é pra ajudar a definir um tratamento, entdo essa é

uma das questdes: 0 que que eu pego e por qué que eu pego. (Entrevista F)

Interface (Botucatu) 2024; 28: 230106  https://doi.org/10.1590/Interface 230106

9/17



Competéncias para a produgao do cuidado integral: analise dos processos .

Silva MO, et al

()

Essa mesma légica surge integrada a grande valorizagio de condutas que ndo sdo restritas

a profissio médica, como orientagdes e a¢des de promogio e preveng¢io em satde:

Mas o que que ¢ essa conduta adequada? Eu orientei o aleitamento materno
exclusivo, eu orientei a atualizagdo vacinal, eu orientei uma dieta adequada pra
mie, eu orientei a questio do exercicio, a questdo da higiene do sono, entio,
quando a gente fala uma conduta, ¢ o global, nio ¢ uma conduta de remédio.
E uma conduta no sentido de melhorar a qualidade de vida daquela paciente.
(Participante do IO de Pediatria)

Além disso, outra convergéncia esteve na valorizagio da identificagio do contexto
familiar, cultural, comunitério, espiritual e social. Contudo, vale destacar em algumas
falas a priorizagio de entender nio apenas esses contextos, desejos e expectativas, mas
também o quanto a sua compreensio dialoga com as a¢oes produzidas nesses encontros
e atualiza o sentido existencial e o projeto de felicidade de cada um®. Para tanto, os
alunos necessitam de uma capacidade de mobilizagio de saberes nos demais encontros
com outros atores dessa produgio de cuidado, que influenciam e sio influenciados por
ele, e essas competéncias serdo discutidas na segdo seguinte.

Nos encontros para além do encontro

As competéncias encontradas nesta se¢io foram evidenciadas em situagdes a partir
ou para além do encontro com cada paciente e consideradas essenciais para produzir
um cuidado integral. Além disso, tiveram como base as ideias e os signos sobre “ser

médico(a)”, como ilustra a figura 3.

~

- ( Participacao na
Conducdo do o construgdo de
conhecimento Cooperatividade projetos e a¢des

\_ coletivas

Gestao do
cuidado

Trabalho em

. “Ser” médico(a)
equipe

Participacdo em Abordagem
espacos de comunitaria
discussdo de casos

Abordagem a
rede de apoio

Figura 3. Competéncias priorizadas e valorizadas nos encontros para além do encontro.
Fonte: Elaboragéo propria.
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A primeira competéncia a ser destacada refere-se a como os internos se relacionam
com seus colegas, equipe, servidores e residentes dos servigos em que estio inseridos.
Destacamos que a valorizagio dessa competéncia foi evidenciada frente ao contexto de
alta competitividade entre alunos nos cursos de Medicina e ressaltada em relages de
respeito e cooperatividade, que constituem-se, inclusive, em critérios para atribuigio
das notas finais dos internos.

Ainda, entre os objetivos dessa cooperagio estd o estimulo para que os profissionais
de satide participem ativamente da produgio do cuidado de seus pacientes, exemplificada
na busca de resolugio de pendéncias dos pacientes em contextos de enfermaria e Atengio
Primdria 4 Satde (APS). Para tanto, é necessdrio que os internos estejam inseridos nos
processos de trabalho das equipes e, assim, que seja ressaltada nesses contextos valorizagdo
do reconhecimento da poténcia do trabalho em equipe multidisciplinar, compreendendo
o papel de cada profissional e as limitagoes da profissio médica na produgio do cuidado.

Dessa forma, foram relatadas a avaliagio das relagdes com os demais profissionais,
integrada aos comentdrios de pacientes sobre o atendimento realizado por eles, como
sugerida em parte da avaliagio em 360° ou com multiplas fontes®'.

Porque a gente precisa entender que ele entendeu e conseguiu se integrar na
equipe da APS. Entio, por exemplo, quando eu vejo um interno brincando com
a ACS [agente comunitdria de satide], [...] com a enfermeira, quando eu vejo um
paciente sair da consulta e falar “Nossa, adorei sua consulta, vocé vai ser um étimo
médico”, eu sei que foi bom, entendeu? (Participante do IO de Atengio Bisica)

Vale destacar que a satisfagio sobre o atendimento em satide tem o potencial de
avaliar indiretamente o estabelecimento de vinculo e rela¢io de confianga. Porém, a
depender dos processos de captura que agenciaram esse encontro, nio considerando o
protagonismo da(o) paciente sobre sua vida ou seus desejos e crengas, os profissionais
podem adotar condutas doutrindrias e/ou patologizantes “disfarcadas” de cuidado®.

Ainda, ¢ ressaltado pelo docente do IO de Atengio Bdsica como uma potencialidade
desse cendrio a proximidade com a comunidade e o contexto de vida dos pacientes. Desse
modo, hd uma valorizagio de competéncias relacionadas ao didlogo e articulagio com
redes de apoio, equipamentos do territério e liderangas locais que influenciam a produgio
do cuidado no 4mbito tanto individual quanto coletivo:

Porque sendo vocé passa um tratamento, af o pastor diz que ¢ uma coisa... essa
senhora [...] ganha 300 reais por més, [...] tem 50 anos de idade, nio consegue
nenhuma aposentadoria, né? [...] E af ela falou “Ah, mas af aqui no centro
espirita eles tavam me doando a cesta [bdsica], mas af a minha filha disse que
nio ia mais na minha casa se eu pegasse alimento contaminado porque a gente é
evangélica.” Entdo, assim [...] ela tem o direito de pensar diferente. Entdo, como
¢ que eu fago pra ela negociar com o pastor? [...] Ou a igreja assumir isso, ou de
que forma ele poderia abengoar esse alimento [...] entdo, ¢ uma outra linguagem,

né? (Participante do IO de AB)
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Essa fala destaca que as competéncias mobilizadas nesses encontros requerem uma
capacidade criadora de quem produz o cuidado e dialogam com a ideia de que o cuidado
¢ o suporte real da criatividade, liberdade e inteligéncia do ser humano, a partir do qual
identificamos “seus principios, valores e atitudes que fazem da vida um bem-viver e das
agOes, um reto agir.”* (p. 9).

Outra importante convergéncia ocorreu na valorizagio de competéncias para a gestao
do cuidado. Na APS, temos a caracteristica da longitudinalidade do cuidado, e nela sio
priorizadas competéncias relacionadas a coordenagio do cuidado e ao acompanhamento
das necessidades dos pacientes de seu territério. Tais competéncias necessitam de uma
capacidade de didlogo e articulagio com os diferentes niveis de atengio a satde, de gestio
e intersetorial, a fim de garantir o acesso e a integragio entre eles para a produgio do
cuidado dos pacientes que habitam em seu territério de atuagio.

Essas competéncias também estiveram presentes em contextos hospitalares pelo
sistema de pareceres das enfermarias, que ocorrem da solicitagio da avaliagio de
profissionais de outras especialidades sobre os pacientes internados. Assim, hi uma
troca de saberes e opinides sobre a condi¢io clinica e discussio de condutas a serem
adotadas pelo profissional ou equipe.

Na participagio dos internos nessas discussoes, foram destacadas competéncias
relacionadas a saber a histdria (clinica, pessoal, familiar, social, cultural) dos pacientes
que acompanham, incluindo seus desejos, expectativas e valores, e a capacidade
de inclui-los nessas discussdes, sobretudo nas condutas terapéuticas. Dessa forma, sio
avaliadas habilidades de comunicagio e atitudes que demonstrem interesse, seguranga e
responsabilizagio sobre essas condutas (sobretudo em momentos de divergéncia de opinido
entre diferentes profissionais, equipes e paciente), oportunizando o desenvolvimento de

competéncias relacionadas a outros setores e especialidades presentes nas discussoes.

De forma semelhante, essas competéncias sio avaliadas na participagio em discussdes
e sessoes clinicas dos servigos que estdo inseridos, atividades obrigatdrias de algumas
especialidades, inclusive como critério na nota final. Neles, também sio avaliadas
capacidade de organizagio de ideias; responsabilidade e interesse em trazer as informagoes
relevantes da histdria de cada paciente para a discussdo; raciocinio clinico; construgio de
hipéteses diagnésticas; e proposigio dos projetos terapéuticos, conforme discutido na

se¢do anterior, mas aqui com uma légica de produgio coletiva do cuidado.

O raciocinio clinico e as condutas propostas foram evidenciadas como indissocidveis
as competéncias relacionadas a construgio e produgio do conhecimento de cada
aluno(a). De forma transversal, temos no IO uma grande priorizagio e valorizagio
da busca constante de atualiza¢io do conhecimento adquirido sobre o que estio
vivenciando na prética, por meio da frequente busca e andlise critica e reflexiva de estudos
e artigos cientificos a partir de fontes confidveis (incluindo metodologia de busca e andlise
dessa confiabilidade). Cabe destacar que estdo associados tanto como demonstragio
de interesse e responsabilidade com os pacientes quanto com seu préprio processo de
formagio, a partir da ideia de uma caracteriza¢io de sua identidade profissional, ou seja,
do que consideram como “ser” médico(a).
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Ainda sobre esses signos do “ser médico(a)”, ¢ destacada a importincia de sua
participa¢o em espagos de discussio e construgio de projetos e agdes coletivas a partir
de sua perspectiva e vivéncia proﬁssionais associadas ao prestl’gio social da proﬁssio

enquanto formadora de opinido, como destacado neste trecho:

Vocé comega a atender gente no CTT [centro de terapia intensiva] morrendo por
causas evitdveis, e vocé fala: “Cara, que horas eu vou parar com isso, né?”. Entio,
a gente tem que se envolver sim, [...] tem que ir pra reunido de conselhos, tem

que se envolver com as liderangas. (Entrevista E)

Temos ainda as competéncias relacionadas a organizagio e ao desenvolvimento de
acoes de prevengio, promogio, protegio e reabilitagio da satide em nivel individual
e coletivo. Para isso, essas competéncias precisam ser norteadas pelo que nos aponta
a(o) participante E: “E, na verdade, vocé se aproximar de uma realidade e tentar ajudar
aquele lugar a ter uma melhor qualidade de vida possivel”, atualizando o conceito de
cuidado integral do 4mbito individual para o coletivo.

Outro aspecto “para além do encontro” na produgio de cuidado estd relacionado
a produgio do “cuidar de si”. Ainda que nio ressaltados nesse sentido nas falas
dos participantes, que pode representar, dentro dos limites deste estudo, uma nio
priorizagio dentro dos processos avaliativos, foram evidenciadas em todas as entrevistas
preocupagdes com as questdes de satide mental dos alunos e as interferéncias no
processo de formagio médica.

No entanto, destacamos uma organizagio interna no IO de Pediatria de forma
que todos os alunos possuam um docente de referéncia nio sé para questoes
pedagdgicas — como dificuldades de aprendizagem — mas também para questdes
pessoais, de satde e burocrdticas. H4, inclusive, um fluxo interno, que ocorre
de acordo com as necessidades do discente que envolve o grupo de docentes e
coordenagio, que podem ser caracterizados como um sinal, como conceituado por
Yazdani®, na organizagio institucional de valoriza¢do da produgio do cuidado ao

aluno no seu processo de formagio.

Consideracgoes finais

A partir dos achados e das reflexoes deste estudo, fica evidenciada a importancia do
reconhecimento daquele que produz o cuidado - tanto enquanto um ser que afeta
quanto que por ele é afetado — e, de acordo com as sucessivas afecgdes que se expde e ¢
exposto, constrdi a sua ideia do “ser” médico, ou seja, a sua identidade profissional.

Todos os saberes (incluindo-se o saber-fazer e o saber-ser) a serem desenvolvidos no
processo de formagio médica serio a0 menos componentes a serem mobilizados na
produgio do cuidado por estes futuros profissionais. Assim, avaliar as competéncias para
a produgio de um cuidado integral dependerd mais da centralidade das tecnologias
em satde utilizadas nos encontros e da permeabilidade do técnico ao nio técnico do
que de um formato especifico ou um conjunto de competéncias especificas de um
contexto ou especialidade.
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Nesse sentido, outra questio surgida a partir dos resultados deste estudo foi: para
produzir o cuidado - e, assim, avaliarmos suas competéncias —, necessitamos que
haja a permeabilidade do técnico ao ndo técnico em cada encontro interno-paciente;
contudo, os processos avaliativos baseados em desempenhos esperados, protocolares
ou padronizados se mostram extremamente limitados para este fim. Estes, no entanto,
apresentam um potencial em avaliar conhecimentos, habilidades e/ou atitudes que
possam vir a ser mobilizados em situagdes reais de produgio do cuidado integral.

Vale ressaltar a importante participagio dos servidores médicos nos processos
avaliativos dos internos nos diversos cendrios nos quais estdo inseridos. No entanto,
nio foram evidenciadas participagdes diretas de outras categorias profissionais nos

processos avaliativos desses alunos.

Ademais, € preciso destacar que sio imprescindiveis na organiza¢io do internato a
priorizagdo de vivéncias e experiéncias em situagdes reais, que, para tanto, necessitam
de sua inser¢io nos processos de trabalho dos servigos. Essas questdes nos levam a
reflexdo sobre os obsticulos ainda enfrentados na integragio ensino-servigo e da
interdisciplinaridade na formagio médica, que ainda se atém a uma discussio sobre
integragio de disciplinas do curriculo formal.

Além disso, temos, na vivéncia das relagdes de cuidado entre aluno, docente,
servigo e institui¢do, o aprendizado dessas competéncias e a internalizagio de valores
e comportamentos desejiveis. Assim, ressaltamos esses processos desde a organizagio
institucional e inser¢ao nos processos avaliativos até as relag()es entre os atores
envolvidos na pritica cotidiana universitdria.

Evidenciamos, ainda, a indissociabilidade de competéncias relacionadas ao cuidar
de si com aquelas para produgio do cuidado no 4mbito individual e coletivo. Tal qual
a produgio do cuidado integral de nossos pacientes, ¢ imprescindivel conhecermos
e valorizarmos os processos individuais e coletivos dos alunos; o contexto em que
vivem — seja comunitdrio, familiar e relacionados a ciclos de vida; e suas expectativas,
ideias e desejos, a fim de reconhecermos suas influéncias sobre o cuidado produzido
por eles. Essas competéncias, por sua vez, requerem uma capacidade criativa e

inteligéncia, além de atitudes éticas.

Por fim, o internato é uma fase significativa na construgio da identidade profissional
do aluno, tendo o potencial de serem alinhados seus projetos de felicidade as suas escolhas
profissionais (como de especialidades, servigos ou niveis de aten¢do que almejam atuar).
Para tanto, é importante que os processos avaliativos sejam elaborados de modo a servir mais
aidentificar suas potencialidades para atuagio profissional e menos aos processos de captura
de um modelo hegemdnico que muitas vezes dificulta a produgio de cuidado. Dessa forma,
os processos avaliativos, sobretudo aqueles com cardter formativo, de competéncias técnicas
e cientificas integradas a atitudes éticas e humanisticas se mostraram centrais para avaliagio
de competéncias para a produgio do cuidado integral no periodo do internato.
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The objective of this study is to analyze the prioritization and valorization of competences within
the production of comprehensive care at Mandatory Internship at the Faculty of Medicine at
Fluminense Federal University. The methologic included analysis of the documents that contained
the competencies and its forms of assessment at the Mandatory Internship, and remote interviews
with professors. The analysis of the content was categorized into thematic units according to the
moment of the production of comprehensive care: in the encounter with patient and beyond others
encounters needed after this first one. By the encounter, there was a prioritization of the integration
of communication skills and semiotic techniques and clinical reasoning with ethical and humanistic
attitudes, and in the second one the competencies related to teamwork, participation in collective
spaces for discussion, care management, community approach, in addition of the knowledge
production process itself, based on the idea of being a doctor.

Keywords: Comprehensive health care. Clinical competence. Internship and Residency.

El objetivo de este estudio es analizar la priorizacién y valorizacién de las competencias para la produccién
de cuidados integrales en el Internado Obligatorio de la Facultad de Medicina de la Universidad Federal
Fluminense. La metodologia incluye andlisis documental y entrevistas con profesores. El andlisis de
contenido fue categorizado en unidades temdticas segtin el momento de produccién de la atencién
integral: en el encuentro y en los encuentros necessarios a partir de este encuentro com el paciente. Em el
encuentro, se priorizé la integracién de habilidades comunicativas y técnicas semidticas y de razonamiento
clinico con actitudes éticas y humanisticas, y en los demds encuentros, las habilidades relacionadas
con el trabajo en equipo, participacién en espacios colectivos de discusidn, gestién del cuidado,
enfoque comunitario, ademds del propio proceso de produccién de conocimiento, todos basado
en la idea de lo que significa ser médico.

Palabras-clave: Atencién integral de salud. Competencia clinica. Internado de Medicina.
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