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RESUMO

Profissionalismo médico (PM) compreende o exercicio da medicina considerando ciéncia, consciéncia e
exceléncia. Objetivou-se, neste artigo, descrever como o PM se apresenta no curriculo médico e
reconhecer o universo semantico dos internos de medicina sobre o tema. Trata-se de pesquisa qualitativa,
do tipo estudo de caso, realizada mediante aplicacdo de questionario a 55 alunos do internato em Saude
da Familia de um curso sediado no estado do Ceara, Brasil, e analise do projeto pedagégico do curso
(PPC). O PPC foi explorado quanto aos dominios do PM; as palavras expressas pelos estudantes foram
processadas pelo software IRaMuTeQ por analise prototipica e de similitude, com discusséo a luz da
Matriz de Competéncias do Profissionalismo Médico no Brasil. Competéncia cultural e compromisso com
a competéncia técnica se destacaram, enquanto que os demais dominios foram identificados como
incipientes. Os estudantes atribuiram significados de PM associados a ética (f=39; OME=2,1), a empatia
(f=21; OME=2,4) e a responsabilidade (f=17; OME=2,3). O Profissionalismo Médico revelou-se
fragmentado no curriculo e refletiu universos seméanticos em elaboracao, elucidando a necessidade de
estimular essa competéncia na formacéo dos graduandos.

PALAVRAS-CHAVE: Profissionalismo. Educacdo Médica. Internato e Residéncia. Estratégia Saude da
Familia.

ABSTRACT

Medical Professionalism (MP) comprises the practice of medicine while considering science, conscience,
and excellence. The objective was to describe how MP is presented in the medical curriculum and
recognize medical interns' semantic universe on the theme. Qualitative research of the case study type
was carried out by analyzing the pedagogical project (PPC, in Portuguese) and a questionnaire applied to
55 students of the Family Health internship in the state of Ceara. The PPC was explored in terms of the
Medical Professionalism subject, and the IRaMuTeQ software processed the words expressed by the
students by prototypical and similarity analysis, with discussion in the light of the Matrix of Competencies
of Medical Professionalism in Brazil. Cultural competence and commitment to technical competence stood
out, while the other domains were identified as incipient. Students associated medical professionalism
with ethics (f = 39; OME = 2.1), empathy (f = 21; OME = 2.4), and responsibility (f = 17; OME = 2.3).
Medical Professionalism was revealed to be fragmented in the curriculum and it reflected semantic
universes still under development, which elucidates the need to stimulate this competence in the training
of undergraduates.
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INTRODUCAO

A formag&o médica no Brasil, assim como a das demais profissdes da saude, enfrenta
desafios em face das exigéncias de novos perfis profissionais, pois as propostas advindas com
a Reforma Sanitaria e a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) vém sendo agregadas
de modo insatisfatério aos curriculos dos cursos, que ndo conseguem acompanhar a velocidade
dessa exigéncia formativa?.

Para atender a tais necessidades, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
cursos da saude passam por frequentes atualizacdes e, no ambito da graduacdo em Medicina,
as diretrizes vigentes orientam a formacao por competéncias alinhadas as necessidades atuais
das populacdes?? e delineadas em eixos estruturantes®.

Atinente a essas orientacdes, o0 projeto pedagogico de curso (PPC) elaborado por cada
instituicdo de ensino superior (IES) deve ser capaz de proporcionar a aquisicdo gradual e
acumulativa de competéncias ao longo da formacao, conforme etapas e cenarios vivenciados
durante o curso®. Esse novo modelo de formacédo demanda a educacgéo por competéncias, pois
requer a mobilizacdo de variados recursos da cogni¢cdo para o enfrentamento das situacdes
préprias do cotidiano laboral em saude.

Tais competéncias, quando desenvolvidas nos processos formativos, favorecem a
mobilizacdo, a integracdo e a dinamicidade de conteudos referentes a conhecimentos,
habilidades e atitudes, sofrendo variacdo conforme a situagdo em que sdo mobilizadas®. Uma
das competéncias necessarias ao médico € o profissionalismo. Esse substantivo nasce da
palavra profisséo, que, sociologicamente, significa “toda ocupacéo, funcao, atividade laboral com
reconhecimento social, por meio da qual alguém obtém licitamente sua remuneracao e seus
proprios meios de vida”’.

Profissionalismo Médico (PM) é definido como a unido do uso rigoroso de estratégias
comunicacionais, conhecimento cientifico, habilidades psicomotoras, raciocinio critico,
contedos emocionais, valores ético-morais e reflexdes oriundas da atuacao laboral cotidiana
visando beneficiar o individuo e a comunidade envolvida®, que se delineiam em comportamentos,
atitudes e padrdes humanisticos de boas praticas com a finalidade de conferir exceléncia a
gualidade dos cuidados em sauide®. No Brasil, essa competéncia foi validada e estruturada no
formato de Matriz por Porto?, sendo descrita como algo que néo depende somente da cognicéo,
pois considera que, para um profissional agir com PM, faz-se necessario o alinhamento das
praticas de saude as especificidades requeridas pelo ambiente de trabalho desse profissional.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui um dos cenarios significativos para o
desenvolvimento do PM pelos estudantes do internato médico, pois essa competéncia os instiga

a ser proativos na intervengdo de problemas reais, respeitando a autonomia dos usuarios,
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considerando-0s como sujeitos biopsicossociais e priorizando a promog¢do da saude e a
prevencdo das enfermidades, com énfase na familia e na comunidade??, desafiando-os a pér em
pratica as competéncias adquiridas na formacao.

Estudiosos sobre o papel das universidades na formagéao baseada no PM indicam que os
graduandos entram ingénuos nas escolas médicas com relacdo a dimensdo das
responsabilidades dessa competéncia, e que os anos da graduacdo devem proporcionar uma
transformacdo'?. Entretanto, durante as atividades de preceptoria desenvolvidas no internato de
Saude da Familia, percebeu-se que alguns dos dominios do PM néo estavam sendo mobilizados
pelos estudantes. A partir dessa identificacdo, surgiram as seguintes inquietacdes: no processo
de formacdo médica, o profissionalismo emerge como uma competéncia presente no curriculo
do curso? Quais os significados atribuidos pelos estudantes para essa competéncia?

Considerando que a atuacédo do médico no ambito da Atencédo Primaria a Saude exige que
esse profissional esteja proximo da realidade social que o cerca, ensejando uma formac¢do médica
diferenciada, com énfase na atuacéo ética, pensamento reflexivo e atitude humanista’®, emergiram
como objetivos centrais no presente estudo descrever como o PM se apresenta no PPC e

reconhecer o universo semantico sobre o tema elaborado pelos internos atuantes na ESF.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, do tipo estudo de caso, realizada em duas
etapas. A primeira etapa ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2020, mediante leitura e
analise do Projeto Pedagogico (PP) de um curso de medicina vinculado a uma IES situada no
sul do estado do Ceara.

A coleta de dados se deu, inicialmente, a partir da solicitacdo do PPC a IES patrticipante
da pesquisa. Depois da disponibilizacdo do documento, procedeu-se a uma leitura detalhada de
todas as sec¢fes do documento, com a extracdo dos conteudos de interesse.

O instrumento utilizado para coletar esses dados consistiu em um roteiro do tipo checklist
(Quadro 1) — elaborado pelas pesquisadoras, com palavras e/ou expressdes extraidas dos
dominios e descritores da Matriz de Competéncias para o Profissionalismo Médico do Brasil'°—,
gue serviu para verificar sua presenca ou auséncia no material documental analisado e
possibilitar o agrupamento dos trechos de interesse.

Essa etapa foi efetuada individualmente por duas pesquisadoras, visando trazer maior
rigor a pesquisa e dirimir possiveis duvidas quanto a inclusdo ou excluséo de trechos. Nesses
casos, uma terceira pesquisadora foi convocada a participar do processo decisoério. Objetivos do

curso, perfil do egresso e ementario foram as sec¢des do PPC consideradas nessa coleta.
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Quadro 1 - Checklist das palavras/expressdes a serem identificadas no PPC de Medicina
conforme os dominios da Matriz de Competéncias para o Profissionalismo Médico do Brasil'°

Competéncia cultural: valores sociais e culturais; atencdo as minorias e as tradi¢ées; tomada de decisdo;
determinantes sociais da saude (DSS); plano diagndstico e projeto terapéutico; condicbes
socioecondmicas; valores, crengas, costumes

Comprometimento com aspectos éticos: discricdo, confidencialidade; bem-estar dos pacientes;
gerenciamento honesto dos conflitos; autonomia do paciente; compartilhamento de decisdes

Compromisso com a competéncia técnica: prevencdo, diagndstico e tratamento; anamnese/exame
fisico; raciocinio clinico légico; hipoteses diagndsticas coerentes; limitacdes; educacdo permanente;
atualiza¢do do conhecimento; racionalidade

Compromisso com o paciente, servico de saude e profissdo: gestdo e uso adequado do tempo;

cumprimento da jornada de trabalho; pontualidade; valorizagdo da profissdo; valorizagdo dos
acompanhantes

Habilidade de colaboragdao e comunicag¢do: avaliagdo da compreensdo das orienta¢des; atengdo ao
paciente; autonomia do paciente; orientacdo/esclarecimento; didlogo/escuta ativa; ambiente
colaborativo; trabalho em equipe; registro de procedimentos; formas de linguagem acessiveis

Pratica reflexiva e autoconhecimento: qualidade de vida; autoavaliagao sistemdtica; possibilidade de
falha ou iatrogenia e suas corre¢ées

Responsabilidade social: cidadania; senso de compromisso com a sociedade; aten¢do ao bem estar

4

Fonte: elaborado pelas autoras

A segunda etapa ocorreu nos meses de abril e maio de 2020, com o envio do questionario
eletrénico aos estudantes do internato médico através de mensagem enviada aos respectivos e-
mails institucionais fornecidos pela coordenacdo do curso pesquisado. Segundo dados
fornecidos pelo Nucleo de Apoio ao Estagio (NAES) da IES, no periodo da coleta de dados, havia
81 alunos regularmente matriculados no componente curricular, tendo 55 deles ja concluido o
estagio em Saude da Familia, sendo esses 0s selecionados como participantes da pesquisa.
N&o houve critérios de exclusdo e todos responderam integralmente ao questionario.

Para a coleta de dados nessa etapa, procedeu-se a obtencdo dos dados
sociodemogréficos de interesse juntamente com a aplicacdo da Técnica de Associacao Livre de
Palavras (TALP), por meio da Plataforma Google Forms® (Figura 1). A TALP atua sobre a
condic¢éo psicolégica do individuo por meio de estimulos indutores e, ao responder as inducdes,
pode manifestar os aspectos de personalidade, compreensées ou representacdes do
participante acerca do indutor'4'>, Em linhas gerais, a técnica consiste em expressar um termo

indutor para o qual o participante devera escrever a palavra que primeiramente Ihe vier a mente®,

Rev. APS. 2022; 25(Supl 2): 139 - 59 142



Natalia Campos Parente, Maria Rosilene Candido Moreira, Evanira Rodrigues Maia, Sharmenia de Araujo Soares Nuto, Vanira
Matos Pessoa, Maria de Fatima Antero Sousa Machado

Figura 1 — Itens da TALP no questionario eletronico.

8. Se eu lhe digo “profissionalismo médico”, o que vem a sua mente? Escreva 5 palavras
(somente palavras!) que, para vocé, caracterizam o que vocé pensa sobre este tema.

Texto de resposta longa

8.1 Agora repita as 5 palavras que vocé escreveu na questdo anterior, colocando-as em ordem  *

de importancia, sendo a palavra 1a mais importante, e a palavra 5 a menos importante para
vocé.

Texto de resposta longa

Fonte: elaborado pelas autoras

Os trechos extraidos do PPC foram transcritos para um arquivo de texto do programa
Microsoft Word®, compondo um banco de dados contendo quantas vezes cada dominio foi
citado no documento (Quadro 1), o que possibilitou uma melhor compreensédo dos achados.

As variaveis sociodemograficas foram organizadas em planilha no programa Microsoft
Excel®, sendo analisadas por estatistica descritiva, enquanto que os dados provenientes das
evocacdes foram transcritos em planilha no programa Libre Office Calc®, e analisados com o
auxilio do software Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ)®, versado 0.7 alpha 2. Ancorado no software R e na linguagem de
programacao python, o IRaMuTeQ contém um conjunto de funcionalidades que possibilitam o
processamento do material coletado e transcrito, e viabiliza variadas interfaces para analises
estatisticas desse corpus textual'’, sendo a andlise prototipica e a de similitude as selecionadas
no contexto desta pesquisa.

A andlise prototipica corresponde ao calculo de frequéncias e ordens de evocacao das
palavras!®. Neste estudo, as palavras foram organizadas por frequéncia e ordem de evocagéo
atribuida pelos participantes, possibilitando a visualizacdo dessas evocac¢des em quatro zonas,
sendo uma central, duas periféricas e uma contendo elementos de contraste.

Nesse diagrama, o Quadrante Superior Esquerdo (QSE), denominado Zona do Nucleo,
apresenta as evocacdes de maior frequéncia e menor Ordem Média de Evocacdao (OME), ou
seja, que vieram rapidamente a mente e foram citadas muitas vezes, indicando o provavel nucleo
central. No Quadrante Superior Direito (QSD), estdo os termos com alta frequéncia, porém maior
OME, podendo contribuir para o fortalecimento dos elementos do nucleo central, sendo
denominado de Primeira Periferia. Por outro lado, o Quadrante Inferior Esquerdo (QIE) apresenta

contetudos de menor frequéncia e menor OME, recebendo o nome de Zona de Contraste (ZC),
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em que, as vezes, pode surgir um subgrupo representacional. Por fim, o Quadrante Inferior
Direito (QID) é constituido pelas palavras menos evocadas e com maior OME, sendo o de menor
importancia para a representatividade, denominado de Segunda Periferia'é.

De forma a complementar a compreensdo dos achados apresentados na analise
prototipica, a andlise de similitude possibilita identificar as coocorréncias e a conexao entre as
palavras evocadas, favorecendo a identificacéo global da estrutura da representacdo?’, podendo,
assim, confirmar a centralidade dos elementos verificados na estrutura de quadrantes®®.

Os dados da andlise prototipica foram apresentados sob a forma de diagrama de quatro
zonas, enquanto que os da analise de similitude foram ilustrados sob o formato de arvore
méxima, sendo interpretados a luz do referencial tedrico-metodolégico da Matriz de
Competéncias para o Profissionalismo Médico no Brasil'°.

Esta pesquisa faz parte de um estudo de maior abrangéncia, que conta com a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (URCA), sob parecer n.°
2.005.435, em cumprimento as exigéncias formais da legislacao que dispde sobre pesquisas que

envolvem seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo dos 55 estudantes participantes, estes eram, em sua maioria, do
sexo masculino (n=30; 54,5%), com idades situadas na faixa etaria de 20 a 25 anos (n=38;
69,1%), catolicos (n=42; 76,4%), solteiros (n=50; 90,9%), autodeclarados pardos (n=28; 50,9%)
e estavam matriculados no segundo ano do internato (n=38; 69,1%).

Considerando a Matriz do PM, o Quadro 2 traz os principais achados acerca dos dominios
identificados na analise do PPC, em que “Competéncia cultural” foi o que obteve maior nimero
de citacBes, enquanto que “Pratica reflexiva e autoconhecimento” foi identificado em apenas um
trecho do documento analisado.

Quadro 2 - Citagdes dos dominios da Matriz de Competéncias para o Profissionalismo Médico
no Brasil*? identificadas no projeto pedagdgico do curso de Medicina

DOMINIOS E QUANTIDADE DE CITACOES NO DOCUMENTO
Competéncia cultural — 34 citagdes
Valores sécio-culturais (citado 10x) Determinantes sociais da saude (citado 06x)
Minorias étnicas (citado 02x) Planos diagnadsticos e terapéuticos (citado 02x)
Povos tradicionais (citado 01x) Realidade socioecondmica (citado 07x)
Tomada de decisfes (citado 03x) Valores, crencas e costumes (citado 03x)
Compromisso com aspectos éticos — 04 citacdes
Discricdo, confidencialidade (citado 01x) Compatrtilhamento de decisdes (citado 02x)
Gerenciamento dos conflitos (citado 01x) Autonomia do paciente (n&o citado)
Bem-estar dos pacientes (n&o citado)
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(Conclusao)
DOMINIOS E QUANTIDADE DE CITACOES NO DOCUMENTO
Compromisso com a competéncia técnica — 20 citacbes
Prevencéo, diagndstico e tratamento (citado 07x) Anamnese/exame fisico (citado 01x)
Raciocinio clinico l6gico (citado 02x) Hipéteses diagndsticas coerentes (citado 02x)
Limitacdes (ndo citado) Educacéo permanente (citado 03x)
Atualizag&o do conhecimento (citado 03x) Racionalidade (citado 02x)

Compromisso com o paciente, servico de saude e profissdo — 04 citagdes
Gerenciamento do tempo (citado 01x) Cumprimento da carga horéria (citado 01x)
Pontualidade (citado 01x) Valorizacdo dos acompanhantes (n&o citado)
Valorizacdo da profisséo (citado 01x)

Habilidade de comunicacéo e colaboracédo — 11 citacdes
Avaliagcdo da compreensdo das orientacbes (nao | Atencdo ao paciente (citado 02x)
citado)
Autonomia do paciente (citado 01x) Orientacao/esclarecimento (ndo citado)
Diadlogo/escuta ativa (citado 01x) Ambiente colaborativo (citado 01x)
Trabalho em equipe (citado 01x) Registro de procedimentos (citado 03x)
Formas de linguagem acessiveis (citado 02x)
Pratica reflexiva e autoconhecimento — 01 citacao
Qualidade de vida (ndo citado) Autoavaliacao sistematica (ndo citado)
Possibilidade de falha ou iatrogenia (citado 01x) Correcéo de seus erros (néo citado)
Responsabilidade social — 02 citagcfes
Senso de cidadania (n&o citado) Responsabilidade social (citado 01x)
Preocupacédo com bem-estar da coletividade (citado
01x)

Fonte: elaborado pelas autoras

O dominio “Competéncia cultural” relaciona-se a capacidade de reconhecer e incorporar
os valores socioculturais, étnico-raciais e costumes da populacdo assistida no processo de
tomada de decisdo em saude, tendo como ponto de partida a analise dos DSS em cada
comunidade, para a construcdo de planos diagnosticos e/ou terapéuticos efetivamente
singulares, coerentes com a realidade vivenciada e alinhados aos valores, crencas e costumes
dos individuos e comunidade vinculados?°.

O PPC deste estudo nao explora igualmente todos os descritores do referido dominio. Os
mais favorecidos sdo aqueles relacionados as determinantes sociais da saude, enquanto que
minorias étnicas, povos tradicionais, tomada de decisdes, planos diagndsticos e terapéuticos, e
valores, crencas e costumes nao estdo adequadamente contemplados.

Além dos textos introdutérios do PPC, as disciplinas que contemplam os descritores do
dominio “Competéncia cultural” sdo, somente, as de desenvolvimento pessoal e uma Unica
disciplina de assisténcia basica a saude que tem relacdo com o aprendizado em Saude da
Familia. As disciplinas da etapa profissionalizante do curso, relacionadas as especialidades
médicas e que sdo as mais aguardadas pelos graduandos, ndo incorporam o dominio
“Competéncia cultural”, segundo o documento.

O investimento pedagdgico nesse dominio € o caminho para respeitar e valorizar a
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construcdo histérica da identidade de populacdes e/ou etnias, que possuem uma raiz social,
cultural, politica e relacional préprias. Essas raizes, associadas as determinantes sociais da
saude, irdo definir o contexto do processo salde-doenca do individuo?. Por esse motivo, ndo é
possivel beneficiar um ou outro componente do dominio “Competéncia cultural”.

Para o médico, apropriar-se da definicdo e aplicabilidade do dominio “Competéncia
cultural” é o caminho para se tornar capaz de elaborar planos de promoc¢do e prevencao,
diagnésticos, tratamentos e reabilitacdo viaveis para a sua populacdo adscrita, considerando
cada individuo como um sujeito biopsicosociocultural.

A mobilizagdo da competéncia cultural deve ser estimulada em todas as fases da
formacdo médica, a partir do ciclo béasico, perpassando pelo periodo profissionalizante,
estendendo-se ao internato das areas especificas e prolongando-se durante a vida profissional,
pois € papel do médico promover ac¢des visando a mitigagdo de iniquidades em saude, em
processos transversais que alcancem todo o curriculo e, assim, transformem as escolas médicas
em cenarios de formacdo de agentes de mudanca. A diversidade multicultural demanda,
portanto, reflexdes continuas acerca da necessidade de formar médicos que sejam culturalmente
competentes na realizagdo do atendimento, acompanhamento e intervengdo com individuos e
comunidades culturalmente diferenciadas?'.

O dominio “Comprometimento com aspectos éticos” refere-se as questdes relacionadas
a moral, a bioética e a ética, expressando-se por meio do agir com integridade e honestidade.
Esse tripé moral-ética-bioética constitui uma forma de agir de modo discreto, preservando 0s
aspectos confidenciais que envolvem o cuidado da saude dos individuos ou comunidade
envolvidos. Isso significa posicionar o individuo ou a comunidade em situacao primeira, deixando
em segundo plano os interesses financeiros, empresariais ou especificos da categoria
profissional, zelando pela eticidade no manejo de possiveis conflitos de interesse. Constitui ainda
um estimulo a autonomia do individuo na elaboracdo participativa do projeto terapéutico,
conferindo-lhe singularidade e promovendo a corresponsabilizacdo das acfes elencadas para
realizar a terapia propostat°.

Na averiguacdo documental do PPC do curso, apesar de mencionar em varios momentos
o referido tema, identifica-se que o documento ndo confirma a potencialidade do investimento no
dominio “Comprometimento com aspectos éticos”, porque sdo citacbfes vagas, sem um
arcabouco tedrico sustentavel que demonstre sua aplicabilidade e ndo existem citacfes diretas
aos descritores do referido dominio. Os descritores “bem-estar dos pacientes” e “autonomia do
paciente” ndo sao referenciados. Desse modo, considerando a amplitude das definigbes de ética,
bioética e moral, essa generalizagdo pode dar margem a erros de interpretacdo e,
consequentemente, de condutas do futuro profissional.

As disciplinas que abrangem os descritores do dominio “Comprometimento com aspectos
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éticos” sdo desenvolvimento pessoal, abordagem do paciente e patologia. A etapa
profissionalizante é contemplada na disciplina de psiquiatria e em dois periodos do internato,
clinica médica e cirurgica. O PPC nao deve contemplar apenas aspectos referentes aos saberes
técnicos e cientificos, mas sim contribuir para a mobilizacdo de responsabilidades éticas e
politicas voltadas para a cidadania e para o empoderamento dos sujeitos e de suas
comunidades, abracando um compromisso embasado na triade moral-ética-bioética®.

Quando o paciente adentra no consultério médico e a porta € fechada, ali se inicia um
momento de entrega daquele que buscou o atendimento e de esperanca que, aquele que o
acolheu, solucione sua demanda. Muitas vezes, a intimidade mais profunda do ser humano
doente ou em busca de prevencédo de doencas € acessada pelo profissional, que pode trazer a
tona alegrias, mas, também, dores. Ali, muitas vezes, confessam-se segredos que nem mesmo
os familiares ou amigos conhecem. O consultorio se transforma, entdo, em um confessionario
onde quem nele entrou esta em busca de curas para 0 corpo e, as vezes, para a alma.

A busca por garantir a discricéo e a confidencialidade e, consequentemente, o bem-estar
dos pacientes ajuda a reduzir os conflitos que podem nascer da relagdo médico-paciente e,
também, a maneja-los se, por algum motivo, eles surgirem. Ao pensar sobre os atuais conflitos
da relacdo médico-paciente, que tém gerado um aumento da judicializacdo da saude, deve-se
voltar a atencéo para a formacdo médica. O que se espera dos seis anos de graduacao em
medicina € que, a cada semestre, 0 aluno alicerce conhecimentos sobre moral, ética e bioética
meédicas, consolide seu discernimento sobre condutas diante das diversas situacdes
encontradas no exercicio da profissdo e saiba se posicionar de maneira a garantir o manejo
adequado de cada paciente?:,

O “Compromisso com a competéncia técnica” relaciona-se as demandas a respeito da
propedéutica médica e seus recursos diagnoésticos, da epidemiologia e da educacao
permanente, expressando-se por meio da capacidade de prevenir, diagnosticar e tratar
clinicamente as doencas e agravos prevalentes na regido onde o profissional atua. Além disso,
possibilita que esse profissional realize a investigacao clinica, colhendo a histéria do individuo e
identificando as determinantes contidas nos achados do exame fisico que se aproximam dos
relatados na conversa clinica, dando base para que o profissional elabore seu raciocinio critico,
direcionando hipéteses de diagndstico que sejam coerentes e assertivas.?

No corpus de dados do PPC referente ao dominio “Compromisso com a competéncia
técnica”, os descritores “anamnese/exame fisico”, “hipdteses diagndsticas” e “prevencao,
diagndstico e tratamento” estéo interligados. Ao mesmo tempo, os descritores “raciocinio 16gico”
e “racionalidade” estdo em unidade. O que também acontece com os descritores “educacgéo
permanente” e “atualizacéo do conhecimento”. Todos esses descritores sdo citados ao longo do

PPC. J& o descritor “limita¢cdes” ndo recebeu nenhuma citacao.
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Os textos introdutérios citam diversas vezes o dominio “Compromisso com a competéncia
técnica”. No ementario, trés disciplinas da etapa basica da formagéo, juntamente com o internato
de Clinica médica e o internato de Saude comunitaria, completam as referéncias ao dominio.
Pela primeira vez no PPC, o internato de Salde da Familia ou Saude Comunitaria, como é
denominado na IES pesquisada, € mencionado. Além disso, o0 dominio esta totalmente ausente
dos ementarios de trés das disciplinas que compdem a base da formacdo médica: Clinica
cirdrgica, Ginecologia/obstetricia e Pediatria.

O obijetivo principal do dominio “Competéncia técnica” é instrumentalizar os estudantes
de Medicina quanto ao dominio de técnicas e procedimentos para a realizacdo da entrevista
(anamnese) e do exame fisico pormenorizado dos sujeitos sob seus cuidados. A Semiologia,
como é denominada a disciplina mais relacionada a esse dominio no curriculo do curso de
graduacéo, estimula ainda o aprendizado sobre os principios envolvidos na relagédo profissional
de saude e paciente, articulando-o aos demais conteudos presentes no curriculo, pois consiste
no componente marcante que aprimora assuntos apreendidos no ciclo basico, visando estruturar
o ciclo médico profissionalizante?*.

O dominio “Compromisso com o paciente, o servi¢co de saude e a profissdo” contempla as
acOes relacionadas ao processo de trabalho do médico, que se revela por meio do
gerenciamento adequado do tempo de atendimento, cumprimento da carga horaria de trabalho,
manutencdo da pontualidade e valorizagdo da profissdo e dos acompanhantes?.

No corpus de dados do PPC referente a esse dominio, percebe-se que os descritores
“‘gerenciamento do tempo”, “cumprimento da carga-horéaria” e “pontualidade” estdo juntos na
tentativa de contempla-lo. Porém, os trés sdo mencionados em uma mesma frase, que apesar
de pertencer ao ementario de saude comunitaria, aquela investigada nesta pesquisa, néo
oferecem uma exploracéo suficiente dos descritores. Ja o descritor “valorizacdo da profisséao” é
vagamente citado nos textos introdutorios, que ndo demonstram o detalhamento que demanda
o descritor. Enquanto que o descritor “valorizacdo do paciente” ndo é referenciado nem nos
textos introdutérios, nem nas ementas.

Ajustar a jornada de trabalho dos profissionais da ESF, considerando o tempo dedicado
aos estudos e as leituras; a reducdo da quantidade de familias para acompanhamento por cada
equipe de saude; a melhoria das condicbes remunerativas, de recursos humanos e de
infraestrutura das unidades de salde em gque atuam e a atencdo as necessidades especificas
de cada profissional conforme sua etapa e condi¢éo de vida, tais como trabalhar em menor ritmo
a medida que envelhecem, sanar a precariedade dos vinculos trabalhistas na APS e ter
estabilidade, sdo aspectos fundamentais para que alguém se dedique integralmente a uma
atividade laboral Ginica?®. O primeiro passo para construir e manter o Compromisso com o Servico,

0 paciente e a profissdo é se apropriar do processo de trabalho do seu nivel de atencéo e de
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como eles estao instituidos no local onde o profissional prestara a sua atividade laboral.

Valorizar a profisséo € sinénimo de valorizar o nivel assistencial no qual se esté inserido,
compreendendo que ele € indispensével para a manutencao do sistema de saude gratuito para
todos; é valorizar os colegas de trabalho, entendendo que o trabalho em equipe faz fluir com
mais qualidade os servicos prestados e a resolutividade das demandas; e é valorizar a populacéo
a quem se presta assisténcia, sabendo que as pessoas que procuram o cuidado profissional, o
fazem com a intencéo de pedir ajuda a alguém que, teoricamente, tem mais expertise que aquele
gue esta em sofrimento.

O dominio “Habilidade de comunicacao e colaboracédo” aborda questdes relacionadas ao
método clinico centrado na pessoa e as habilidades de comunica¢ado por meio da checagem da
compreensao dos envolvidos no atendimento das informacdes e esclarecimentos repassados,
verbalizados ou redigidos; a atencdo dispensada pelo profissional durante a realizagcdo do
atendimento; e ao estimulo e respeito ao protagonismo do sujeito na elaboracéo conjunta do seu
proprio projeto terapéutico®.

No corpus de dados do PPC referente ao dominio “Habilidades de colaboracédo e
comunicacao”, verifica-se que os descritores “avaliacdo da compreensédo das orientacdes”,
‘orientacdo/esclarecimento”, “escuta ativa” e “formas de linguagem acessiveis” estéao
interligados. Juntos buscam contemplar as habilidades de comunicacdo tdo necessarias na
profissdo médica, para que 0s objetivos de cada encontro com o0s pacientes sejam alcancados.
No PPC, o primeiro descritor ndo € referenciado e os outros ndo sao suficientemente
contemplados.

Para o paciente seguir o tratamento prescrito, desde as mudancas no estilo de vida até o
uso de medicacao, € necessario que ele primeiro tenha a compreenséo clara do seu diagnostico
e dos objetivos de seu tratamento, para que possa implementar as acdes sugeridas pelo médico.
Sem a realizacdo de uma comunicacao eficaz entre médico e paciente e sem a convic¢ao de
gue houve o entendimento adequado por parte deste ultimo de tudo o que foi discutido durante
a consulta, ndo é possivel favorecer e incentivar a autonomia do paciente, visto que sua
seguranca estara comprometida, pois ndo tera o entendimento necessario para tomar decisées
relacionadas as condutas sugeridas.

A atencdo ao paciente é alicercada na saude integral e centrada no individuo como um
todo. Sendo assim, o desafio da educacdo médica mediada por competéncias € a de formar
profissionais capazes de atuar na perspectiva da atencao integral, com foco tanto na prevencao
guanto na promoc¢do da saude individual e coletiva, além do diagndstico, tratamento, cura e
reabilitacdo, mantendo a responsabilidade social e alcancando as diretrizes ideolégicas do SUS.
Para atingir esse objetivo, € relevante a inser¢do do estudante, desde o inicio de sua formacéao,

em atividades de integracédo ensino-servico-comunidade em um eixo longitudinal®.
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O paciente, quando busca uma consulta médica, deseja que seu problema de salde seja
solucionado ou, em alguns casos, que se instituam medidas que evitem o0 adoecer ou, ainda,
avaliar como esté sua situacdo de saude. Porém, o que lhe faz voltar a procurar o mesmo
profissional € a atencdo que recebeu dele. Por isso, o médico deve ser capaz de ouvir, de
dialogar no mesmo nivel do paciente e de dar significado aquele encontro.

“Pratica reflexiva e autoconhecimento”, como dominio de competéncia do PM, constitui-
se na necessidade primeira do cuidado de si, para que se obtenha condi¢cfes de cuidar do outro,
e se expressa com o prezar, pelo médico, de sua qualidade de vida. Significa, ainda, a
autoavaliacdo recorrente e continua sobre suas a¢des e sentimentos para com o individuo sob
seus cuidados. Adicionalmente, constitui competéncia que se propde a reconhecer potenciais
falhas ou situacdes de iatrogenia nas decisdes clinicas e, assim, prover acdes visando mitigar
desfechos negativos pela correcéo dos equivocos ou, mesmo, antecipando tais situacdes'®.

No corpus de dados do PPC relacionados a esse dominio, verifica-se que os descritores
“‘qualidade de vida” e “autoavaliacéo sistematica” ndo foram contemplados no documento, nem
tampouco foram associados a outros descritores que pudessem atender suas consideracdes. Os
descritores “possibilidade de falha ou iatrogenia” e “correcao dos erros”, buscam, juntos, amparar
as fundamentacdes para a expressividade do dominio, mas sem éxito. Além disso, nenhuma
disciplina da fase profissionalizante do curso contempla o dominio.

O profissional médico convive diariamente com problemas que podem ou néo ter uma
solucdo que estad depositada em suas méaos, muitas vezes, como sendo o ultimo fio de
esperanca. Assim, ele coexiste com uma pressao psicologica e fisica imensuraveis, que exige,
em sua rotina diaria, que as dimensfdes humano-afetivas, sociais e espirituais sejam articuladas
com uma alimentacédo saudavel e a pratica de atividade fisica, para que a qualidade de vida seja
mantida. Do contrario, € bem possivel, que o médico entre em um quadro de estafa, tornando-
se um paciente.

O esgotamento profissional, em inglés Burnout, refere-se a situacfdes de gradual desgaste
emocional, perda de motivacéo e reduzido comprometimento com o trabalho, cuja definicao foi
proposta no ano de 1976 por Maslach, que criou a expresséo “Sindrome de Burnout”, utilizando-
a para se referir aos quadros clinicos carregados de esgotamento emocional, cognitivo,
comportamental e social, relacionando-os com a saude geral e a qualidade de vida daqueles que
sofrem dessa sindrome?’.

Para evitar esse colapso pessoal e profissional, € significativo que o médico realize,
rotineiramente, sua autoavaliacdo sistematica. Por autoavaliacdo sistematica profissional
entende-se a reflexao sobre seus atos e sentimentos. Os atos se referem ao conjunto de agdes
focadas na melhoria progressiva da qualidade de vida no trabalho, decorrente das proposicdes

de alcancar o desempenho profissional em sua jornada de trabalho, de maneira formalmente
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anunciada e transparente, perante a chefia e os pares. J& 0s sentimos dizem respeito a
satisfacdo, a completude e a felicidade com o trabalho?®, que podem ser percebidas pelo clima
de harmonia que o profissional deixa transparecer ao realizar sua atividade laboral.

A “Competéncia da responsabilidade social” traduz-se na condi¢cdo do profissional de
atuar considerando a cidadania e a responsabilidade social, em atencao constante ao bem estar
das pessoas e a melhoria das condicdes de vida da comunidade envolvida®. No corpus de dados
do PPC referente a esse dominio, nenhuma disciplina trata do assunto. Em frases dos textos
introdutdérios existem apenas vagas citacdes. ldentifica-se que os descritores estédo inter-
relacionados, pois a partir do senso de cidadania individual, incentiva-se a responsabilidade
social no profissional, que passa a apresentar uma preocupacao com o bem-estar coletivo.

Para agir com responsabilidade social € necessario estar inserido em perspectivas que
visem, entre outros objetivos: identificar, de forma oportuna, as necessidades que destacam 0s
DSS; firmar pactuacbes com a gestdo da saude e demais agentes envolvidos na prestacéao do
cuidado a populacdo; adequar a linguagem e o uso dos recursos da tecnologia da informacao
para a atuacdo médica e interprofissional; estimular a formacéo baseada em competéncias e a
educacdo visando a resultados efetivos; revisar 0s curriculos e as politicas educacionais
direcionadas ao ensino, a pesquisa e a extensdo; apoiar a integracdo ensino, servico e
comunidade; aproximar os principios universais da saude, os do SUS e aqueles vivenciados nos
cenarios locais de cada individuo/comunidade; e conclamar a sociedade para efetivamente
realizar o controle social, mediante participacdo ativa no planejamento e nas decisbes de
saide?®. E papel do médico exercer sua funcdo com responsabilidade social, buscando a
gualidade de vida dos individuos, suas familias e comunidade.

Com esta andlise minuciosa do PPC, avaliando desde os textos introdutorios do
documento até o ementario de cada uma das disciplinas do curso, conclui-se que nenhum dos
dominios e seus respectivos descritores foi contemplado da maneira satisfatéria. Pois as citacfes
sdo superficiais, sem demonstrar quais sado seus objetivos e como esse ou aguele dominio sera
aplicado e avaliado durante a graduacéo.

A analise do PPC possibilitou reconhecer a presenca de todos os dominios do PM,
distribuidos em diversos trechos do documento, denotando uma proposta de formacédo médica
pautada no compromisso e entendimento de que a exceléncia da formacao técnica deve estar
associada a visdo humanistica, como prerrogativas do médico competente®. Decorrente dessa
constatacao documental, procedeu-se a apreensao dos significados atribuidos pelos estudantes
a “Profissionalismo Médico”.

Os graduandos evocaram um total de 218 palavras. Na analise prototipica, a ordem média
geral de evocacOes foi de 2,83, o que definiu a localizagcdo das palavras nos quadrantes

esquerdos e direitos, enquanto que a frequéncia média de evocacodes foi de 7,23, estabelecendo
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a distribuicéo das palavras nos quadrantes superiores e inferiores (Quadro 3).

Quadro 3 - Analise prototipica das evocacdes dos estudantes ao estimulo “Profissionalismo

Médico”
NUCLEO CENTRAL PRIMEIRA PERIFERIA
FREQUENCIA > 7,23 RANG<2,3 FREQUENCIA > 7,23 RANG>2,3
PALAVRA f RANG | PALAVRA f RANG
Etica 39 2,1 | Conhecimento 26 2,9
Empatia 21 2,4 | Respeito 16 29
Responsabilidade 17 2,3 | Compromisso 15 3,2
Cuidado 11 3,5
Dedicacéo 08 3,0
ZONA DE CONTRASTE SEGUNDA PERIFERIA
FREQUENCIA < 7,23 RANG<2,3 FREQUENCIA > 7,23 RANG<2,3
PALAVRA f RANG | PALAVRA f RANG
Humanizacéao 07 1,6 | Atencéo 05 3,6
Competéncia 07 2,6 | Humanidade 05 4,8
Amor 04 2,8 | Proatividade 04 3,5
Capacitacdo 02 2,2 | Bom senso 04 4,2
Sigilo 02 2,5 | Resolutividade 03 3,3
Carater 02 2,2 | Comprometimento 03 3,3
Humildade 02 2,5 | Solidariedade 03 4,0
Moral 02 4,0
Técnica 02 4,5
Seriedade 02 4,0
Raciocinio 02 3,5
Sensatez 02 3,0
Ciéncia 02 3,0
Paciéncia 02 4,0
Valorizacao 02 3,5
Trabalho 02 5,0

Fonte: elaborado pelas autoras

No QSE representativo do Nucleo central, estdo as palavras “ética” (f=39; OME=2,1),
‘empatia’ (f=21; OME=2,4) e “responsabilidade” (f=17; OME=2,3). Nesse sentido, pode-se
considerar a ética como o termo de maior representacao atribuido pelos estudantes para o PM.
Na Primeira periferia (QSD), situou-se a palavra “conhecimento” (f=26; OME=2,9) com uma
maior OME e com alta frequéncia, o que p6de fortalecer o Nucleo central. Surgiram, ainda na
Primeira periferia, as palavras “respeito” (f=16; OME=2,9), “compromisso” (f=15; OME=3,2),
“cuidado” (f=11; OME=3,5) e “dedicagao” (f=8; OME=3,0).

Na Zona de contraste (QIE), agruparam-se as palavras de menor frequéncia, porém que
vieram a mente mais rapidamente, podendo-se inferir também sua importancia semantica para
o estimulo utilizado. As evocacdes que obtiveram maior frequéncia foram “humanizagao” (f=7;
OME=1,6), “competéncia” (f=7; OME=2,6) e “amor” (f=4; OME=2,8). Na Segunda periferia (QID),
situaram-se as evocacdes que sugerem menor representatividade conceitual para o grupo, por
terem menor frequéncia e maior OME, sendo os de menor importancia para a representatividade

na definicho do PM. As evocagdes com maior frequéncia foram: “atencao” (f=5; OME=3,3),
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‘humildade” (f=5; OME=4,8), “proatividade” (f=4; OME=3,5) e “bom senso” (f=4; OME=4,2).
Paralelamente a analise prototipica, foi realizada a andlise de similitude. Nela, com o
corpus evocativo completo, comparando-se as coocorréncias e a for¢ca de conexéo, buscou-se
obter a compreensado global acerca dos universos semanticos do PM. Assim, foi possivel
alcancar uma compreensdo sobre a perspectiva representacional que a andlise prototipica

isoladamente n&o foi capaz de atribuir (Figura 2).

Figura 2 - Andlise de similitude do corpus Profissionalismo Médico
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Fonte: IRaMuTeQ

Observa-se que o corpus evocativo completo foi organizado em uma comunidade central
e em outras quatro comunidades, representadas pelos grandes balGes, contendo esferas
agrupadas por cor. Quanto maior a esfera, maior o numero de evocac¢fes daquela palavra. As
comunidades estdo interligadas por galhos, que representam a forca de conexdo entre elas,
conforme sua maior ou menor espessura. Assim, quanto maior a espessura do galho, mais forte
€ a conexao.

A arvore maxima apresenta uma comunidade central, de cor rosa, que contém o termo
“ética”, evocado com maior frequéncia pelos estudantes, e, circundando-a, apresentam-se 0s
termos periféricos “respeito”, “competéncia”’, “humanizagao”, “ciéncia”, “paciéncia’,

“conhecimento”, “amor”, “trabalho”, “cuidado”, “solidariedade” e “moral’.
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A comunidade central faz meng¢do ao segundo dominio da Matriz de Competéncias,
denominada “comprometimento com os aspectos éticos”. No entanto, os termos que circundam
diretamente a palavra central dessa comunidade ndo apresentam relacdo semantica com 0s
descritores que definem o dominio relacionado.

A primeira comunidade € a de cor amarela. Nela, o termo com maior frequéncia de
evocagodes foi “compromisso”, que tem conectividade direta com a comunidade central e carrega
os termos periféricos “sigilo” e “resolutividade”. A evocagao “compromisso”, por sua vez,
apresenta relagdo semantica com dois dominios da matriz, “Compromisso com a competéncia
técnica” e “Compromisso com o paciente, o0 servigo de saude e a profissdo”. Nao é possivel ter
certeza a quais “compromissos” se referiam os internos. Contudo, pode-se perceber que os
graduandos tém compreensao de que, para exercer o PM, é necessario ter “compromisso” com
a profisséo.

Verifica-se que o termo “sigilo” se reporta ao primeiro descritor do dominio
“Comprometimento com aspectos éticos”. Ja a palavra “resolutividade” ndo se relaciona com
nenhum dominio ou descritor da matriz. A competéncia “Profissionalismo Médico” abraca as
guestdes éticas, contudo, vai aléem delas, por favorecer uma formacéo profissional com maior
sentido de compromisso, tanto com a profissdo quanto com 0s pacientes, sem causar prejuizos
na qualidade técnica ou cientifica, mediante um processo amplo e complexo que proporciona ao
profissional o enfrentamento dos desafios de prover cuidados de saude com qualidade e buscar
a resolubilidade®.

Na segunda comunidade, a de cor verde, o temo mais recorrente foi “dedicagao”, que tem
uma conectividade direta com a comunidade central e uma conectividade fraca com os termos
“‘comprometimento” e “raciocinio”. O termo “dedicagao” nao traz relagdo com nenhum dominio
ou descritor da matriz. O termo “comprometimento” faz alusdo ao ato de comprometer-se, que,
na avaliacdo semantica, é entendido de modo genérico, mas que recorda o dominio
“Comprometimento com aspectos éticos”.

Ja o termo ‘“raciocinio”, quando verificada a relagcdo semantica separadamente da
comunidade central, refere-se ao descritor “realiza exame fisico e integra seus achados com a
histéria clinica, elaborando raciocinio clinico logico e formulando hipoteses diagnosticas
coerentes”, que pertence ao dominio “Compromisso com a competéncia técnica”. Utilizar o PM
€ comprometer-se com a equipe, com 0s usuarios e com um desempenho profissional que
contribua para o bom funcionamento do trabalho, tornando-o mais eficaz e prazeroso®?.

Na comunidade de cor lilas, terceira comunidade, o temo com maior frequéncia de
evocacgodes foi “responsabilidade”, que ndo tem uma conectividade direta com a comunidade
central, mas, sim, com uma de suas periferias, a “competéncia”, e agrega conectividades fracas

com os termos “valorizagao”, “técnica” e “sensatez”. O termo “responsabilidade” é entendido
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como uma competéncia médica, uma vez que possui uma conectividade forte com o termo
‘competéncia” e, também, recorda o ultimo dominio da matriz responsabilidade social.

As expressoes “valorizagao” e “técnica”, quando analisadas separadamente dos demais
termos, recordam que a primeira tem relagdo semantica com os descritores “valoriza a profisséo
e valoriza os acompanhantes”, ambos pertencentes ao dominio “Compromisso com o paciente,
0 servigo de saude e a profissdo”. Ja a palavra “técnica” remete a uma relagdo seméantica com o
dominio “Compromisso com a competéncia técnica”. Por fim, o termo “sensatez” ndo apresenta
nenhuma relacdo semantica com nenhum dominio ou descritor da matriz.

Nesse sentido, o PM demanda dos profissionais responsabilidade consigo mesmos, com
o social e com o exercicio da medicina, sendo fundamental ter, além desta, outras competéncias,
para ir além do “saber fazer’ técnico. E fundamental ter organizacdo, responsabilidade, ser
sensato na resolucao de problemas, assim como ter senso de justica e flexibilidade para garantir
uma autonomia do usudrio e da equipe e, também, a valorizacdo do cuidar do outro®s.

Na quarta comunidade, a de cor azul, a palavra com maior frequéncia de evocacdes foi
‘empatia”, que tem uma conectividade direta e moderadamente forte com a comunidade central,
e conectividades fracas com os termos “bom senso”, “capacita¢ao”, “humanidade”, “humildade”
e “solidariedade”. A conexao entre a comunidade central e o termo “empatia” nao traz nenhuma
relacdo semantica com o dominio “Comprometimento com aspectos éticos” ou com seus
descritores, aos quais se refere a comunidade central. Do mesmo modo, ndo ha relacao
semantica entre os demais termos dessa comunidade, a comunidade central e o dominio da
matriz ao qual ele faz mencdo. Ao mesmo tempo, quando averiguados isoladamente, nenhum
dos termos “empatia”, “bom senso”, “capacitagao”, “humanidade”, “humildade” e “solidariedade”
apresenta qualquer relagcdo semantica com os dominios ou com seus descritores na matriz.

A “empatia”, tomada como caracteristica que confere ao individuo compreender a si e ao
outro, consegue situar cada pessoa em seu lugar de fala e atuacéo politica, fazendo uso do bom
senso, da humanidade, da humildade e da solidariedade. Esses aspectos, quando situados na
perspectiva do PM, conferem a empatia caracteristicas de uma atitude essencialmente ética,
fundamental para a atuagéo do profissional médico34.

De modo global, a analise prototipica e a analise de similitude demonstram que a ética é
a expressao mais representativa da competéncia “Profissionalismo Médico” para o grupo
pesquisado. Ao mesmo tempo, os graduandos evocaram outros termos que circundam a ética e
gue, somados a esta, completam o universo semantico sobre PM elaborado pelos internos.

Mesmo com essa unido, a totalidade da compreenséao sobre o significado da competéncia
“Profissionalismo Médico” entre os discentes ndo ocorre de modo completo, pois ndo existe uma
congruéncia dessa visdo completa do universo semantico dos estudantes com a Matriz de

Competéncias para Profissionalismo Médico no Brasil. Além disso, muitos dominios e descritores
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da matriz ndo estao referenciados nessas evocacoes.

CONCLUSAO

Este estudo buscou descrever como o PM se apresenta no curriculo do curso médico e
quais os significados dessa competéncia atribuidos por estudantes que atuam na ESF. Os
achados deste estudo demonstraram que o PPC contempla os dominios do PM de forma
fragmentada e pontual, com auséncia de alguns descritores. Tais fragilidades se refletiram nos
significados de PM atribuidos pelos graduandos, uma vez que apenas o dominio “Compromisso
com aspectos éticos” emergiu no nudcleo central de evocacfes, demonstrando que essa
competéncia necessita ser mais explorada na formacdo médica.

Destaca-se, como limitagdo para este estudo, a ndo inclusdo de docentes, preceptores e
comunidade como participantes, pois, como colaboradores do processo formativo dos
estudantes, o olhar desses atores certamente contribuiria para ampliar a compreensao sobre
essa realidade. Nesse sentido, sugere-se a insercéo desses atores na qualidade de participantes
em estudos futuros relacionados a essa tematica.

Por outro lado, conhecer os significados de Profissionalismo Médico elaborados pelos
estudantes possibilita uma abertura para diversas reflexdes, ao mesmo tempo em que conduz a
percepcao de subjetividades envolvidas nessa significacdo, que podem influenciar no modo
como os internos exercem a praxis em Saude da Familia, provocando, assim, a necessidade de
estudos adicionais que clarifiqguem como esses graduandos incorporam os atributos de cada
dominio no processo de trabalho, na perspectiva da pratica médica qualificada e efetiva no

ambito da Atencao Primaria a Saude.
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