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RESUMO

O projeto tem por objetivo conhecer a qualidade das competéncias humanisticas dos
estudantes de medicina que passam durante o internato no ambulatério de
especialidades da clinica medica Il, disciplina de reumatologia, dessa forma
contribuindo para a formacéo do cuidado com a saude com visdo na humanizacao.

Palavras-chaves: Estudantes de medicina; humanizagéo; formagéo.

ABSTRACT

The aim of the project is to know the quality of the humanistic competences of medical
students who pass during the internship in the specialty clinic of the medical clinic Il, a
discipline of rheumatology, thus contributing to the formation of health care with a
vision in humanization.

Keywords: Medical students; Humanization; formation.
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1. INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

Lustosa et al. (2011) traz o conceito de adeséo dado pela Organizagdo Mundial
da Saude, sendo este reconhecido como “ a compreensio do conjunto de agdes que
podem incluir tomar medicamentos, obter imunizacéo, comparecer ao agendamento de
consultas e adotar habitos saudaveis de vida”’(OMS apud Lustosa et al , 2011).

Ao lidar com o paciente no cotidiano hospitalar, nos deparamos com 0 percurso
do adoecimento e as implicacdes do processo terapéutico. Diante da diversidade das
patologias e tratamentos especificos das mesmas, ndo podemos deixar de considerar o
significado da participacdo da pessoa que tem a doenca.

A adesdo ao tratamento € um aspecto importante quando nos referimos a
terapéutica de doencas. Percebe-se na pratica em instituicfes de salde, a expectativa da
equipe em torno dessa questdo e um movimento de atribuir, principalmente, ao paciente,
a maior parcela de responsabilidade acerca da adesdo ou ndo, ao tratamento.

Considerando-se a relevancia que o atendimento ambulatorial tem na formacéo do
estudante de medicina, faz-se necessario sensibilizar os alunos sobre o conceito de
adesdo, permitindo melhorar a atuagdo desses nesse cenario de praticas para um

atendimento mais humanizado.



2. OBJETIVOS

2.1.GERAL
Promover uma forma de sensibilizar o aluno sobre as relagdes entre autonomia do

sujeito e adesdo ao tratamento em um estabelecimento de satde a nivel ambulatorial.

2.2. ESPECIFICOS

Detectar as dificuldades encontradas na adeséo;

Proporcionar a constru¢cdo de um diagnostico situacional visando melhorias no
atendimento ao usuario;

Sensibilizar o aluno para sua responsabilidade enquanto figura essencial no processo de

adesdo.

3. HIPOTESES

Existe uma relacdo entre adesdo e autonomia? Poderiamos pensar que a
autonomia seria uma facilitadora no processo de adeséo ao tratamento? Como favorecer
a implicacdo do sujeito nos cuidados a salde e assim contribuir para adesdo a

terapéutica?

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Girotto (2008) propde a participacdo do paciente no planejamento do seu
tratamento, como forma de favorecer sua responsabilidade e alcancar melhores
resultados no tratamento proposto. Ressalta ainda, que as agbes da equipe
multiprofissional ndo devem ser focadas apenas na transmissdo de informagdo, mas
considerar, sobretudo as especificidades da pessoa e contexto em que esta inserida.
Outro autor que aborda a questdo acima descrita é Lustosa et al (2011) em seu texto
“Adesdo do Paciente ao Tratamento no Hospital Geral” pontuando a importancia do
vinculo que é estabelecido entre a equipe e 0 paciente, e como este pode contribuir na
adesdo e compreensdo do paciente no tratamento.

E possivel perceber a importancia da participagdo do paciente como sujeito pro

ativo em seu processo de tratamento, seja ele qual for. Desta forma, também néo se pode
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desconsiderar que ao falarmos de adesao e de sujeito ativo no tratamento, também deve-
se considerar tudo que envolve este sujeito-paciente, seus valores, sua rotina diaria, seus
habitos alimentares e diante disto, também, se destaca a autonomia deste sujeito
mediante o processo de tratamento.

Autonomia é uma palavra originada do grego auto, que significa préprio, e
nomos, que significa lei, regra ou norma. A unido dos dois termos define a palavra
autonomia como autogoverno; autodeterminacdo para a pessoa tomar decisbes que
afetem sua vida, saude, integridade fisico-psiquica e relagBes sociais. Assim, autonomia
refere-se a capacidade do ser humano de decidir o que é “bom”; aquilo que ¢ seu “bem-
estar”.

Segundo Lustosa, Alcaires e Costa (2011) a funcdo da Educacdo na Saude é
encorajar as pessoas a assumirem responsabilidades pelas suas escolhas na vida.

Na area da salde a relacdo profissional-usuario € uma parceria entre duas
pessoas, das quais uma delas possui conhecimento técnico-cientifico, que dispbe a outra
que, por sua vez, 0 aceitara ou ndo; nas situacdes em que o sujeito mostra-se incapaz de
compreender sua condicdo de saude e decidir por determinado tratamento, a boa
comunicacdo entre o profissional, pacientes e familiares ou responsaveis torna-se
imprescindivel. O respeito do primeiro a autonomia do segundo representa o respeito a
dignidade humana em toda a sua esséncia. O poder que o usuario tem de decidir que
profissional escolher para atendé-lo, que tratamento aceita ou admite, seja por razéo de
credo ou ndo e valores préprios, determina os seus interesses mesmo que diferentes dos
predominantes na sociedade na qual se insere. Funda-se no respeito a pessoa humana, a
individualidade, implicando no direito a escolha, a manifestacdo de vontade. Uma
pessoa ndo tem o direito de impor sua vontade a outrem para que ndo haja transgressao
a dignidade e ao respeito.

Na Area da Educacdo, a autonomia se destaca entre os pensadores da Era
Moderna, em que se pode citar Paulo Freire que ganha destaque no sentido sécio-
politico-pedagdgico. Freire mostra que a escola serviria para despertar a consciéncia dos
alunos, aqueles inseridos na classe desfavorecida na sociedade, possibilitando-os a
entender sua situacdo de oprimidos e agir em favor da propria libertacdo. Segundo
Freire (2008, p.112), a valorizagdo da cultura do aluno é a chave para o processo de
conscientizacao.

Freire afirma ainda que a alfabetizacdo é para o educador, um modo de os
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desfavorecidos romperem o que se chamou de “cultura do siléncio” e transformar a
realidade, como sujeitos da propria historia, despertando nos mesmos a curiosidade, o
espirito investigador e a criatividade, ou seja, a escola que ele defendia tinha a intencéo
de inquieté-los.

Retornando para o @mbito da salde, pensamos como estratégia, a utilizacdo da
politica de humanizacdo e através da utilizacdo dos seus principios proporcionar acoes
facilitadoras da autonomia do sujeito/paciente.

Segundo o caderno HumanizaSUS do Ministério da Salde, a Politica Nacional
de Humanizagdo criada em 2003, tem por objetivo qualificar praticas de gestdo e de
atuacdo em saude.

Qualificar profissionais de saude para préatica de atencdo torna-se dificil, pois
comportamentos adquiridos ao longo dos anos acabam sendo incorporados pelos
profissionais, dificultando o percurso de mudangas.

Desta forma entramos em um processo de atendimento desumanizado, com filas
interminaveis, insensibilidade dos profissionais de saude diante do sofrimento das
pessoas, tratamento desrespeitoso, afastamento dos pacientes de familiares e amigos.
Essas sdo algumas das situacdes encontradas diariamente. Reveladas essas falhas,
observa-se a necessidade de mudancas, objetivando atendimento mais humanizado,
vislumbrando ndo apenas a cura, prevengdo ou auséncia de doencas, mas principalmente

a qualidade de vida das pessoas.



5. METODOLOGIA

w Mo

Estudo prospectivo de abordagem quantitativa com os alunos do 11° periodo do
estagio do internato em Clinica médica 2 no Ambulatorio de

especialidades/Reumatologia do HUPAA.

A abordagem constara das seguintes etapas:

Estudantes informados do TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido);
Avaliagdo com o Mini-CEX (Miniexercicio Clinico Avaliativo);

Nas consultas de pacientes reumatolégicos se submeterdo a pratica
convencional de atendimento onde seréo abordados conceitos sobre adesao ao
tratamento e autonomia do sujeito, verificando faltas , dialogos, posturas e
condutas que possam modificar e corroborar para um diagndstico situacional que

indique possiveis problematicas no atendimento.
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Duragao da observagdo (min): Duragao do feedback (min):

Satisfagdo do avaliador com o mini-CEX: Baixa> [ 1 [ 2 ] 3] 4] 5 |<«Ala

Comentarios (sintese do feedback e prescrigao de estratégias de recuperagdo do aluno insatisfatério em alguma das habilidades avaliadas):

Assinatura do aluno Assinatura do avaliador

Vantagens do Mini-CEX

Vantagens do Mini-cex:

e Possibilidade de feedback imediato e estruturado;

¢ Avaliacéo a beira-leito;

e Método bom para treinamento para prova de residéncia médica e concursos;
e Utilizag&o da avaliagdo como orientacdo para atingir os resultados desejados;

e Observacdo mais proxima da realidade;

Como utiliza-lo? No momento da avaliacdo, o professor observa o aluno a conduzir uma
entrevista ou um exame fisico a um doente no seu ambiente diario. No decorrer deste
processo, o professor completa o formulario de classificagdo. Em cada momento de
avaliacdo, o examinador registra os dados solicitados de cada paciente. Apds a
conclusdo da avaliacdo a beira-leito, o professor fornece feedback individual e
estruturado, contextualizando o aluno dentro dos pontos fortes e fracos daquela

avaliacdo, levando o mesmo a reflexdo das suas habilidades e atitudes.
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; (2) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
NAQ OBSERVADO INSATISFATORIO SATISFATORIO
ITEM AVALIADO CONCEITO
1. Habilidade de entrevista médica g | 1 ] 2 | 3 ] 4 ] 5 | &8 |

O aluno utiliza linguagem adequada e com clareza; facilita o relato espontaneo utilizando perguntas abertas; direciona a histdria para
obter a informagao necesséria, adequada e acurada, organiza cronologicamente os dados coletados; realiza investigagao de todos os

elementos que compreendem uma entrevista médica.

2. Habilidades de exame fisico | ¢ | 1 | 2 ] 3 | a ] 5 | 8 |
O aluno segue sequéncia logica e eficiente; realiza a semiotécnica correta do exame fisico geral e segmentar; adota medidas de
biosseguranga.

3. Qualidades humanisticas / Profissionalismo | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 8 |

O aluno solicita o consentimento; esclarece sobre o sigilo profissional; demonstra respeito, compaixdo e empatia; utiliza linguagem
verbal e ndo-verbal demonstrando afeto ao paciente; cuida da privacidade e conforto do paciente durante a realizagdo do exame.

4. Julgamento clinico [ o 1 2 3 | 4 [ 5 6 |
O aluno integra os dados obtidos e identifica o(s) problema(s) do paciente; formula raciocinio clinico e estabelece hipéteses
diagndsticas; considera riscos e beneficios.

5. Habilidades de aconselhamento | ¢ | 1 | 2 |1 3 | a4 ] 5 | 8 |

O aluno elabora o plano de cuidados do paciente; esclarece duvidas, explica e orienta o paciente elou responsével em relagdo &

interpretag@o dos dados; registra em receituario médico orientagdes e/ou medicamentos de forma correta e legivel, responsabiliza-se

pelo encaminhamento das agoes.

6. Organizagio / Eficiéncia | ¢ | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & |
Q aluno prioriza. sintetiza e otimiza o Tamp‘U
7. Competéncia clinica geral [ o | 14 ] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |

O aluno mobiliza habilidades de conhecimento, afetivas e psicomotoras para solucionar o(s) problema(s) do paciente.

Aluno:

Mini Exercicio Clinico Avaliativo (Mini-CEX)

Avaliador:

Disciplina:

Periodo:

Paciente/Diagnéstico:

Complexidade

Cenario Paciente
Ambulatério Idade:
Enfermaria Sexo:
PS Novo
Outro Retorno

Baixa
Moderada
Alta

Data: I !

Foco

Anamnese
Exame Fisico
Diagnostico
Tratamento

Aconselhamento
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