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RESUMO

A relacdo médico-paciente passou por diversas mudancas ao longo do tempo. Na atualidade observa-
se a necessidade de um projeto ético-humanista para a formacao dos novos profissionais de salde a
partir da utilizagdo de novas tecnologias. Essas tecnologias ndo se restringem apenas ao conjunto de
instrumentos materiais do trabalho, sendo seu conceito ampliado para os saberes e seus desdobramentos
materiais e ndo materiais na producéo de servicos de satde. E necessario que haja o desenvolvimento
de habilidades especificas que abrangem tanto as tecnologias denominadas hard skills quanto as soft
skills, exercendo assim uma medicina mais completa. As “hard skills”, ou tecnologias duras ou pesadas,
sdo 0s equipamentos, as normas € as estruturas organizacionais € as “soft skills” abarcam as tecnologia
estd relacionada com o acolhimento, vinculo, autonomizacdo e gestdo. Sendo assim, este trabalho
objetiva reconhecer as tecnologias aplicadas em salde categorizando-as de acordo com a necessidade
do estudante de medicina ao longo do curso e da sua pratica médica.

Palavras-chave: Educacdo Meédica, Cuidado Centrado no Paciente, Tecnologia Educacional,
Humanizagéo da Assisténcia.

ABSTRACT

The doctor-patient relationship has undergone several changes over time. Nowadays, there is a need
for an ethical-humanist project for the formation of new health professionals through the use of new
technologies. These technologies are not restricted only to the set of material instruments of the work,
being its concept expanded to the knowledge and its material and non-material unfoldings in the
production of health services. It is necessary to have the development of specific skills that cover both
technologies called hard skills and soft skills, thus exercising a more complete medicine. Hard skills,
or hard or heavy technologies, are the equipment, standards and organizational structures, and soft
skills embrace the technology is related to hosting, bonding, empowerment and management. Thus,
this work aims to recognize the technologies applied in health by categorizing them according to the
needs of the medical student throughout the course and their medical practice.

Keywords: Medical Education, Patient Centered Care, Educational Technology, Humanization of
Assistance.
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1 INTRODUCAO

A relagdo médico-paciente passa por diversas mudancas ao longo do tempo. Percebe-se hoje
uma tendéncia a desumanizacdo do atendimento ao paciente, um exemplo é o fato de que muitas
enfermarias tém o costume de, ao invés de chamar o paciente pelo nome, chamar as pessoas pelo
namero do leito ou 0 nome da doenca. Infelizmente, muitos

académicos de medicina observam este padrdo e, a partir disso, ha a possibilidade de se
propagar este tipo de atitude ou de se gerar o aprendizado acerca de como n&o agir no futuro como
médico (COSTA; AZEVEDO, 2010).

O termo “tecnologia” por conseguinte, ndo tem seu significado restrito ao conjunto de
instrumentos materiais do trabalho, ele pode ser ampliado para os saberes e seus desdobramentos
materiais e ndo materiais na producdo de servicos de saude. Isso pois as tecnologias carregam a
expressdo das relacdes entre os homens e entre 0s objetos sob os quais trabalham (GONCALVES,
1994).

Agregando os conceitos, temos que o trabalho em sadde é influenciado e comandado pelas
relacbes entre sujeitos, sendo assim, 0s mecanismos de salde que produzem o cuidado séo
diferenciados em trés tipos de tecnologias necessarias a pratica médica. As “soft skills”, chamadas de
tecnologias leves em portugués, abarcam as competéncias que ndo sdo requeridas para uma tarefa em
especifico, mas que se presentes em um determinado trabalho podem elevar o seu grau de qualidade.
Sendo assim, esta tecnologia esté relacionada com o acolhimento, vinculo, autonomizacdo e gestéo
(MERHY, 2000; CIMATTI, 2016).

A tecnologia leve-dura se refere aos saberes agrupados que direcionam o trabalho,
configurando-se como as normas, 0s protocolos, o conhecimento produzido em areas especificas do
saber, como a clinica, a epidemiologia, o saber administrativo entre outros e caracterizam-se por
conterem trabalho capturado, porém com possibilidade de expressarem trabalho vivo (MERHY, 2000).

Por outro lado, as “hard skills”, ou tecnologias duras ou pesadas, sdo os equipamentos, as
normas e as estruturas organizacionais. Além disso, englobam competéncias necessarias para um
determinado trabalho, permitindo que o individuo exerca sua profissdo como, por exemplo, médico,
engenheiro, professor e outros. Um exemplo seria a capacidade de controlar uma maquina ou até
mesmo 0s equipamentos que o médico utiliza, como o estetoscopio e o endoscopio (MERHY, 2000;
CIMATTI, 2016).

Na carreira médica, uma das importantes soft skills € a empatia a qual € uma aliada do médico

em busca da construcdo da relacdo médico-paciente. Em uma consulta empatica o paciente se sente
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mais protegido e propenso a revelar informacgdes que serdo necessérias na resolugdo do caso, gerando
uma melhor eficacia no diagnostico e tratamento do paciente. Portanto, cabe as escolas médicas
ensinarem seus alunos sobre qualidades humanisticas em prol do desenvolvimento de habilidades
especificas que abrangem tanto as hard skills quanto as soft skills, exercendo assim uma medicina mais
completa (COSTA; AZEVEDO, 2010).

A partir do exposto, este trabalho tem como objetivo reconhecer as tecnologias aplicadas em
salde categorizando-as de acordo com a necessidade do estudante de medicina ao longo do curso e da

sua pratica médica.

2 REVISAO DA LITERATURA

A formacdo médica esta arquitetada a partir de um prototipo tecnocientifico, contudo, na
atualidade observou-se a necessidade de um projeto ético-humanista que modifique este modelo. Ao
sugerir a formacdo de médicos que tém competéncia, ética e comprometimento com as necessidades
de satde da populacéo, as novas diretrizes curriculares inspiram uma relacéo ativa entre estudantes,
professores, profissionais de saude e pacientes (NOGUEIRA, 2009). Uma das grandes discussdes no
ambito da graduacéo ¢ a forma de se ensinar a humanizacdo, com o intuito de se formar profissionais
com um pensamento mais holistico do processo saude-doenca. Essas mudangas exigem
reconhecimento de novos saberes, didlogo entre a equipe e 0 paciente, redefinicdo do modelo centrado
no biologico, além de buscar maior seriedade dos gestores (REGO; GOMES; BATISTA, 2008).

Uma das principais formas de se ensinar as soft skills para os académicos € atraves do exemplo
pratico. Os alunos observam muito seus mestres nas enfermarias e 0s usam como referenciais na sua
pratica. Se o exemplo for inadequado ou insuficiente, o futuro médico ndo tera como comparar suas
proprias atitudes buscando ser, ou ndo, como seu tutor, ou ainda se sentem desmotivados e
menosprezados. Esse exemplo pode vir de professores preceptores, medicos da propria familia ou de
outros estudantes de medicina que estdo a frente no curso (JOUBERT et al, 2012). Além disso, no
ambito educacional se propde: discusséo de casos (para aplicar o que foi aprendido), role-playing (para
aprender a lidar com diferentes opiniGes e visfes), clube de debate e competicdo (para aplicar
sinceridade e autenticidade na forma de debate), discussdo de filmes (para lidar com os sentimentos),
ensino de assuntos éticos (REGO; GOMES; BATISTA, 2008).

Por conseguinte para que haja uma reorientacdo eficiente da educacdo médica, perfaz-se lidar
com modificacdes profundas que envolvam alteracdes de concepcdes de saude, de préticas clinicas e

de relacBes de poder nas universidades, nos servicos de satde e no espaco social (NOGUEIRA, 2009).
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Ademais, para lidar com o quesito biolégico da medicina, as tecnologias leve-duras e as
tecnologias duras séo imprescindiveis para o atendimento médico. Contudo, ndo se pode esquecer que
0s usuarios do sistema de salde procuram nos servigos a cura para todas as suas moléstias, e se
exprimem por meio de sinais e sintomas. E um universo simbolico e para ser capaz de cuida-los é
imperativo perceber, escutar, acolher e decifrar esta demanda para obter o avango no tratamento. E
fundamental compreender esses simbolos para satisfazer os usuérios e para isso € essencial 0 uso das
tecnologias leves a fim de que os profissionais ndo apenas curem seus pacientes, mas também exercam
0 cuidado e a integralidade. Esta inicia-se por uma organizacdo de processos de trabalho na atencéo
basica, em que as tecnologias leves ocorrem com uma maior magnitude nas praticas dos servi¢os, do
que as tecnologias leve-dura e dura; e o agrupamento das trés ocasiona qualidade maior do servigo
ofertado (FRANCO; MAGALHAES, 2004; LUZ, 2004; FERRI, 2006).

3 DISCUSSAO

Atualmente é requisitado que os medicos tenham habilidades alem do aprendizado para que
eles possam assegurar suas posi¢cdes ao longo da carreira por meio da capacidade de sempre estarem
atualizados dentro da sua especialidade (ODONGO; TALBERT-SLAGLE, 2019). Para que isso seja
possivel, a graduacdo precisa causar certo impacto no aluno pois o sistema de aprendizado no qual
anteriormente ele estava inserido, em muito se difere do novo método de ensino utilizado nas
universidades. Mares de novas ferramentas, diversos tutores e varias metodologias sdo apresentadas ao
discente, e ele precisa se adaptar ao passo que conhece esse novo ambiente (GADE; CHARI, 2013).

O uso de ferramentas que melhoram a comunicacdo, a dinamica em grupo e a troca de
conhecimento com os tutores é muito importante para se aprender a manejar a futura relacdo médico-
paciente (ROSS et al., 2011). Em prol do desenvolvimento das tecnologias leves, as diretrizes
curriculares de medicina trazem uma disciplina, até entdo incomum para o estudante, a qual se dedica
a ensinar a “humanizagao’’ das praticas médicas. Para tanto, sdo utilizadas ferramentas, que sao melhor
aproveitadas em estagios diferentes de sua formacdo (GADE; CHARI, 2013).

Odongo, Talbert-Slagle (2019) trazem que desde a sua implementacdo em 1960 o método
Problem Based Learning (PBL) foi a maior inovacdo curricular mesmo gerando debates e
controvérsias. Evidenciou-se que os alunos tiveram altas pontuacdes nos quesitos relacionados ao
conhecimento e as “soft skills” durante as sessdes de PBL. Os maiores objetivos educacionais deste

método com certeza sdo: aquisicdo de conhecimento, habilidades e atitudes aléem do conhecimento
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pratico. Isso tudo de forma que os académicos possam aplicar no seu contexto clinico (IBRAHIM et
al., 2018).

De acordo com Odongo, Talbert-Slagle (2019), deve-se destacar a importancia do método Team
Based Learning (TBL) no qual sdo formados grupos de estudo organizados estrategicamente para
serem permanentes. Esta ferramenta ganha destaque pois, ao contréario dos outros formatos de ensino
que precisam de recursos educacionais e financeiros para cada grupo, o TBL permite uma redugéo de
custos. Apesar dos gastos, o PBL demonstra alta efetividade a qual aumenta com o passar dos periodos,
concluindo que é uma metodologia capaz de impactar tanto na aquisicdo de conhecimento quanto de
habilidades (IBRAHIM et al., 2018).

Esses atributos, ajudam o aluno a se desenvolver melhor individualmente, além de melhorar
seu desempenho com o grupo e com os professores. Afinal, construir melhores relagfes interpessoais
é vital para uma boa pratica médica (ROSS et al., 2011). Estudos sugerem que o PBL promove
melhores habilidades do que o método tradicional no sentido de pensamento critico, construcdo em
grupo, aprendizado direcionado por si mesmo e capacidade de resumir (IBRAHIM et al., 2018).

Além disso, outro aspecto importante que pode dificultar aprendizagem das tecnologias leves
€ 0 comportamento perturbador, o qual é definido como o conjunto de a¢gdes de mau convivio entre
profissionais causada por desrespeito e acfes clinicas inaceitaveis. Dessa maneira, evidencia-se a
importancia da capacidade de reconhecimentos dos profissionais de suas acfes para evitarem o
comportamento perturbador que tem grande impacto pessoal, profissional e institucional
(VILLAFRANCA et al., 2017). Ha dispositivos que podem auxiliar a formacdo de médicos mais
empaticos, como o Competency-Based Achievement System (CBAS) que é usado por residentes para
desenvolverem seu proprio feedback, descobrir quais as lacunas do conhecimento devem preencher e
perceber seu proprio progresso durante residéncia. Nesse sentido, o profissional é capaz de melhorar
quase que de forma individual construindo assim uma melhor experiéncia para ele e para seus pacientes
que terdo como médico um profissional que conhece seus limites e capaz de evoluir constantemente
em quaisquer areas do conhecimento, principalmente nas soft skills (ROSS et al., 2011).

Dessa forma observa-se que a medicina tem como um de seus alicerces a pratica mais humana,
a qual além de considerar os conhecimentos clinicos, analiticos e matematicos, fundamenta-se no
pensamento social e habilidades de compreensao que o profissional possui. Durante a construcdo do
ensino de praticas humanisticas, ressalta-se a importancia das acdes docentes que capacitam seus
alunos a desenvolverem um atendimento centrado no paciente pautado pelo profissionalismo. O

profissional egresso devera ser capaz reconhecer seus limites e buscar evoluir constantemente suas
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habilidades, em quaisquer areas do conhecimento. Todavia, esse tipo de competéncia ndo é abstraido
facilmente em meio universitario, sendo necessario a utilizacdo de metodologias de ensino que se

buscam de forma ativa as “soft skills”.

4 CONCLUSAO

A implementacdo e maior exploracdo no curriculo médico, atrves de ferramentas e
metodologias que desenvolvam nos discentes as tecnologias leves, “soft skills” faz parte do alicerce
para a boa formacdo médica. Essas tecnologias tém grande impacto na formagdo médica e humana,

partir do desenvolvimento principalmente da empatia e humanizacao na relacdo médico-paciente.
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