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RESUMO 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) tem sido valorizada no currículo das 
escolas médicas brasileiras. Com isso, os estudantes são inseridos em campos de 
práticas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). O enfermeiro, ao ocupar um papel 
de destaque nesses serviços, geralmente tem sido requisitado para participar no 
processo de preceptoria junto com o médico de família aos estudantes de medicina. 
Estudos que abordam essa temática já começam a ser identificados, no entanto há 
pouca literatura focada no envolvimento do enfermeiro na preceptoria médica. 
Objetivo: Esse trabalho procurou analisar as contribuições do enfermeiro no processo 
de formação do médico no internato em APS, quanto às práticas envolvidas no 
cuidado em saúde nas percepções dos estudantes. Metodologia: Foi realizado um 
estudo de caso exploratório descritivo de natureza transversal, com abordagem 
qualitativa, utilizando técnica de coleta de dados por meio de questionários e diários 
de campo dos alunos. Os dados utilizados para essa pesquisa são referentes as 
quatro turmas de alunos do 5° ano de medicina do Centro Universitário Saúde ABC 
(FMABC) em internato de APS. Foi realizado em uma UBS com equipes de Estratégia 
de Saúde da Família (ESF) no município de São Bernardo do Campo, São Paulo, 
Brasil, do ano de 2019. O material analisado apontou relevantes contribuições para 
elaboração desse estudo. Resultados: A análise do material coletado, focado no 
profissional enfermeiro dentro da equipe de saúde, permitiu identificar quatro eixos 
temáticos (1) Impressões iniciais dos internos de medicina em APS quanto ao campo 
de práticas na UBS; (2) Reviravolta na percepção dos estudantes quanto ao potencial 
de aprendizagem na APS; (3) Contribuição do enfermeiro à formação médica na visão 
dos internos; (4) O internato em APS e os cuidados em saúde na estratégia saúde da 
família.. Isso permitiu identificar a nítida evolução dos alunos de medicina quanto à 
compreensão dos conceitos e práticas em saúde na atenção primária, atingindo os 
objetivos estabelecidos pelo plano de ensino proposto para o ciclo, bem como a 
compreensão do papel do enfermeiro no contexto assistencial e de ensino. 
Conclusão: a autora conclui que o enfermeiro pode apresentar importantes 
contribuições no contexto do aprendizado em serviço dentro da APS, destacando-se 
como um dos protagonistas dentro das atividades didático – pedagógicas do ensino 
médico, junto aos demais profissionais de saúde. 
 
Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde.  Enfermeiros. Preceptoria. Sistema 
Único de Saúde.  Educação Médica. 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Primary Health Care (PHC) has been valued in the curriculum of 
Brazilian medical schools. With this, students are inserted in practice fields in Basic 
Health Units (UBS). The nurse, when occupying a prominent role in these services, 
has generally been asked to participate in the preceptorship process together with the 
family doctor to medical students. Studies that address this theme are beginning to be 
identified, however there is little literature focused on the involvement of nurses in 
medical preceptorship. Objective: This work sought to analyze the contributions of 
nurses in the process of training doctors at the PHC internship, regarding the practices 
involved in health care in the perceptions of students. Methodology: A descriptive 
exploratory case study of a transversal nature was carried out, with an approach 
qualitative, using data collection technique through questionnaires and students' field 
diaries. The data used for this research refer to the four classes of students of the 5th 
year of medicine at the Centro Universitário Saúde ABC (FMABC) in PHC internship. 
It was carried out in a UBS with Family Health Strategy (FHS) teams in the city of São 
Bernardo do Campo, São Paulo, Brazil, in the year 2019. Results: The analysis of the 
collected material, focused on the professional nurse within the health team, allowed 
to identify four thematic axes (1) Initial impressions of the medical interns in PHC 
regarding the field of practices in the UBS; (2) Turnaround in students' perception of 
the learning potential in PHC; (3) Contribution of nurses to medical training in the view 
of inmates; (4) Internship in PHC and health care in the family health strategy. This 
allowed identifying the clear evolution of medical students regarding the understanding 
of health concepts and practices in primary care, reaching the objectives established 
by the teaching plan proposed for the cycle, as well as the understanding of the nurse's 
role in the care and teaching context. Conclusion: the author concludes that nurses 
can make important contributions in the context of in-service learning within PHC, 
standing out as one of the protagonists within the didactic - pedagogical activities of 
medical education, together with other health professionals. 
 
Keywords: Primary Health Care. Nurses Male. Preceptorship. Unified Health System. 
Education Medical. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
1.1 Apresentação – Memorial descritivo 
 

Iniciei meus caminhos pela enfermagem em 1996, quando surgiu em mim à 

vontade de fazer algo pelo outro. 

 
“A Enfermagem é uma arte; e para realizá-la como arte, requer uma devoção 
tão exclusiva, um preparo tão rigoroso, quanto à obra de qualquer pintor ou 
escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio mármore comparado ao 
tratar do corpo vivo, o templo do espírito de Deus? É uma das artes; poder-
se-ia dizer, a mais bela das artes!” (WIKIPÉDIA, 2010). 

 

No ano de 1999, me inseri na saúde suplementar, em Unidade de Terapia 

Intensiva - UTI neonatal em Hospital da Região do Grande ABC atuando como 

estagiária de enfermagem. Nesse ano, o interesse pelo cuidado em neonatologia 

cresceu, por isso fui procurar me especializar; ao terminar o estágio, iniciei como 

enfermeira assistencial na UTI pediátrica de um Hospital referência em atendimento 

infantil na cidade de São Paulo. Fiz um curso de especialização em pediatria com 

ênfase em neonatologia, na Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP. Em 

2003, iniciei minhas atividades de enfermagem em um Hospital Militar de São Paulo 

e lá fiquei por nove anos, como enfermeira assistencial, cinco dos quais atuando em 

UTI Pediátrica e após na UTI neonatal, Pronto Socorro Infantil e Adulto. Após esse 

período, assumi a função de enfermeira gestora, iniciando também pós-graduação, 

ligada à área de gestão pela UNIFESP. Já com algumas inquietações, resolvi partir 

para o Sistema Único de Saúde - SUS, onde, após aprovação no concurso público em 

2003, na cidade de São Bernardo do Campo - SBC, inicio minhas atividades no Pronto 

Socorro Central como enfermeira do Pronto Socorro Infantil. Em 2008, fui convidada 

para realizar prova para ser coordenadora de UBS nesse mesmo município e, após 

aprovação, permaneci nessa função até 2013. Em outubro de 2014, fui convidada 

para iniciar um trabalho de gestão na clínica municipal de especialidades do mesmo 

município. 

E hoje, de volta à atenção básica, faço parte de uma UBS, que recebe 

residência multiprofissional em saúde (enfermeiro, nutricionista, farmacêutico, 

fisioterapeuta) e internos de medicina do 5º ano do Centro Universitário Saúde ABC- 

FMABC, local esse de escolha para meu estudo. A partir desse rico cenário, procurei 

traçar minhas indagações e reflexões de como o enfermeiro pode contribuir para a 
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formação do médico, dentro do ciclo de Atenção Primária à Saúde - APS. Com isso, 

pretendo provocar reflexões e novas iniciativas dentro dos processos de trabalhos das 

unidades que recebam alunos de medicina, além de inspirar outros enfermeiros que 

já são atuantes na APS a estarem praticando a preceptoria junto aos médicos. 

 

1.2 O enfermeiro e a preceptoria na Estratégia Saúde da Família 
 

A consolidação da Estratégia Saúde da Família (ESF) em vários municípios 

brasileiros tem resultado no surgimento de equipes ampliadas multiprofissionais 

enquanto um dos pilares do processo de trabalho em saúde na Atenção Primária à 

Saúde (APS). O modelo de atenção e gestão defendido pela Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB) é de que essa seja a principal porta de entrada dos serviços 

públicos de saúde, além de constituir-se em coordenadora e ordenadora do cuidado 

em rede de atenção à saúde, Brasil (2017). 

As diretrizes de garantia e ampliação do acesso, integralidade em rede, clínica 

ampliada, acesso avançado com classificação de risco foram inseridas no contexto da 

APS. Com isso, os diferentes profissionais inseridos nesse contexto (enfermeiro, 

dentista, agentes comunitários de saúde (ACS), psicólogo, médico, entre outros) 

defrontam-se com novos desafios em suas práticas em função desse novo modo de 

produzir saúde. Do ponto de vista assistencial e não menos pedagógico, a APS é um 

local apropriado para o ensino em saúde coletiva onde se tem um campo vasto para 

produção de conhecimentos e investigações diversas. Podemos ainda afirmar que 

APS trata-se de um, 

 
“conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem 
promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, 
redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida 
por meio de práticas de cuidado integrado e gestão qualificada, realizada com 
equipe multiprofissional e dirigida à população em território definido, sobre as 
quais as equipes assumem responsabilidade sanitária” (BRASIL, 2017, p. 1). 

 

A partir desses tantos desafios para as equipes de APS, o enfermeiro inserido 

neste contexto passa ter um papel diferenciado dentro da equipe com intensiva prática 

coletiva, desconstruindo a imagem de ser somente um profissional executor de 

procedimentos. Constata-se, portanto, que a ESF tem promovido inovação e 

profundas mudanças na organização da atenção primária, quando insere outros 

profissionais no cuidado à saúde da população sob sua responsabilidade. O 
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enfermeiro, dentro dessas práticas, foi inserido nos atendimentos compartilhados, nas 

discussões de caso, nas produções de projetos terapêuticos singulares (PTS), 

realizando atendimentos domiciliares, ou seja, um profissional cada vez mais inserido 

em processos coletivos que demandam discussão e vivência com os demais 

profissionais da equipe (BRASI, 2011). 

Para Backes et al. (2012, p. 1) o enfermeiro vem assumindo papeis mais 

decisivos e proativos no que se refere à identificação das necessidades de cuidado 

da população, na promoção e proteção da saúde dos indivíduos em suas diferentes 

dimensões. Ainda o autor refere que a “enfermagem é a ciência do cuidado integral e 

integrador em saúde, tanto no sentido de assistir e coordenar as práticas de cuidado.”  

A enfermagem também vem se apresentando à sociedade como prática social 

através da sua inserção ativa e proativa nos diferentes espaços de atenção à saúde, 

pelas possibilidades integrativas e associativas em diferentes contextos sociais. Na 

APS, principalmente, o enfermeiro realiza inúmeras ações de abrangência coletiva e 

individual. Em Brasil (2017, p. 13) encontra-se que o enfermeiro deve realizar 

“trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando áreas técnicas, clínica ampliada 

e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integração, em 

consonância com as necessidades e demandas da população.”  

Isso reforça que o enfermeiro tem ocupado um papel de destaque no campo 

da saúde coletiva, quer na produção de práticas de prevenção e promoção da saúde, 

como na produção de conhecimentos. Campos (2000, p. 225) procura conceituar o 

campo da saúde coletiva, a partir de algumas indagações pertinentes, 

 
“Qual seria o núcleo da saúde coletiva? O apoio aos sistemas de saúde, à 
elaboração de políticas e à construção de modelos; a produção de 
explicações para os processos saúde/enfermidade/intervenção; e, talvez seu 
traço mais específico, a produção de práticas de promoção e prevenção de 
doenças. Qual o semblante do núcleo de saberes e práticas da saúde 
coletiva, então? Repito, semblante, sinal de identificação, e não um 
diferencial absoluto! Talvez a sua concentração em problemas de saúde com 
repercussão coletiva? Quem sabe um certo modo predominante de operar, 
um modo de intervenção centrado na promoção e na prevenção?”  

 
A APS tem se constituído um importante campo de práticas em saúde coletiva. 

Através dessa modalidade de atenção é possível identificar as necessidades de saúde 

da população, refletir sobre elas e sobre as práticas oferecidas, compreender e propor 

ações e estratégias de intervenção nos processos saúde doença. 
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Atualmente, a principal estratégia de configuração da APS no Brasil, a ESF, 

necessita receber incentivos financeiros visando à ampliação da cobertura 

populacional e à reorganização da atenção. A saúde da família aprofunda os 

processos de territorialização e responsabilidade sanitária das equipes de saúde, 

compostas basicamente por médico generalista, enfermeiro, auxiliares de 

enfermagem e agentes comunitários de saúde, cujo trabalho é referência de cuidados 

para a população adscrita, com um número definido de domicílios e famílias assistidas 

por equipe. 

A ESF é considerada um importante espaço de aprendizado, como já referido 

anteriormente. A prevenção e os modos de atuação na coletividade tornam-se um 

imperativo diante das múltiplas demandas que emergem no dia a dia dos 

atendimentos. A experiência nesse cenário de práticas vem sendo introduzido na 

grade curricular de todos os cursos da área de saúde com muita ênfase nos últimos 

anos. Considera-se que através da vivência prática dos estudantes nos locais onde 

estão às pessoas a serem cuidadas, é possível ao aluno adquirir conhecimentos 

acerca da realidade de saúde da população e alternativas para além das assistenciais 

de cuidados em saúde. No ano de 2001, após aprovação das Diretrizes Curriculares 

Nacionais do Curso de Graduação em Medicina no Brasil, pelo Ministério da Educação 

e Conselho Nacional de Educação, recomenda-se que os cursos médicos insiram os 

estudantes em atividades práticas já no início do curso em diferentes cenários de 

ensino-aprendizagem. Propõe-se a vinculação da formação médico-acadêmica às 

necessidades sociais de saúde, prioritariamente no SUS, com ênfase nos níveis 

primários e secundários, com obrigatoriedade de estágios e internato na área de 

Saúde Coletiva, além das já existentes, Brasil (2001). Essas orientações se 

aprofundaram com a edição da DCN de 2014, no decorrer desse período, entre as 

DCNs para os cursos de medicina, nota-se que presença de alunos nas unidades de 

atenção primária à saúde vem crescendo (BRASIL, 2014). As pesquisas de Esteves 

et al. (2018, p. 5), evidenciam que os estudantes da área da saúde ao serem inseridos 

no mundo real do trabalho, 

 

“..tutorado pela figura concreta do profissional enfermeiro, mediado pela 
organização didático-pedagógica do docente, com o objetivo de realizar 
intervenções reais nos processos de trabalho, busca assegurar que a 
integração ensino –serviço- comunidade faça parte do processo de 
formação.” 
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A aproximação entre o ensino, serviço e comunidade, está ancorada também 

na junção dos diversos atores que farão da APS cenário propicio de conhecimentos 

diversos aos estudantes.  

“A aproximação efetiva entre a formação profissional e a assistência à saúde 
representa inúmeras possibilidades de articulação entre o saber e o fazer. 
Para tanto, devemos ter clareza de que, para que haja Integração ensino-
serviço, deve haver promoção de espaços dialógicos também com a 
população, universidade, gestores, equipes de ESF, conselhos gestores e 
sociedade como um todo”. (BREHMER; RAMOS, 2014, p.231). 

 

Portanto torna-se indiscutível o envolvimento da equipe de saúde 

multiprofissional no processo de formação dos estudantes da área de saúde. 

Oliveira (2014), em Caderno do Curso de Educação e Saúde para preceptores 

do SUS, refere que a preceptoria tem importância fundamental no processo de ensino 

e aprendizagem. Possibilita ao aluno ter contato com práticas ligadas à saúde pública, 

conhecer os princípios que norteiam o SUS, desde que sempre supervisionados pela 

equipe preceptora da rede de assistência à saúde. 

Diante disso, essa pesquisa buscou analisar qual a influência do enfermeiro no 

processo de formação do médico em uma UBS, com ESF, pelo olhar do aluno de 

medicina do internato em APS, onde se desenvolve atividades de saúde coletiva, visto 

que a preceptoria é realizada prioritariamente pelo médico e pelo enfermeiro. 

Pretendeu-se focalizar a atenção aos processos de trabalho do enfermeiro com 

abordagem nos eventos de caráter coletivo, assistencial e interdisciplinar. Nessa 

perspectiva procurou–se identificar o quanto o saber do enfermeiro contribuiu para 

aprendizagem em saúde dos estudantes de medicina, como preconizado pelas 

diretrizes educacionais.  

 

1.3 Objetivo geral 
 

Esse trabalho objetiva analisar as contribuições do enfermeiro no processo de 

formação do médico no internato em APS, quanto às práticas envolvidas no cuidado 

em saúde, através da percepção do estudante. 
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1.4 Objetivos específicos 
 

- Analisar as atividades realizadas pelos alunos do 5° ano, interno de medicina 

do Centro Universitário Saúde ABC – FMABC, no ciclo de APS, conjuntamente com o 

enfermeiro da ESF. 

- Analisar os processos pedagógicos desencadeados dentro da APS 

relacionados ao ensino multiprofissional e em equipe e, fundamentalmente, o papel 

do enfermeiro nesse contexto. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1 A Construção social da profissão do enfermeiro 
 

 É inegável o avanço da enfermagem no último século, acompanhando as 

transformações que a saúde sofreu no âmbito da assistência como também na gestão 

dos processos de cuidado. Para que a enfermagem se firmasse como profissão e 

ciência, alguns personagens foram fundamentais. Destaca-se na história das lutas e 

enfrentamentos realizados pela enfermagem a figura de Florence Nightingale, nascida 

em Florença, em 12 de maio de 1820, que é citada por Lopes e Santos (2010) como 

a matriarca da enfermagem. Ela apresentou conceitos, que são seguidos no cotidiano 

dos serviços de saúde e estão inseridos dentro das práticas diárias até os dias de 

hoje, além de assumir o importante papel social e da representatividade da mulher 

enfermeira na sociedade em que vivia. Nos estudos da história da enfermagem e das 

lutas para o reconhecimento social da profissão, pode ser identificado que cada 

profissional dessa área, dentro da sua prática, tem procurado desenvolver um papel 

transformador junto às equipes de saúde, fundamentado em teorias e princípios que 

foram devidamente citados por Barbosa et al. (2004). Esses autores referem que no 

Brasil são vários os estudos que buscam dar maior reconhecimento ao papel do 

enfermeiro enquanto profissional da saúde, seja pela atuação nas práticas sociais 

junto à comunidade, de forma autônoma, ou nas práticas assistenciais 

institucionalizadas. 

Lopes e Santos (2010) falam que Florence, a partir dos 30 anos, decidiu dedicar 

o resto de sua vida à enfermagem na Inglaterra aonde vivia. Daí por diante foi 

extremamente influenciadora de processos que visavam o reconhecimento 

profissional do enfermeiro e lutou firmemente para a enfermagem conquistar um 

espaço dentre as demais profissões de saúde. As autoras ainda falam que Florence, 

após trabalhar com uma equipe de enfermeiras na guerra e ajudar a melhorar a 

situação de saúde dos inúmeros soldados feridos, auxiliou no combate às doenças 

infecto-contagiosas decorrentes da pouca higiene dos locais onde eram cuidadas 

essas pessoas. Florence foi reconhecida pela sua capacidade de trabalho, 

determinação, gestão e liderança, obtendo o respeito da Rainha Vitória e da 

população britânica – assim tornou-se mundialmente protagonista de um projeto social 
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de saúde, além de integrar o desenvolvimento de suas ações junto à edificação da 

enfermagem como profissão. 

No Brasil, a enfermagem surge partir da reforma sanitária de 1920. Stutz e 

Cristóvão (2011) contam que, quando o sanitarista Carlos Chagas se tornou Diretor 

do Departamento Nacional de Saúde Pública (DNSP), ele criou a profissão das 

enfermeiras visitadoras, já que as mesmas tinham como princípios a profilaxia, 

envolvendo a educação e a saúde com potencial para ajudar melhorar os hábitos de 

higiene da população. Assim, o objetivo foi iniciar a formação de enfermeiras que 

atuassem junto à população, disseminando a educação sanitária. Em 1923, surge a 

Escola de Enfermeiras Profissionais do Departamento Nacional de Saúde Pública. O 

processo de capacitação dessas profissionais foi realizado por enfermeiras da 

Fundação Rockfeller, que ficaram encarregadas de dirigir a escola e organizar o 

serviço de enfermagem de saúde pública, com o propósito de formar profissionais que 

correspondessem à necessidade do governo em controlar as epidemias e endemias 

que se alastravam no país. Em 1926 passou a se chamar Escola de Enfermeiras Anna 

Nery, em homenagem à mulher que é considerada a pioneira da Enfermagem no 

Brasil. Atualmente, esta instituição é conhecida como Escola de Enfermagem da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Ainda no ano de 1926, foi fundada a 

Associação Nacional de Enfermeiras diplomadas, hoje é denominada Associação 

Brasileira de Enfermagem (ABEN), criada com a preocupação de uma melhor 

educação na área e regulamentação da profissão.  

  Hoje a profissão é regulamentada pela Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, 

que dispõe sobre o exercício da enfermagem, quando define a exigência para o 

exercício profissional de Enfermeiro, aquele Titular do diploma de Enfermeiro 

conferido por instituição de ensino ou o titular do diploma ou certificado de Obstetriz 

ou de Enfermeira Obstétrica.  

A mesma lei estabelece as competências privativas do Enfermeiro: a) direção 

do órgão de Enfermagem integrante da estrutura básica da instituição de saúde, 

pública ou privada, e chefia de serviço e de unidade de Enfermagem; b) organização 

e direção dos serviços de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas 

empresas prestadoras desses serviços; c) planejamento, organização, coordenação, 

execução e avaliação dos serviços da assistência de Enfermagem; d) consultoria, 

auditoria e emissão de parecer sobre matéria de Enfermagem; e) consulta de 

Enfermagem; f) prescrição da assistência de Enfermagem; g) cuidados diretos de 



20 

 

Enfermagem a pacientes graves com risco de vida; h) cuidados de Enfermagem de 

maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos científicos adequados e 

capacidade de tomar decisões imediatas. 

Como profissional integrante da equipe de saúde apresenta como competência: 

a) participação no planejamento, execução e avaliação da programação de saúde; b) 

participação na elaboração, execução e avaliação dos planos assistenciais de saúde; 

c) prescrição de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saúde 

pública e em rotina aprovada pela instituição de saúde; d) participação em projetos de 

construção ou reforma de unidades de internação; e) prevenção e controle sistemático 

da infecção hospitalar, inclusive como membro das respectivas comissões; f) 

participação na elaboração de medidas de prevenção e controle sistemático de danos 

que possam ser causados aos pacientes durante a assistência de Enfermagem; g) 

participação na prevenção e controle das doenças transmissíveis em geral e nos 

programas de vigilância epidemiológica; h) prestação de assistência de enfermagem 

à gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido; i) participação nos programas 

e nas atividades de assistência integral à saúde individual e de grupos específicos, 

particularmente daqueles prioritários e de alto risco; j) acompanhamento da evolução 

e do trabalho de parto; l) execução e assistência obstétrica em situação de emergência 

e execução do parto sem distócia; m) participação em programas e atividades de 

educação sanitária, visando à melhoria de saúde do indivíduo, da família e da 

população em geral; n) participação nos programas de treinamento e aprimoramento 

de pessoal de saúde, particularmente nos programas de educação continuada; o) 

participação nos programas de higiene e segurança do trabalho e de prevenção de 

acidentes e de doenças profissionais e do trabalho; p) participação na elaboração e 

na operacionalização do sistema de referência e contra referência do paciente nos 

diferentes níveis de atenção à saúde; q) participação no desenvolvimento de 

tecnologia apropriada à assistência de saúde; r) participação em bancas 

examinadoras, em matérias específicas de Enfermagem, em concursos para 

provimento de cargo ou contratação de Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar de 

Enfermagem.  

Diante da história da profissão e sua evolução, chegando até as competências 

estabelecidas por regulamentação própria no Brasil, pode-se verificar o lugar ocupado 

pela Enfermagem nos serviços de saúde. São considerados imprescindíveis nesses 

espaços assistenciais diante das suas possibilidades de atuação em promoção, 
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prevenção e reabilitação da saúde. Ainda, há que salientar o papel desse profissional 

em processos educacionais, como em programas de treinamento e aprimoramento de 

pessoal, particularmente em programas de educação continuada. 

 
2.2 O que faz o enfermeiro da ESF em São Bernardo do Campo 
 

O Sistema Único de Saúde - SUS tem como objetivo a reorganização do 

modelo assistencial a partir da APS, segundo Brasil (2017).  

Em SBC, a atuação do enfermeiro da ESF é norteada pelo Protocolo Municipal 

de Clínica da Enfermagem na Atenção Básica (SÃO BERNARDO DO CAMPO, 2009). 

Tal atuação é validada junto às normas técnicas do COREN e COFEN (Lei 7.498 

de25/06/86, que dispõe sobre a regulamentação do exercício de enfermagem; 

Decreto n°94.406, de 08/06/87que regulamenta a Lei 7.498/86; resolução COFEN 

159/1993 que dispõe sobre a consulta de enfermagem; resolução COFEN 240/2000 

que dispõe sobre o código de ética dos profissionais de enfermagem; resolução 

COFEN 272/2002 que dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem 

– SAE nas instituições de saúde brasileiras). 

O Protocolo mencionado é apresentado como um instrumento que embasa a 

gestão da clínica desse profissional, normatizando e padronizando o atendimento do 

enfermeiro em toda cidade nos serviços de APS. Dispõe desse modo sobre 

orientações, segurança e respaldo institucional ao exercício profissional dos 

enfermeiros. A instrumentalização dos profissionais através desse protocolo visa 

promover um melhor acolhimento e atenção aos usuários. Entende-se que a 

organização dos processos de trabalho, propicia a melhoria do acesso, contribui para 

a adequada responsabilização e resolutividade dos serviços de saúde. 

O Protocolo estabelece que o enfermeiro possa realizar assistência integral 

(promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, reabilitação e 

manutenção da saúde) aos indivíduos e famílias na ESF, segundo normativas 

técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, estadual e federal, observadas as 

disposições legais da profissão. Sendo assim, ele pode realizar consulta de 

enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicações, como 

também atuar dentro das diversas linhas de cuidado da APS (saúde da criança, saúde 

da mulher, saúde do adulto e do idoso). 
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Verifica-se que o enfermeiro em São Bernardo do Campo segue as diretrizes 

nacionais, Brasil (2017), que dispões sobre a APS enquanto pilar do sistema de saúde 

e o contato preferencial dos usuários, constituindo-se a principal porta de entrada e 

centro de comunicação com toda a Rede de Atenção do SUS.  

 
2.3 A inserção do aluno de medicina na Atenção Primária à Saúde em São 
Bernardo do Campo e o núcleo rede escola 
 

De alguns anos para cá, tem-se a inserção de estudantes de medicina em 

serviços de APS, com o intuito de promover um aprendizado vinculado às 

necessidades reais de saúde da população. A partir da aprovação das diretrizes 

curriculares nacionais da graduação em medicina, suscitou a necessidade de 

conhecer mais sobre a percepção dos estudantes de medicina sobre as ações 

realizadas na APS. Tem interessado, ainda, verificar a visão desses estudantes sobre 

o papel do enfermeiro nesse cenário de aprendizagem, e se o enfermeiro tem sido 

capaz de contribuir para aperfeiçoar positivamente o processo de formação desses 

estudantes junto ao médico de família. Isso coaduna com o interesse de Gonçalves  

et al. (2009), ao indicar a realização de estudos com o objetivo de conhecer a opinião 

dos atores envolvidos na integração entre ensino e serviço, como sendo essenciais 

ao aperfeiçoamento do processo. 

O Ministério da Saúde vem incentivando a implantação da ESF em todo o 

território brasileiro, sendo que essa estratégia de APS tem sido considerada 

ordenadora do cuidado em rede de atenção por meio de atuações multidisciplinar e 

interdisciplinar. Esse espaço torna-se, portanto, alvo das universidades para 

treinamentos dos seus alunos, considerado um importante cenário de prática para os 

estudantes dos cursos da área de saúde. Com o curso de medicina não foi diferente: 

o internato em saúde coletiva do curso de medicina do Centro Universitário Saúde 

ABC - FMABC para os alunos do 5º ano, a priori, foi inserido no contexto da APS no 

município de São Bernardo do Campo como currículo obrigatório, sob coordenação 

da Disciplina de Saúde Coletiva da FMABC. Apresenta a duração de 30 dias por turma 

de alunos, que geralmente são em número de 5 alunos por turma, atuando em 

conjunto com a equipe de saúde da família, em período integral. São supervisionados 

e treinados pelos preceptores médico e enfermeiro da unidade de saúde, além da 

supervisão dos docentes da disciplina. 
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Segundo Oliveira (2014), a preceptoria tem importância fundamental no 

processo de ensino e aprendizagem, tendo em vista que possibilita o contato do 

estudante com a prática no SUS. Desse modo, as atividades educacionais 

podemestar voltadas ao desenvolvimento de um perfil ancorado na integralidade do 

cuidado e na equidade da atenção, supervisionadas pela equipe preceptora da rede 

de assistência à saúde, o que permite ao aluno vivenciar o cotidiano real das unidades 

de saúde 

Desde 2015, visando articular e fomentar as políticas de integração ensino – 

serviço- comunidade já vigentes em SBC, foi instituído no Departamento de Atenção 

Básica e Gestão do Cuidado – DABGC, o Núcleo Rede Escola que compôs o “Guia 

do Interno de Medicina dos Campos de Estágio na APS” (SÃO BERNARDO DO 

CAMPO, 2019). Esse Núcleo é composto por profissionais assessores técnicos 

responsáveis por: organizar as relações entre as instituições de ensino e o DABCG; 

coordenar as ofertas de educação permanente e educação continuada dos 

profissionais da rede e capacitações pontuais; articular as UBS como campos de 

estágios para cursos técnicos, de graduação, pós-graduação na área da saúde, 

incluindo os programas de Residência Médica e Multiprofissional na rede de serviços 

da Secretaria Municipal de Saúde - SBC; estruturar a formação e atuação dos 

profissionais como preceptores de estagiários, residentes médicos e de outras 

profissões da saúde; assessorar tecnicamente a elaboração de políticas de formação, 

capacitação e treinamento tanto no âmbito técnico quando de graduação e pós-

graduação. Essa organização tem propiciado a articulação da rede de atenção à 

saúde municipal junto às instituições de ensino da região do Grande ABC.  

Ao se tratar de estágios cujo cenário é a APS, compreende-seque é 

fundamental ao futuro médico conviver e aprender com outros profissionais além do 

preceptor médico. Por isso todos os profissionais da UBS estão envolvidos na 

dinâmica do dia-a-dia do internato de medicina. Nos atendimentos, é esperado que o 

interno possa estabelecer a relação médico – indivíduo – família, considerando os 

fatores socioculturais para a construção de vínculo, além da abordagem de questões 

específicas das afecções mais prevalentes. Além das consultas, o interno tem a 

oportunidade de acompanhar atividades realizadas nas salas de 

medicação/curativo/vacina, sob acompanhamento de outros profissionais do serviço. 

Ao ser considerado estagiário sob supervisão, pode realizar curativos, participar, 

preparar e discutir casos com os demais profissionais. 
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A partir das experiências adquiridas pelos preceptores da UBS Paulicéia, 

elaborou-se o projeto pedagógico a seguir, que norteia a atuação da equipe de saúde 

juntos aos internos, sistematizando as tarefas diárias dos alunos, em consonância 

com as diretrizes estabelecidas pela coordenação e supervisão dos docentes da 

instituição de ensino. 

 
Quadro 1 – Plano de atividades didático-pedagógicas norteador do ciclo de APS, no 

internato de medicina 5º ano – FMABC 
Recepção do aluno no início do ciclo Apresentar os profissionais de referência e 

conhecer a estrutura física da unidade 

(ambiência). 

Dialogando com os internos Conhecer os internos e as expectativas de 

aprendizagem na APS. 

Apresentação geral dos serviços de 

saúde do município e da unidade 

Apresentar os equipamentos de saúde 

disponíveis, apresentação da ESF. 

Projeto terapêutico singular – PTS Propor a construção do PTS, critérios para a 

escolha do caso a ser estudado e explicação 

do conteúdo a ser desenvolvido. 

Acolhimento / Acesso avançado Reconhecer as formas de acesso para a 

população em demanda espontânea; realizar 

treinamento relacionado às classificações de 

risco das demandas diversas trazidas pela 

comunidade adstrita.  

Visita domiciliar Visitar os pacientes em domicílio; conhecer a 

realidade da população, com ênfase nas 

características sociais, econômicas, culturais e 

epidemiológicas. 

Grupos educativos Atuar em equipe interdisciplinar, 

participando/ou organizando programas de 

educação em saúde; identificar os problemas 

de saúde e situações de riscos mais comuns 

para a comunidade; e, criar possibilidades de 

solução dos problemas. 

Programa Horta Comunitária Participar da construção da horta comunitária, 

com método do cultivo de hortaliças orgânicas 

e naturais (técnica de plantio Mokiti Okada), 
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visando cuidado com a alimentação, e 

restabelecer a saúde através dos alimentos. 

Reunião de equipe, reunião técnica e 

reunião geral 

Organizar e fortalecer ações de prevenção e 

promoção de saúde 

Consultas de Hiperdia (hipertensão e 

diabetes), da mulher e da criança e 

adolescente (linhas de cuidado) 

Realizar consulta clínica de forma completa e 

adequada para a idade; reconhecer o papel 

educativo da consulta, objetivando a promoção 

e proteção da saúde; reconhecer a importância 

de assistir globalmente o indivíduo. Realizar 

pequenos procedimentos. 

Assistência farmacêutica Conhecer as políticas públicas de 

medicamentos. 

Rotinas de atendimentos diversos da 

unidade 

Conhecer as rotinas, participando do dia-a-dia 

da UBS (sala de vacina, curativos, coletas 

laboratoriais, sala de medicações e 

intercorrências, eletrocardiograma – ECG, 

coleta Papanicolau,coleta de estreptococos, 

teste rápido para detecção de HIV, sífilis, 

hepatite B e C. 

Fechamento do ciclo e  avaliação Apresentar o PTS finalizado; relataras 

experiências e se as expectativas foram 

atendidas. 

 

A partir do projeto pedagógico, que vai ao encontro das Diretrizes Curriculares 

Nacionais do Curso de Graduação em Medicina de 2014, o enfermeiro preceptor 

participa integralmente de todas as atividades propostas desde a chegada do aluno 

até o término do ciclo. Aos alunos é apresentada a metodologia do atendimento 

compartilhado, onde médico e o enfermeiro atuam conjuntamente, o que se mostra 

muito eficaz na medida em que o aluno percebe as diferenças entre as condutas e os 

papeis de cada um no processo de cuidado. Durante as discussões sobre as 

estratégias do trabalho, são levantados aspectos da clínica ampliada, do trabalho em 

equipe, bem como as estratégias utilizadas na AB para o cuidado da população. 

Quanto às atividades extramuros como VD, é explicitado o plano de cuidado de cada 

paciente, incentivando em todos os espaços de intervenção a escuta atenta, a crítica, 

e o olhar sobre a vulnerabilidade. Durante as reuniões de equipe, nas discussões de 
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caso, em que participam outros profissionais, como nutricionista, dentista, ACS, 

psicólogos, entre outros, são articuladas as necessidades identificadas e estratégias 

de intervenção, a fim de construir os projetos terapêuticos individuais ou familiares 

dos pacientes. Com isso, o aluno durante o processo de aprendizagem tem a 

experiência de atuar com muitas dimensões do cuidado na ESF, onde geralmente as 

condutas são compartilhadas e as decisões produzidas em equipe.  
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3 MÉTODO 
 

Propõe-se a realização de um estudo qualitativo por meio de questionários e 

diário de campo dos alunos, com análise de discurso para produção de sentido das 

falas dos sujeitos entrevistados. 

 
3.1 Características do estudo 
 

Trata-se de um estudo de caso exploratório, descritivo de natureza transversal, 

com abordagem qualitativa, que procurou analisar as contribuições do enfermeiro no 

processo de formação do médico no internato em APS, quanto às práticas envolvidas 

no cuidado em saúde nas percepções dos estudantes. 

Segundo Yin (2015, p. 32), “o estudo de caso é uma investigação empírica de 

um fenômeno contemporâneo dentro de um contexto da vida real, sendo que os limites 

entre o fenômeno e os contextos não estão claramente definidos”. O mesmo autor 

refere ser uma estratégia de pesquisa que compreende um método que abrange tudo 

em abordagens específicas de coletas e análise de dados. Também é considerado 

um método de pesquisa que utiliza, geralmente, dados qualitativos, coletados a partir 

de eventos reais, que descrevem fenômenos atuais inseridos em seu próprio contexto. 

Caracteriza-se por ser um estudo detalhado e exaustivo de poucos, ou mesmo de um 

único objeto, fornecendo conhecimentos profundos, Eisenhardt (1989) e Yin (2009). 

Yin e Davis (2007) referem que um autor pode querer usar o estudo de caso 

por desejar entender um fenômeno do mundo real e assumir que se esse 

entendimento provavelmente englobe importantes condições contextuais pertinentes 

ao seu caso e que ocorrem de forma natural. 

A pesquisa tipo exploratória estabelece critérios, métodos e técnicas para a 

elaboração de uma pesquisa e visa oferecer informações sobre o objeto desta e 

orientar a formulação de hipóteses (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007). 

Gil (2002) refere que também envolve o levantamento de bibliografias, 

entrevistas com pessoas que tiveram experiências na prática com o objeto enunciado 

e análise de exemplos para compreensão dos fenômenos.  

Ao tratar da Pesquisa de Campo, Marconi e Lakatos (2011, p. 69) salientam 

que "consiste na observação de fatos e fenômenos tal como ocorrem 

https://amzn.to/2OgIOaC
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espontaneamente, na coleta de dados a eles referentes e no registro de variáveis que 

se presumem relevantes, para analisá-los." 

Para Minayo (2010, p. 57), o método qualitativo é o, 

“que se aplica ao estudo da história, das relações, das representações, das 
crenças, das percepções e das opiniões, produtos das interpretações que os 
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si 
mesmos, sentem e pensam. [...] as abordagens qualitativas se conformam 
melhor a investigações de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de 
histórias sociais sob a ótica dos atores, de relações e para análises de 
discursos e de documentos.” 
 

A análise do conteúdo pode ser compreendida como sendo uma técnica de 

pesquisa que tem o objetivo de buscar os sentidos através das falas dos sujeitos. 

Nessa direção, o material desta pesquisa foi produzido através de questionários 

semiestruturados criado pela autora e diários de campo, instrumentos importantes de 

reflexão e registro das experiências, percepções e apreensões dos alunos, que 

constituiu uma ferramenta relevante da análise para a pesquisadora. 

Ainda Minayo (2010), refere sobre existir diferentes tipos de análise de 

conteúdo: de expressão, das relações, de avaliação, de enunciação e categorial 

temática. 

Esta dissertação apresentará o modelo da análise categorial temática proposto 

pela pesquisadora Maria Cecília de Souza Minayo, que será apresentada em três 

fases: primeira, é fase exploratória ou pré-análise, onde ocorre definição das 

categorias temáticas, a ordenação dos dados na qual se amadurece o objeto de 

estudo e se delimita o problema de investigação; segunda fase, trata-se da coleta de 

dados e classificação, em que se recolhem informações, faz se a exploração das falas 

e procura dar sentido e significados para análise do problema; e, a terceira e última 

fase, é a de análise de dados, na qual se faz o tratamento com análise fina das falas. 

Minayo (2010, p. 26), por fim, orienta “estabelecer articulação das interpretações com 

o referencial teórico respondendo as questões da pesquisa com base em seus 

objetos, promovendo relações entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular.” 

A pesquisa qualitativa não se baseia em métodos estatísticos para garantir 

fidedignidade e validade de dados e resultados, mas é possível a utilização de 

estratégias metodológicas que assegurem transparência, metodicidade e fidelidade 

às evidências, garantindo o refinamento dos dados produzidos, bem como 

credibilidade e confiabilidade durante o planejamento e realização dessa metodologia 

investigativa, Noble e Smith (2015). 
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Nessa direção, as indagações que levaram a pesquisadora buscar no 

conhecimento científico a troca entre a ciência e a prática foi motivado pelas 

inquietudes da vivência profissional. Minayo (2014) diz que a ciência vem subsidiar a 

produção de novos conhecimentos e propiciar os processos de intervenção sobre o 

real. A mesma autora ainda propõe que a metodologia deva incluir simultaneamente 

o método, as técnicas de operacionalização do conhecimento e a criatividade do 

pesquisador.  

Mendes, Fernandez e Sacardo (2016, p. 40) falam sobre as ações 

metodológicas que promovem a heterogeneidade em relação aos ritmos, formações, 

habilidades dos pesquisadores e sujeitos envolvidos em uma ação; 

 
“frente aos acontecimentos e experiências vividas nos diferentes campos e 
cuja característica fundante envolve a escuta, a abertura, à espreita, a 
disponibilidade, o deslocamento, a atenção, certa sensibilidade, o tratamento, 
os movimentos de aproximação e o distanciamento, a implicação, a 
confiança.”  

 

Entende-se que ao propor esse estudo houve a necessidade de um exercício 

de aproximação e distanciamento da autora em relação aos sujeitos abordados. Não 

obstante, oportunizou a escuta mais acurada, a atenção, a reflexão cotidiana acerca 

dos movimentos realizados por esses sujeitos, que enriqueceram o processo de 

análise dos dados coletados. 

 

3.2 O cenário do estudo 
 

O cenário foi composto pela APS do município de São Bernardo do Campo, 

região do ABC Paulista, no estado de São Paulo – Brasil, em uma UBS que atua com 

ESF e atende usuários de baixa e média complexidade clínica, constituindo-se em 

campo de prática do curso de Medicina da FMABC. O município com uma população 

de 833.240 mil habitantes (IBGE, 2018), apresenta uma rede pública de atenção à 

saúde bastante complexa e numerosa em termos da oferta de serviços para os seus 

habitantes. O município é dividido em 24 territórios, apresentando: 34 UBS, 170 

equipes de saúde da família, atingindo a cobertura de 88% da população, 8 equipes 

do NASF, 01 hospital terciário, 02 hospitais gerais, 01 maternidade, 09CAPS com 01 

equipe de saúde mental em cada uma delas, 09 unidades de urgência e emergência 

e 04 unidades móveis de atendimento médico de urgência (SAMU), 81 equipes de 

saúde bucal e 03 pólos de academia de saúde. 
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A UBS escolhida para esse estudo apresenta-se como uma das unidades 

utilizadas para o internato dos alunos da FMABC, além de contar com estudantes de 

outras modalidades não medicas. É uma das unidades de saúde da rede de São 

Bernardo do Campo onde funcionam todas as atividades preconizadas pelo Ministério 

da Saúde, apontadas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES 

– 2045435) para a atenção primária. Além disso, apresenta uma equipe completa de 

profissionais de saúde, organizada em 04 equipes de ESF, sendo que cada uma delas 

atende aproximadamente 5.000 habitantes. Cada equipe tem sua composição 

formada por médico de família, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente 

comunitário de saúde e apoiada pelo NASF. 

A escolha dessa unidade deveu-se à complexidade de eventos clínicos e 

sanitários que desafiam o dia a dia dos profissionais nos atendimentos, o empenho 

da sua equipe de saúde no processo de formação dos graduandos e a inserção da 

pesquisadora nesse local, o que facilitou a coleta de dados. Ao reconhecer que essa 

proximidade seria também um desafio para que não ocorressem vieses durante o 

processo da pesquisa, foram tomados cuidados e atenção redobrados. A participação 

de pessoas implicadas com a pesquisa só será concebida como problema de 

pesquisa com a superação das pretensões de naturalidade caso haja. 

 
3.3 Sujeitos do estudo 

 

Trata-se de estudantes de medicina do 5º ano de graduação da FMABC, 

distribuídos em 04 grupos que realizaram o internato dentro dos meses: 05, 06, 08 e 

09 do ano de 2019, acompanhados pelo enfermeiro preceptor em atividades 

acadêmicas do internato da APS na UBS.  

Esses correspondem a 20 alunos, sendo 09 do sexo feminino e 11 do sexo 

masculino, com idades entre 22 e 27 anos, todos solteiros e sem filhos. Esses 

estudantes permaneceram 30 dias na UBS, durante 04 dias consecutivos na semana 

e com jornada de 08 horas diárias. Cada grupo composto por 05 alunos que, ao chegar 

à unidade, são recepcionados pelos preceptores médico e enfermeiro que apresentam 

a UBS e todos os profissionais que trabalham no local, juntamente com o coordenador 

administrativo. Toda a estrutura física (ambiência) da unidade é visitada pelos alunos 

com os preceptores. 
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Como critérios de inclusão foram considerados os alunos de medicina no 

internato em APS com atuação na UBS de escolha para o estudo e que se 

disponibilizassem em participar da pesquisa. No caso desse estudo, nenhum aluno se 

recusou a participar dos procedimentos da pesquisa. 

 

3.4 Instrumentos do estudo 
 

O processo para amostragem teve como ponto de partida dois meses de testes 

com aplicação de questionários elaborados pelo autor e análise dos diários de campo 

de turmas de alunos “não participativas da pesquisa” nos meses de fevereiro e março 

do ano de 2019, sendo10 alunos participantes. Após análise desse material coletado 

previamente, foram definidas as questões que fariam parte do aprofundamento teórico 

dos dados e sua relevância para cumprir com os objetivos da pesquisa. 

Após a revisão dos questionários considerados pré-teste, procedeu-se 

efetivamente a coleta do material a ser analisado por meio de dois questionários e dos 

diários de campo que foram fundamentais para a necessária reflexão.  

Seguindo a proposição de Marconi e Lakatos (2011, p. 86), o questionário é um 

instrumento de coleta de dados, onde o pesquisador envia as perguntas ao grupo 

pesquisado e recolhe-o depois de preenchido. “Trata-se de um conjunto de perguntas 

ordenadas de acordo com um critério predeterminado, que deve ser respondido sem 

a presença do entrevistador.” Já o diário de campo compõe experiências diárias 

diversas, a partir do momento em que o ato de escrever se torna uma ocasião 

plausível para reflexão acerca do vivido, revelando os não ditos, pois este se encontra 

implicado, consciente ou inconscientemente (PEZZATTO; L’ABBATE, 2011). 

O primeiro questionário foi aplicado no início do ciclo de internato (primeiro dia), 

com a finalidade de saber as primeiras impressões sobre APS e as expectativas de 

aprendizagem dos alunos nesse local com foco no papel do enfermeiro; e, o segundo 

questionário foi aplicado no último dia de internato, este com o objetivo de evidenciara 

compreensão sobre APS, no tocante aos conteúdos e conceitos apreendidos, tendo 

como foco a atuação didático-pedagógica e assistencial do enfermeiro na APS.  

O roteiro semiestruturado foi composto por oito questões que nortearam essa 

pesquisa. Questiona-se (1). Quais os significados atribuídos por você (aluno) em 

relação ao estágio na APS, apontando aspectos positivos e negativos, citando03 

exemplos de cada; (2) Quais são as expectativas quanto ao ciclo de APS, citando 03 
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exemplos; (3) Como você compreende a atuação do médico generalista/médico de 

família?;(4) Você sabe quais equipamentos de saúde existe na rede do município e 

como você oferta esses equipamentos em benefício do atendimento?; (5) Quais as 

contribuições do enfermeiro da estratégia de saúde da família- ESF em sua formação 

no ciclo de aprendizagem na APS?; (6) Quais os processos de cuidado em saúde no 

contexto do SUS você considera fundamentais para o seu aprendizado durante o ciclo 

de APS? Cite 03 exemplos; (7) Tendo o médico de família como um dos componentes 

da equipe, como você enxerga os processos de trabalho desse profissional?; (8) Faça 

uma breve reflexão do seu período de internato nessa unidade e aponte situações 

significativas para sua formação, colocando aspectos relativos às equipes e processo 

de trabalho, referindo sobre suas expectativas iniciais e finais. Esse último quesito só 

foi incluído no segundo questionário. Os questionários estão dispostos em anexo A e 

B da presente pesquisa respectivamente. 

Quanto ao diário de campo, tal instrumento consiste em uma ferramenta que 

tem o potencial de produzir movimentos de reflexão da própria prática diária, 

referenciada de forma minuciosa pelo aluno. Os diários de campo são preconizados 

como atividade exigida rotineiramente para todos os alunos do ciclo de internato em 

APS. 

 
3.5 Coleta de dados 

 

O estudo foi realizado com autorização do Departamento de Atenção Básica e 

Gestão do Cuidado de São Bernardo do Campo. 

Na recepção dos alunos na UBS foi criado um espaço de conversa para 

conhecê-los melhor e saber das suas expectativas em relação ao internato. Na 

sequência, a unidade (ambiência) de saúde foi apresentada e os mesmos foram 

convidados a participarem da pesquisa. Os alunos que aceitaram participar tiveram 

um tempo oportuno para responderem o instrumento do estudo (o primeiro 

questionário), sem a presença do pesquisador no local, nasala da comunidade da 

UBS, após a explicação dos procedimentos da pesquisa e o preenchimento do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Também foi solicitado que não se 

identificassem a fim de deixá-los mais à vontade para expor as opiniões, 

resguardando a privacidade e evitando possíveis viesses na pesquisa. Nessa 

estratégia foi permitida a livre expressão da opinião pelos alunos sobre o desempenho 
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e contribuição das atividades propostas para a sua formação em medicina. Foi 

explicado que a realização dos instrumentos não implicaria em “nota” ou avaliação de 

desempenho frente a qualquer manifestação contida nos questionários e nos diários. 

O intervalo da aplicação para o segundo questionário se deu em 29 dias após 

o preenchimento do primeiro. Ou seja, no último dia de internato foi aplicado para cada 

um dos participantes o segundo instrumento de coleta de dados. Nesse momento 

também os alunos entregaram os diários de campo.  

Para manter sigilo da identidade dos pesquisados, foram utilizados a letra “A” 

(Aluno) e números para identificação da fala dos sujeitos de acordo com a numeração 

dos questionários. Em relação à escolha dos participantes da pesquisa, os critérios 

foram: ser aluno do 5º ano de medicina da FMABC, cursando o ciclo de APS na UBS 

escolhida para pesquisa, apresentar disposição e disponibilidade em participar. Todos 

assinaram o Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido (ANEXO C) e participaram 

da pesquisa. 

A etapa posterior, de leitura e análise do material coletado, só ocorreu após a 

aplicação do segundo questionário e entrega dos diários de campo, a fim de evitar 

interferências na relação entre pesquisador e participantes do estudo durante o 

período entre a aplicação do primeiro e segundo questionário.  

 

3.6 Análise dos dados 
 

O material coletado foi analisado e teve sua interpretação realizada pelo que 

norteia Minayo (2014), quando diz que a interpretação é o ponto de partida (porque 

inicia com as próprias interpretações dos atores) e é o ponto de chegada (porque é a 

interpretação das interpretações). A mesma autora ainda afirma que é possível 

através dessa análise, confirmar ou não as hipóteses colocadas antes da investigação 

e /ou ir além do que está sendo comunicado, descobrindo o que pode estar por trás 

dos conteúdos manifestados. 

Segundo Bardin (2010), a análise do conteúdo pode ser realizada em três 

fases: 1) pré-análise, 2) exploração do material e 3) tratamento dos resultados, 

inferência e interpretação. 

Assim procedeu-se a pré-análise, quando o material foi organizado para torná-

lo mais operacional,sistematizando as idéias iniciais. Realizou-se a leitura corrente 

para o contato com os documentos e os dados coletados. Partiu-se para a 
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demarcação do que deveria ser analisado, atentando-se aos objetivos propostos. 

Assim foram referenciados os indicadores de recortes de texto nos documentos de 

análise. No momento posterior, a exploração do material consistiu em definir os eixos 

categoriais de significação e compreensão. Essa foi considerada uma etapa 

importante, em que a exploração do material possibilita verificar ou não a riqueza das 

interpretações e inferências, tornando-se um momento analítico e aprofundado, 

possibilitando alcançar os objetivos definidos para o estudo. Por último, foi realizado 

o tratamento dos resultados, inferência e interpretação, quando houve a condensação 

e destaque das informações para análise, momento considerado de intuição, análise 

reflexiva e crítica (BARDIN, 2010). 

 

 

3.7 Aspectos éticos 
 

Em observância aos princípios éticos conforme Resolução 466/2012 (BRASIL, 

2012), o projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário Saúde ABC - FMABC, sendo aprovado mediante o parecer 

número 3.286.822 (Anexo C). 
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4 RESULTADOS  
 

A partir do material coletado nas entrevistas, foi realizada uma leitura acurada 

acerca das principais questões apresentadas por elas. Foram avaliados 40 

questionários e 20 diários de campo. Procedeu-se a uma leitura horizontal das falas 

contidas nesses materiais. Posteriormente, identificaram-se questões chaves que 

auxiliaram na análise, cujos sentidos foram estabelecidos mediante a caracterização 

do método científico utilizado para transmitir com maior confiabilidade os significados 

e intenções dos discursos, aproveitando as narrativas dentro do universo de 

atividades vividas em ato, com base nas percepções do pesquisador. As falas foram 

transcritas na íntegra. 

O método de organização das falas procurou apresentar o momento mais 

marcante de cada um dos participantes dentro do cotidiano do ciclo de internato junto 

ao enfermeiro, dando sentido aos relatos, as percepções e também a escala de 

conhecimentos adquiridos após essa experiência. SPINK (2010), fala sobre o saber 

cotidiano, onde as pessoas produzem sentido e acabam por posicionar-se nas 

relações sociais,  

“(...).nos lócus onde se produzem e se significam determinadas práticas e 
com a preocupação de desnaturalizar as construções do cotidiano. Ao não as 
considerar como objetos naturais e permanentes, e sim como objetos 
construídos e transitivos, posiciona-se de forma precisa e específica para 
desenvolver métodos próprios de investigação da ação do pesquisador na 
sua relação com chamado campo de pesquisa. Os processos de produção 
de sentidos implicam existência de interlocutores variados cujas vozes se 
fazem presentes. As práticas discursivas estão sempre atravessadas por 
vozes; são endereçadas e, portanto, supõem interlocutores(...) (SPINK, 2010, 
p. 25). 

 
A leitura aprofundada, cuidadosa e exaustiva, assim como a exploração do 

material coletado que compôs esse estudo, permitiu compor quatro eixos temáticos 

que emergiram das falas dos participantes: (a) Impressões iniciais dos internos de 

medicina em APS quanto ao campo de práticas na UBS; (b) Reviravolta na percepção 

dos estudantes quanto ao potencial de aprendizagem na APS; (c) Contribuição do 

enfermeiro à formação médica na visão dos internos; (d) O internato em APS e os 

cuidados em saúde na estratégia saúde da família.  
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4.1 Impressões iniciais dos internos de medicina em APS quanto ao campo de 
práticas na UBS 
 

O interno do 5º ano de Medicina é um estudante que, quando chega à UBS,a 

priori já teve aulas na universidade abordando temas de Saúde Coletiva e APS. Nota-

se que a maioria deles já tem um discurso acerca da APS bastante impregnado pelo 

senso comum e/ou pelas disciplinas nas quais teve contato com aspectos positivos e 

negativos sobre o assunto. Com vistas a registrar as primeiras impressões dos 

internos, procurou-se notarmos discursos a vivência teórica - prática anterior nos 

demais anos de graduação, ou também por aquilo que “ouviu falar” sobre o que seja 

a APS. 

[...]. Conhecer o funcionamento estratégico em saúde da família, aprender, 

aprimorar o raciocínio clínico, entender melhor como funciona a APS e a ESF, ser um 

profissional capacitado para atender o paciente desde a infância até a velhice, contudo 

por vezes nos vemos limitado em processos burocráticos e longas filas de espera para 

exames dificultando a atuação da equipe. [...] (A2) 

[...]. Aprender o manejo e condutas das cormorbidades mais prevalentes, 

conseguir aplicar um atendimento amplo envolvendo tanto saúde, como bem estar do 

paciente, conseguir identificar os principais fatores que prejudicam a adesão de 

pacientes ao tratamento. Um médico que tem o primeiro contato com o paciente e 

deve entendê-lo no seu ambiente de saúde psicossocial como um todo [...] (A5.) 

[...] Aprendizado, convivência social e humanização [...] (A2). 

Percebe-se que quando os alunos chegam à unidade básica de saúde, eles se 

surpreendem ao ter contato com novos desafios aos seus conhecimentos prévios. 

Interessante que a maioria dos alunos já escolheu para si a continuidade de uma 

formação mais dura e especializada, estando bastante focados em suas opções. 

Porém, com o passar dos dias o cenário vasto da APS os surpreende, tornando-os 

mais receptivos ao aprimoramento de sua formação em serviços de atenção básica. 

As falas vão se modificando e as experiências no aprendizado se tornam mais 

enriquecedoras.  

Compreende–se nas falas aquilo que vemos em Santana  e Carmagnani 

(2001), quando afirmou que a ESF pode contribuir para o desenvolvimento dos 

sistemas locais de saúde, onde se promove a Atenção Primária à Saúde de boa 
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qualidade e a participação da comunidade na construção do setor, apontando para 

um novo paradigma de atenção à saúde. 

[...] Conhecer as relações entre a equipe, os gestores da população e os 

pacientes é de extrema importância no manejo da saúde desses pacientes, dessa 

comunidade [...] (A2) 

[...] O médico generalista se apresenta como aquele que centra sua consulta 

na pessoa e não só na doença como muitos outros médicos que conhecemos, oferece 

suporte e tenta ajudar o paciente em todos os aspectos, sabendo que muitas vezes 

somente o fato de escutar o paciente já resolve grande parte dos seus problemas [...] 

(A3). 

A humanização do atendimento pela equipe de saúde da família foi identificada 

como uma expectativa dos alunos. 

 “[...] Espero poder ficar mais próximo do paciente, conhecer a casa dele, 

atender a família como um todo, ser mais próximo sabe! [...]”(A7) 

De acordo com Merhy e Chakkour (2008), a humanização do atendimento vem 

como tecnologia leve dentro da APS, essas são as tecnologias das relações que se 

revelam como um sistema de cuidados. O autor considera diversos aspectos como: 

autonomia, individualidade, relação com os usuários e atitudes profissionais como 

ações de promoção, recuperação da saúde a prevenção das doenças. 

Os internos entendem humanização como um atendimento mais cuidadoso e 

com maior vínculo entre paciente e o profissional na relação direta com o que desejam 

para sua futura profissão. Nas falas ainda podemos perceber no tocante às 

expectativas de postura profissional de que o “médico de família” seja uma figura mais 

acessível do que “outros médicos”, como segue [...] O médico generalista se 

apresenta como aquele que centra sua consulta na pessoa e não só na doença como 

muitos outros médicos que conhecemos, [...] (A3). 

É provável que quando os estudantes chegam à UBS, eles já tiveram alguma 

experiência prévia em serviços especializados, com tecnologia mais dura, como a 

cirúrgica, permitindo-lhes uma comparação da atenção primária com a prática 

especializada. 

Quando inquirido sobre o papel do enfermeiro na equipe de saúde, a visão 

conservadora do futuro médico em relação ao desempenho desse profissional é 

quase uma “fetichização”, ou seja, os alunos apresentam a idéia de subordinação e 

posição do enfermeiro como de auxiliar do trabalho médico. 
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[...]. Sobre o enfermeiro acredito serem muitas as atribuições para ajudar o 

médico, entre elas mostrar a dinâmica de funcionamento da UBS. (A9). 

[...]. Na outra UBS não tivemos contato com a enfermeira, porém reparei que 

ela agilizava o processo dentro da UBS otimizando o tratamento, além de ser braço 

direito do médico [...] (A16). 

O enfermeiro aparece de forma bem figurada e estereotipada, talvez pelo 

desconhecimento ou pela observação nas suas experiências prévias em serviços de 

saúde nos quais esse profissional ocupa tal posição no processo de trabalho, o que é 

muito comum ocorrer em ambulatórios especializados e hospitalares. Assim, nas 

primeiras impressões dos alunos de medicina em relação ao trabalho realizado por 

esse profissional na APS, apresenta-se como uma aparente forma de prática 

complementar às práticas médicas, ou meramente administrativas. Com certeza isso 

vem da trajetória histórica das profissões de saúde e o modo de organização dos 

processos de trabalho, que tem o médico como detentor legal do saber em saúde, 

sendo aquele capaz de ensinar saúde, cabendo à enfermagem cumprir as prescrições 

e seguir orientações. Isso fica evidente em várias afirmações: 

[...] Saber mais sobre as formas de atuação do médico de família, compreendo 

que ele seja à base de tudo [...] (A4) 

 [...] O médico de família representa o modelo de profissional da área de saúde, 

pois ele deve aplicar conceitos importantes como longitudinalidade e integralidade, o 

enfermeiro ajuda muito o médico [...] (A5) 

[...] O enfermeiro passara seu conhecimento a respeito das doenças, formas 

de tratamento, técnicas de procedimentos, não sei ao certo o que ele faz na APS, mas 

acredito que ele faça o grupo de tabagismo [...]. (A12) 

Uma forma de compreender as impressões iniciais da maioria dos alunos de 

medicina em relação ao papel do profissional enfermeiro, onde certo preconceito se 

vê presente nos discursos, encontramos em Jesus et al. (2010, p. 173), que defende,  

 
“que há uma noção, igualmente errônea acerca do profissional de 
enfermagem, onde teria uma relação de inferioridade em relação a outros 
profissionais da área de saúde. Por outro ângulo, percebe-se que a 
manifestação de atitudes preconceituosas parte não somente das pessoas 
em geral, mas também de pessoas pertencentes à mesma área de atuação.”  
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Frota et al. (2020) em seus estudos também apontam que existe um estigma 

sobre as potencialidades do enfermeiro, inclusive na APS, que ainda hoje é um 

profissional subestimado.  

 

4.2 Reviravolta na percepção dos estudantes quanto ao potencial de 
aprendizagem na APS. 

 

Conforme abordado por Campos e Amaral (2007), os alunos, em suas 

experiências e com o olhar ampliado durante o período de internato no contexto geral 

da ESF, começam a perceber as novas possibilidades de aprimoramento das suas 

práticas e a importância de estarem nesse espaço de aprendizagem viva. A partir 

dessa percepção é fundamental trazer o conceito da clínica ampliada, ancorando os 

pressupostos do cotidiano nas unidades básicas de saúde e o conteúdo da prática 

educacional nesse ambiente, como nos brinda a seguir: 

 

“A clínica ampliada considera fundamental ampliar o "objeto de trabalho" da 
clínica. Em geral, o objeto de trabalho indica o encargo, aquilo sobre o que 
aquela prática se responsabiliza. A ampliação mais importante, contudo, seria 
a consideração de que, em concreto, não há problema de saúde ou doença 
sem que estejam encarnadas em sujeitos, em pessoas. Lidar com pessoas, 
com sua dimensão social e subjetiva e não somente biológica; esse é um 
desafio para a saúde em geral, inclusive para a clínica realizada em hospitais. 
A terapêutica não se restringirá, em consequência, somente a fármacos e à 
cirurgia; há mais recursos terapêuticos do que esses, como, por exemplo, 
valorizar o poder terapêutico da escuta e da palavra, o poder da educação 
em saúde e do apoio psicossocial” (CAMPOS; AMARAL, 2007, p. 852). 

 

Através da fala a seguir pode-se evidenciar que os achados dessa pesquisa 

estão de acordo com os estudos de Campos e Amaral (2007) conforme referido. 

[...]. Conheci alguns grupos para cessar o tabagismo; grupo de planejamento 

familiar e grupo papoterapia (saúde mental), esses que conheci e gostei muito e achei 

muito relevante para o cuidado da saúde do indivíduo por completo [...] (A10). 

Tal fragmento evidencia o reconhecimento pelo aluno sobre o cuidado ao 

paciente através dos grupos realizados, tidos como ferramentas de trabalho dentro do 

cardápio de ofertas da UBS. 

O médico dentro da ESF muitas vezes é deixado somente com atendimentos 

clínicos e não participa de outras atividades da unidade de saúde. Contudo na unidade 

estudada os médicos participam de outras atividades, como grupos e reuniões, 
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possibilitando um vínculo mais adequado junto aos seus pacientes, como os alunos 

descrevem a seguir: 

[...]. Reconheço que na maioria das vezes o médico atua lidando mais com os 

problemas da saúde e doença, e acho que muitas vezes até um pouco mais distante 

do vínculo do paciente o que deve ser mudado [...] (A1). 

[...] Além de atender as consultas, o médico deve também participar de outras 

atividades na UBS, como campanhas e grupos de apoio [...] (A2). 

Também foram percebidos atendimentos compartilhados e formação de rede 

de atenção como ferramenta do cuidado, tais como: encaminhamentos para serviços 

especializados se necessário; aos serviços do Programa de Internação Domiciliar - 

PID; ao Centro de Atenção Psicossocial– CAPS; entre outros. Isso indica que 

entenderam a importância de existir serviços oferecidos em rede para o cuidado 

integral. Além disso, observa-se que o enfermeiro já começa a aparecer nas 

descrições dos alunos. Apontam que esse profissional tem muito a contribuir coma 

aprendizagem dentro do contexto da APS. 

[...] O atendimento continuado e compartilhado com o enfermeiro e outros 

especialistas na atenção básica foi fundamental para o meu aprendizado, uma vez 

que é possível acompanhar o paciente ao longo do tempo, reconhecendo suas 

relações e evolução do bem-estar ou do adoecimento.  Aprendi que os equipamentos 

em saúde devem abranger os diferentes níveis em saúde, como atenção básica, 

emergencial, especializada e de reabilitação. Podem ser ofertadas de acordo com o 

compartilhamento de informações entre os níveis e gerenciamento por um núcleo 

coordenador [...] (A2). 

Campos e Domitti (2007, p. 399) afirmam que “o apoio matricial em saúde 

objetiva assegurar retaguarda especializada à equipe de profissionais encarregados 

da atenção ao problema de saúde.” Os profissionais da ESF e também os profissionais 

de toda rede de assistência podem ajudar na compreensão dos diversos casos 

clínicos que surgem no dia a dia da Atenção Primária. A troca de saberes contribui 

com as resoluções de problemas relacionados à assistência direta ao paciente, como 

também favorece os processos de educação em serviço. Isso aparece nas falas dos 

alunos. Um deles referiu que o enfermeiro participa em vários momentos do cuidado: 

[...]. Estimulo à prática de procedimentos de diversos campos da medicina 

(pediatria, GO, vacinação, enfermagem, psiquiatria), intenso contato com os pacientes 

valorizando a relação médico paciente. (A9). 
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[...]. Pude entender o papel do médico de família dentro da equipe e dos outros 

profissionais da área de saúde [...] (A7). 

[...]. Realizar uma consulta detalhada com o enfermeiro voltada ao diagnóstico 

e as queixas do paciente. Aprender sobre as campanhas como vacinas, os grupos de 

apoio, curativos, exames solicitados dentro do atendimento das consultas de pré-natal 

para gestantes e as medidas de prevenção [...] (A10). 

Tais manifestações nas falas dos alunos, após atendimento em consultório 

médico e vivenciando o dia a dia do enfermeiro, pode então, após 04 semanas de 

permanência na UBS, ser percebida de forma diferente se comparadas às falas 

iniciais dos estudantes. Percebe-se que os internos começam a mudar a 

compreensão acerca do papel do enfermeiro, bem como o trabalho desse profissional 

realizado dentro da preceptoria. 

As manifestações do saber do enfermeiro e a sua interferência nos 

atendimentos juntamente aos vários saberes emergem já em alguns relatos nesse 

eixo. Quanto ao papel do médico, também se percebe mudanças nas falas, eles 

trazem o médico como parte integrante da equipe e não mais como o “ator principal” 

dentro da equipe de ESF. 

 

4.3 Contribuições do enfermeiro à formação médica na visão dos internos 
 

Ao final do ciclo de APS, após a convivência com o enfermeiro no dia a dia da 

unidade de saúde, os alunos puderam identificar com maior facilidade o papel desse 

profissional dentro da UBS e na preceptoria. Já compreendiam que o mesmo faz parte 

integrante da equipe multiprofissional, com ampla função na APS. Verifica-se ainda o 

entendimento dos internos acerca das relações médico versus enfermeiro versus 

equipe multiprofissional, que se pode destacar das falas.  

[...] O enfermeiro em ação conjunta com o médico pode contribuir no 

aprendizado do grupo mostrando os cuidados que ele tem com o paciente, como 

funciona esta relação e como ocorre o cuidado integrado da equipe na unidade [...] 

(A2). 

[...] ter o enfermeiro como preceptor é algo muito positivo para o nosso 

aprendizado, foram várias oportunidades de aprender novos meios de atenção à 

saúde [...] (A4). 
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O reconhecimento do saber do enfermeiro pode ser observado nas falas dos 

alunos. Referem à possibilidade de este profissional participar do processo de 

aprendizagem nas práticas propostas, e também é percebido que o enfermeiro já é 

reconhecido como parte da equipe, expresso na frase “trabalhando junto” com o 

médico no cuidado ao paciente e integrado na equipe, e não mais como “ajudante” do 

médico. 

[...] O enfermeiro é tão importante quanto o médico e pode nos ensinar tanto 

quanto um médico. Está sempre conosco; faz parte do dia-dia da UBS, tem 

conhecimentos para nos ensinar. Há vários profissionais de diversas áreas e 

especialidades, cada um com sua importância para o bom funcionamento da UBS. O 

atendimento não seria adequado se faltasse um desses profissionais [...] (A4). 

São várias as contribuições observadas nessa fala, que trata da importância do 

médico de família, do enfermeiro e da equipe como um todo. A formação de futuros 

médicos desponta nas complementações do saber do enfermeiro com a do saber do 

médico, que integram conhecimentos viabilizando a atuação da equipe. A percepção 

do aluno evidencia que os diversos encontros dentro da UBS no dia a dia 

enriqueceram seu aprendizado, quando traz para ele a realidade das equipes de ESF, 

fundamentalmente o papel do enfermeiro dentro do contexto. Coelho e Jorge (2019, 

p. 3) apontam que: 

(...)O processo de trabalho e os aspectos do cotidiano dos serviços de saúde, 
com seus modos de fazer a atenção e a gestão, são aspectos essenciais à 
construção de uma formação que supere os desafios para a consolidação do 
SUS e de seu princípio de integralidade, promovendo mudanças nas práticas 
de saúde e dos sujeitos a elas relacionados. 
 

Também descrevendo o potencial técnico e de avaliação quanto ao diagnóstico 

e tratamento de doenças, o enfermeiro é destacado na fala de outro aluno que se 

manifesta da seguinte forma: 

[...] Foram enormes as contribuições, principalmente no aprendizado em 

consultas nas diversas áreas de saúde como Pediatria, GO, Clínica geral, uma vez 

que passamos a maior parte do nosso tempo com a enfermeira “LS” (abreviação do 

autor). Minhas expectativas finais superaram as iniciais, nos aspectos positivos, já que 

estivemos acompanhados da enfermeira “LS” (abreviação do autor), que nos 

proporcionou ótimas expectativas e aprendizados na área médica [...](A9). 

[...] O enfermeiro é o principal, ela faz a mesma coisa que o médico com os 

pacientes, além disso, garante o funcionamento da UBS [...] (A16). 
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A divisão de conhecimentos e aprendizagem mútua foi destacada como troca 

de saberes, sendo muito importantes dentro da APS. Destacam a interação do médico 

com o enfermeiro no modo como se pratica o cuidado com os usuários. Na fala acima, 

pode-se perceber que as diferenças entre o saber médico e o saber do enfermeiro se 

complementam como deve ser dentro do contexto da APS. As práticas na APS são 

baseadas na interdisciplinaridade que permite a reciprocidade entre os vários atores 

dentro da APS. 

A interação com a equipe de saúde permite aos alunos conhecer e valorizar 
o trabalho em equipe, essa interação entre profissionais representa o início 
das ações interdisciplinares, estabelecendo a semente para se fomentarem 
futuras ações de integração no âmbito da graduação (SAVASSI; DIAS; 
GONTIJO, 2018, p. 199). 

 

[...] O enfermeiro, assim como outros médicos da saúde, realiza acolhimento, 

atendimentos, medidas de prevenção, procedimentos e orientação. Foi um período 

que conheci mais profundamente a realidade da população de uma comunidade e de 

uma UBS. Tive experiências incríveis com uma equipe que é ótima principalmente 

com a enfermeira “LS” (abreviação do autor). [...] (A10). 

 
4.4 O internato em APS e os cuidados em saúde na ESF 
 

Nesse eixo o aluno fala sobre o conteúdo programático, o aprendizado e se 

foram atingidos os objetivos do ciclo, quando aplicado o segundo questionário ao final 

do ciclo na UBS e analisado os diários de campo. Os internos relataram as 

experiências vividas e as realidades fora da sala de aula; a percepção de rede de 

apoio e sobre os papeis do médico, do enfermeiro e de todos os membros da equipe 

dentro do contexto da ESF. Reconheceram o potencial das equipes atuando de forma 

conjunta para manter com qualidade o cuidado integral do paciente. 

[...]. Conhecer instrumentos ofertados pelo SUS para um melhor tratamento e 

acompanhamento aos pacientes, aprendi não só o tradicional que são as doenças, 

como diagnosticar e tratar, mas também a lidar com diversas situações que não são 

explicadas em sala de aula, como por exemplo, como lidar com pacientes que não 

são educados conosco, como lidar com pacientes carentes e com a morte [...] (A3). 

É interessante notar a presença do desconforto do aluno com aspectos 

inusitados e desconhecidos, nem sempre de ordem técnica, provocando a reflexão 

sobre a experiência do enfrentamento da doença e o comportamento dos indivíduos 
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que procuram ajuda nos serviços de saúde. Palmeira e Gwehr (2018, p. 3) salientam 

que, 

(...) a presença da subjetividade do paciente pode provocar incômodo e levar 
ao questionamento do conhecimento que age sobre ele; quer o referido 
conhecimento seja a Psicologia, (...) ou o conhecimento médico. Como, 
então, podemos escutar o paciente tomando sua experiência do adoecimento 
como componente integral e técnico do processo terapêutico? 

 

Percebe-se que tal proposta de aprendizado, no cotidiano dos serviços de 

saúde de atenção básica, é dinâmica, motivadora e participativa. O aluno aprende a 

transformar conhecimento em prática e adquire novos saberes e habilidades antes 

não experimentadas. As trocas facilitam o aprendizado na prática e trazem maiores 

habilidades e segurança na tomada de decisão.  

 
“Estes novos desafios para a educação médica, antes vista como processo 
meramente individual ou centrado na interação professor-alunos fizeram com 
que fatores como o papel da equipe de saúde, de pacientes e das 
comunidades ganhassem projeção” (CAMPOS; CARDOSO, 2020, p.4). 
 
 

[...]. Desde a visita domiciliar feita pelos ACS para verificar as necessidades 

dos pacientes, até o acolhimento que atende a qualquer tipo de demanda, até o 

atendimento pelo enfermeiro ou médico, tudo é fundamental. Vi que o SUS pode ser 

muito diferente da imagem que eu tinha, vi a importância do vínculo entre os membros 

da equipe e entre os pacientes com a equipe/ UBS. Em relação às minhas 

expectativas me surpreendi muito com a funcionalidade da UBS e principalmente a 

forma que fomos recebidos [...] (A13). 

[...] Boa oportunidade de aprendizado, visão em primeira mão da ação 

multidisciplinar, reuniões de equipe, atendimentos conduzidos pelos alunos, as 

equipes de que fiz parte foram acolhedoras e dispostas a ensinar, o que melhorou 

minha experiência, tornando a conclusão muito superior às minhas expectativas 

iniciais [...] (A6). 

Em artigo onde discute as diretrizes curriculares nacionais do curso de 

graduação em medicina de 2014, Candido e Batista (2019, p. 2) apontam: 

 
“(...) o internato aproxima o ’aprendiz‘do ’indivíduo/comunidade‘, com suas 
especificidades, e aprimora o desenvolvimento da relação médico-paciente. 
Por essa razão, espera-se que o estudante se aproprie do ’ser médico‘e do 
’saber tratar‘e se conscientize de que a sua atuação deve abranger muito 
mais que o conhecimento das patologias, direcionando-a à promoção integral 
e humana do cuidado.”  
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Todos os profissionais envolvidos nas equipes de ESF permitem que os olhares 

se ampliem e as várias possibilidades do cuidado em rede aumentem o potencial de 

resolutividade das questões de saúde do indivíduo. Com isso os alunos também 

ampliam seus olhares para além dos muros da UBS, e conhecem um SUS mais amplo 

com diferentes ofertas dentro dos níveis de atenção. Percebem as possibilidades de 

integração dos serviços e de acompanhar os pacientes de forma longitudinal. 

[...] Além das UBS existem diversos serviços como o PID, unidades de saúde 

para encaminhamentos, CAPS, além de hospitais de referência. Esses serviços são 

muito importantes para fazer atendimento integral aos pacientes que necessitam de 

cuidado especializado e diferenciado, que as UBS não conseguem oferecer. É muito 

importante um atendimento individualizado para cada paciente–Projeto Terapêutico 

Singular, fundamental também o conceito de universalidade e longitudinalidade, 

tornando possível o acesso ao serviço para toda população [...] (A7). 

Blanes et al. (2016), ao se referir a 2º Reunião do Fórum de Professores 

Universitários de Saúde Pública, realizado em Madrid em 2014, com a presença de 

24 docentes e palestrantes de 19 universidades espanholas, apontam que a formação 

em saúde pública tem uma grande vantagem por ter um enfoque generalista, 

multiprofissional e que reúne profissionais sanitaristas de diferentes profissões. 

As manifestações dos alunos extraídas das entrevistas e dos diários de campo 

junto aos estudantes estão na linha do que a Política Nacional de Atenção Básica 

(BRASIL, 2011). Ou seja, naquilo que a política preconizou sobre o desenvolvimento 

do processo de trabalho na APS, na ESF, no qual reafirma a importância de uma visão 

para além do biológico e da reabilitação dos indivíduos no ato de se produzir saúde, 

 

“A assistência nesse nível exige um olhar para o coletivo, em que o indivíduo 
está inserido e envolve o biológico, o social, ambiental e cultural, 
influenciando no processo saúde e doença de determinada população. A 
equipe deve ter noção sobre a ampliação da clínica, o conhecimento sobre a 
realidade local, o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, e a 
ação intersetorial (...)” (BRASIL, 2011, p. 12). 
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5 DISCUSSÃO 
 

Essa pesquisa se insere no contexto de profundas mudanças curriculares dos 

cursos de medicina, que traz a experiência do internato de medicina ao cenário da 

APS a fim de proporcionar ao aluno um ambiente que se desenvolva o pensamento 

crítico e reflexivo, com base nos preceitos das Diretrizes Curriculares Nacionais de 

Medicina – DCN (BRASIL, 2014, p. 4), onde entendemos que o estudante deve 

compreender “os determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicológicos, 

ecológicos, éticos e legais, nos níveis individuais e coletivos, do processo saúde – 

doença.”  

Partes desses pressupostos são alcançadas através da inserção precoce do 

estudante nos cenários de práticas privilegiados dos serviços de APS; muitos são os 

desafios em busca de uma formação mais humanizada para esses profissionais que 

se apresentam à prática, visto que a formação envolve o modelo especializado e 

hospitalocêntrico deixando de atender a formação de um profissional medico 

humanista. Para Vieira et al. (2018), a formação médica ainda se mantém mecanicista, 

biologicista e individualizante, e que existe a necessidade de maior aproximação dos 

estudantes com as práticas em território, ou seja, uma aproximação maior com a APS. 

Para as instituições de ensino superior – IES, os desafios foram ainda maiores 

ao introduzir a APS na grade curricular dos cursos de medicina, após as DCNs de 

2014, tanto para as IES como para os serviços que precisaram se adequar ao novo 

cenário proposto para colocar estudantes de medicina na rede de APS.  

Para Frota et al. (2020) as mudanças paradigmáticas para construir uma visão 

integrada, complexa, polissêmica, multifacetada e inovadora em sintonia com as 

políticas de educação e saúde que se identifica nos currículos, são incentivos para 

que o estudante torne-se sujeito central de sua formação, capaz de transitar na 

flexibilidade das matrizes curriculares e agir ante as mudanças e incorporações de 

conhecimento.  

Caldeira, Leite e Rodrigues-Neto (2011), pressupõe-se que a inserção de 

estudantes do curso médico nas ESF possa melhorar a qualidade da assistência à 

saúde das pessoas do território onde estão inseridas, principalmente com a atuação 

conjunta e integrada de profissionais de saúde. 
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Ressalta-se a importância de uma equipe multiprofissional na APS visando uma 

abordagem integral do processo saúde-doença assim como se torna importantes os 

estudantes de medicina interagir com outros profissionais de saúde. 

 Em Brasil (2014), vemos quanto à competência dos estudantes pode ser 

compreendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e 

atitudes, com utilização dos recursos disponíveis, e exprimindo-se em iniciativas e 

ações que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinência, 

oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam à prática profissional, em 

diferentes contextos do trabalho em saúde, traduzindo a excelência da prática médica, 

prioritariamente nos cenários do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2014, p. 5). Ainda 

podemos evidenciar na proposta de ações-chave onde a Identificação de 

necessidades de aprendizagem individual e coletiva comporta estímulo à curiosidade 

e ao desenvolvimento da capacidade de aprender com todos os envolvidos, em todos 

os momentos do trabalho em saúde; identificação das necessidades de aprendizagem 

próprias, das pessoas sob seus cuidados e responsáveis, dos cuidadores, dos 

familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da 

comunidade, a partir de uma situação significativa e respeitando o conhecimento 

prévio e o contexto sociocultural de cada um (BRASIL, 2014, p. 9). 

Foi possível identificar que os estudantes compreenderam a importância do 

encontro de distintos saberes de diversos profissionais nos processos de cuidar em 

equipe interdisciplinar. A participação nas diversas atividades – dentro e fora da UBS 

– com diversos profissionais possibilitou a ampliação do olhar do aluno para novas 

formas de fazer na saúde coletiva. A valorização dos saberes trouxe à tona a 

importância do cuidado compartilhado e a humanização no atendimento. Os alunos 

conseguiram reconhecer o vínculo do profissional / equipe com o usuário / 

comunidade como fundamental para a continuidade do cuidado. A contribuição do 

enfermeiro na formação médica foi enfatizada de forma significativa nas falas dos 

alunos. Ainda que o enfermeiro seja parte integrante de uma equipe multiprofissional 

e interdisciplinar, é reconhecido como estratégico na atuação da equipe e nos 

processos de trabalho da Unidade de Saúde, possibilitando a integração entre os 

profissionais e apoiando o processo de aprendizagem e planejamento das ações em 

saúde. O acompanhamento do enfermeiro preceptor nas diversas atividades – 

consultas, grupos, atendimentos domiciliares, horta comunitária – oportunizou um 

aprendizado ampliado e o aprimoramento na formação médica em serviço, estando 
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em sintonia com o proposto pelas diretrizes curriculares do ensino médico 2014. A 

centralidade da atuação do enfermeiro nos serviços tem sido reconhecida e foi 

destacada em umas das falas como o profissional que “[...] garante o funcionamento 

da UBS”. Essa experiência ainda permitiu a aproximação do aluno com outros níveis 

de atenção no que se refere ao funcionamento da rede de atenção à saúde. 

 Puderam conhecer as possibilidades e limites da APS no âmbito do Sistema 

de Saúde e o quanto a atuação de cada profissional e a ampliação das ofertas e novas 

formas de produzir saúde possibilitam alcançar a perspectiva do cuidado longitudinal.  

O acolhimento, o acesso avançado e a livre demanda para escuta dos usuários diante 

de suas diversas necessidades de saúde permitiu viverem na prática o que ouviram 

teoricamente em sala de aula. 

Entende-se que os resultados da presente pesquisa permitiram responder tais 

indagações quanto ao enfermeiro estar totalmente envolvido e alinhado ao 

aprendizado dos internos, sendo grande influenciador de múltiplos saberes para esses 

estudantes; “[...] ter o enfermeiro como preceptor é algo muito positivo para o nosso 

aprendizado... [...] com o enfermeiro tivemos a oportunidades de aprender novos 

meios de atenção à saúde [...]”.. “[...] a enfermeira nos proporcionou... aprendizados 

na área médica [...]”. “[...] O enfermeiro é tão importante quanto o médico e pode nos 

ensinar tanto quanto um médico... tem conhecimentos para nos ensinar [...]. 

Compreende-se que tal estudo de caso não pretende a generalização dos resultados, 

uma vez que são reconhecidos os desafios que envolvem tanto a organização de uma 

rede de atenção primária, como a inserção de estudantes de graduação nessa rede 

de saúde. Sabe-se de antemão que os resultados encontrados talvez não sejam os 

mesmos, caso o estudo fosse aplicado em outros cenários de prática ao ensino em 

APS. Isso porque a Unidade escolhida para realizar a pesquisa é considerada uma 

unidade de atenção primária bastante estruturada. Apresenta uma equipe 

praticamente completa de profissionais, atende aos protocolos da Secretaria 

Municipal de Saúde e Ministério da Saúde. O mesmo atribui-se ao profissional 

enfermeiro, que apresentava disposição e habilidades para o desempenho da 

preceptoria. 

Todavia, propõe – se gerar proposições teóricas a serem aplicadas em outras 

realidades. Desse modo, o pesquisador não procurou um caso representativo com o 

intuito de generalizar os resultados, mas a partir de um conjunto particular de 

resultados, pode-se considerar que foram geradas proposições teóricas aplicáveis a 
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outros contextos. A isso Yin (2015, p. 72) denomina “generalização analítica”. Tal 

generalização pode tomar a forma de uma lição aprendida, uma hipótese de trabalho, 

um modo de proceder. 

Fica evidente nessa pesquisa que a inserção de estudantes da área da saúde 

nos serviços de atenção primária deva ocorrer conforme preconizado pelas diretrizes 

curriculares e em consonância com os princípios e diretrizes do SUS. É um processo 

a ser construído continuamente, envolvendo os atores presentes nesse cenário de 

práticas de ensino. Concomitantemente ao campo de formação, há que investir na 

organização, qualificação e oferta adequada de serviços de saúde.  

E ainda, os resultados indicam ser necessário o fortalecimento da abordagem 

da APS nos cursos de medicina. Para isso, Vieira et al. (2018, p. 203) advertem para 

a superação dos desafios apontados, como:  

 
“investir, necessariamente, em monitoramento e avaliação do processo de 
implantação das novas diretrizes curriculares da medicina; promover o 
processo de educação continuada dos docentes e preceptores para o 
desenvolvimento das competências requeridas para as mudanças 
necessárias para o alinhamento de uma formação mais próxima à realidade 
da APS; ampliar a inserção de profissionais com formação específica em 
saúde coletiva, atenção primária e medicina de família e comunidade, no 
corpo docente das IES, além de fortalecer estratégias importantes, como 
Versus e PET Saúde, voltadas para a formação na atenção primária.” 

 

Todavia, o diferencial do presente estudo, diante do recorte de realidade 

pesquisado com foco na atuação do enfermeiro na formação de profissionais médicos, 

evidencia-se através dos resultados encontrados, nos quais o enfermeiro destaca-se 

no cotidiano das ações didático-assistenciais na APS. Isso revelou ser importante à 

compreensão dos estudantes acerca da complexidade de abordagem do processo 

saúde doença e das intervenções de caráter coletivo. Portanto, esse profissional pode 

ser considerado um importante apoio didático-pedagógico e assistencial a ser 

investido no processo de reforma curricular das escolas médicas. 
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6 CONCLUSÃO 
 

O papel do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde tem sido caracterizado 

pela forma ampliada no escopo da atuação em equipe interdisciplinar. Porém, na 

história da assistência em saúde, e não raramente nos dias atuais, é visto como um 

profissional voltado ao apoio médico e menos qualificado para o cuidado em saúde. 

Ainda, é considerado responsável apenas pela supervisão e atividades 

administrativas nos serviços de saúde. 

De maneira não surpreendente, as impressões iniciais dos alunos quanto às 

práticas na APS trouxeram uma visão simplista e o não conhecimento da 

complexidade de cuidado que tange esse nível da atenção. Caracterizam a atuação 

do enfermeiro, basicamente como “ajuda ao médico”, seu “braço direito”, aquele que 

“agiliza processos” e que conhece “técnicas de procedimentos”. Apesar dos esforços 

para mudanças na formação médica, ainda se percebe o olhar tecnicista e focado na 

doença e procedimentos, quando alunos no penúltimo ano do curso médico não 

conseguiam identificar a atuação do profissional enfermeiro para além da visão 

tradicional. 

Não obstante, através desse estudo foi possível verificar que, durante o período 

de internato de medicina na APS, em que a preceptoria médica com a presença do 

enfermeiro começou a fazer parte da programação das atividades práticas curriculares 

da FMABC, houve uma compreensão acerca da atuação e do papel desse profissional 

pelos alunos.  

A realização deste trabalho possibilitou descortinar o atribuído papel do 

enfermeiro no (in) consciente dos alunos de medicina e, assim, participar da formação 

de médicos preparados para conceber os atributos e atuar em uma APS de qualidade. 

Além disto, foi importante para trazer à tona a importância de se refletir sobre a 

formação médica e o contexto de atuação em equipe interdisciplinar, acolhendo, 

respeitando e participando do cuidado compartilhado, considerando os diversos 

saberes. 

Quanto à possibilidade de ampliar a preceptoria pelo enfermeiro nas diversas 

UBS aos estudantes de medicina, faz-se necessário em primeiro lugar identificar a 

concepção e receptividade da proposta de ensino compartilhado na APS entre os 

profissionais da rede de atenção à saúde. Por outro lado, os desdobramentos 

positivos verificados nesta pesquisa podem ter se dado tanto pela predisposição e 
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experiência do enfermeiro, foco da pesquisa, no campo da Saúde Pública, como pelas 

condições satisfatórias da Unidade Básica de Saúde destinada ao ensino e a 

assistência. Essa pesquisa também indicou o quão relevante é o ensino em serviço 

para o fortalecimento do SUS, pois contribui para visibilidade do sistema em sua 

potência e complexidade. 
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ANEXOS 
 

ANEXO A – QUESTIONÁRIO (Nº 1) INICIAL PARA ALUNOS DE MEDICINA 
INTERNATO 5º ANO - FMABC 

 

Data nascimento ___/___/____ Formação acadêmica (grau e área):  

______________________________Estado civil (  ) solteiro (  ) casado (  ) outros 

_______________________ Idade: ______ Sexo: F (   )  M (   )  Escolaridade: 

_____________Profissão:_______ 

 

1- Quais os significados atribuídos por você em relação a esse estágio na 

ABS, levante aspectos positivos e negativos. Cite 03 exemplos de cada. 

2- Quais são suas expectativas quanto ao ciclo de atenção básica a saúde - 

ABS cite 03 exemplos. 

3- Como você compreende a atuação do médico generalista/médico de 

família?  

4- Você sabe quais equipamentos de saúde existe na rede desse município e 

como você oferta esses instrumentos no benefício do atendimento? 

5- Quais as contribuições do enfermeiro da estratégia saúde da família- ESF 

em sua formação nesse ciclo de aprendizagem na ABS? 

6- Quais processos de cuidado em saúde no contexto do SUS são 

fundamentais para se aprendizado durante o ciclo de ABS? Cite 03 

exemplos 

7- Tendo o médico de família como um dos componentes da equipe, como 

você enxerga os processos de trabalho desse profissional?  
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO (Nº2) FINAL PARA OS ALUNOS DE MEDICINA 
INTERNATO 5º ANO – FMABC 

 

Data nascimento ___/___/____ Formação acadêmica (grau e 

área):_____________________________Estado civil (  ) solteiro (  ) casado (  ) outros 

_______________________ Idade: ______ Sexo: F (   )  M (   )  Escolaridade: 

_____Profissão:______ 

 

1- Quais os significados atribuídos por você em relação a esse estágio na ABS 

levantem aspectos positivos e negativos. Cite 03 exemplos de cada. 

2- Quais são suas expectativas quanto ao ciclo de atenção básica a saúde - 

ABS cite 03 exemplos. 

3- Como você compreende a atuação do médico generalista/médico de 

família?  

4- Você sabe quais equipamentos de saúde existe na rede desse município e 

como você oferta esses instrumentos no benefício do atendimento? 

5- Quais as contribuições do enfermeiro da estratégia saúde da família- ESF 

em sua formação nesse ciclo de aprendizagem na ABS? 

6- Quais processos de cuidado em saúde no contexto do SUS são 

fundamentais para se aprendizado durante o ciclo de ABS? Cite 03 

exemplos 

7- Tendo o médico de família como um dos componentes da equipe, como 

você enxerga os processos de trabalho desse profissional?  

8- Faça uma breve reflexão do seu período de internato nessa unidade e 

aponte situações significativas para sua formação colocando aspectos 

relativos às equipes e processo de trabalho, referindo sobre suas 

expectativas iniciais e finais. 
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Prezado (a) participante,  

Esta pesquisa é sobre "Saúde Coletiva em cena: Um estudo de caso sobre 

a vivência de uma enfermeira preceptora do internato de medicina em uma unidade 

básica de saúde- UBS", e está sendo desenvolvida por Lessandra Segretti, do 

mestrado profissional em ciências da saúde da Faculdade de Medicina do ABC - 

FMABC sob orientação da Prof.ª Dr.ª Vânia Barbosa do Nascimento. Os objetivos do 

estudo são: levantar quais são as contribuições do enfermeiro na unidade básica de 

saúde no processo de formação do médico durante o internato em atenção básica, 

quanto às práticas envolvidas no cuidado em saúde, descrever e analisar as 

atividades relacionadas ao estágio de medicina de família e comunidade para os 

alunos do 5° ano de medicina, analisar as estratégias quanto aos fluxos, instrumentos 

e ações realizadas nos processos de cuidado com a população durante o período que 

o aluno permanecer na unidade, Analisar os processos desencadeados dentro da 

atenção básica relacionados ao ensino multiprofissional e em equipe e, 

fundamentalmente o papel do enfermeiro nesse contexto. A finalidade desse trabalho 

é contribuir para um SUS mais potente, formador e, qualificador, que além de possuir 

ferramentas para os enfrentamentos do dia a dia, muitas vezes desconhecidas, é um 

vasto campo de formação para as equipes multiprofissionais em saúde; servirá 

também como inspiração para outros profissionais enfermeiros trabalharem com 

estudantes de medicina. Solicitamos a sua colaboração para realização de dois 

questionários, um no primeiro dia de estágio e o segundo no último dia do ciclo, além, 

de construção e análise do diário de campo do aluno e diário de campo do preceptor 

respectivamente, que serão posteriormente transcritos na íntegra e, será utilizado o 

método de análise comparativa de discurso para descrever cientificamente vossas 

respostas as questões, como também sua autorização para apresentar os resultados 

deste estudo em eventos da área de saúde e publicar em revistas cientificas e nacional 

e/ou internacional. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido 

em sigilo absoluto. Informamos todos os conteúdos obtidos serão analisadas em 

conjunto com o orientador dessa pesquisa, não sendo divulgada a identificação dos 

participantes em nenhum momento. Informo, ainda, que os dados coletados e seus 

conteúdos, serão armazenados em forma de arquivo digital em computador de uso 
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pessoal da pesquisadora, todo conteúdo protegido sob os termos da Resolução 

466/12 e suas complementares. Esclarecemos que sua participação no estudo é 

voluntária e, portanto, você não é obrigado (a), a fornecer as informações e/ou 

colaborar com atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida não participar 

do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum 

dano, nem haverá modificação na assistência que vem recebendo na instituição. Os 

pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere 

necessário em qualquer etapa da pesquisa.  

___________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

Considero que fui informado (a) dos objetivos e relevância do estudo 

proposto, de como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes 

deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também 

concordo que os dados obtidos na investigação sejam utilizados para fins científicos 

(divulgados em eventos e publicações nacionais e internacionais). Estou ciente que 

receberei uma via desse documento. 

___________________________________________ 

Assinatura do Participante 

Contato do Pesquisador Responsável 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor 

ligar para Lessandra Segretti, telefone (11) 98244-0780 e Prof. Drª Vânia Babosa do 

Nascimento (orientador), que pode ser encontrado na faculdade de medicina do ABC, 

telefone: (11) 4993-5400 Além disso, qualquer dúvida referente a aspectos éticos do 

estudo poderá ser esclarecida junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da FMABC, 

Avenida Lauro Gomes, 2000 - Prédio: CEPES -2º andar – Sala: 90 - Santo André - SP 

- ou pelo telefone: (11)- 4993-5453. O horário de atendimento é de Segunda à Sexta 

das 08h00 às 16h00. O Comitê de Ética é responsável pela avaliação e 

acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos, visando assegurar a proteção, a dignidade, os direitos, a segurança e o 

bem-estar do sujeito da pesquisa. 
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ANEXO D - PARECER DE CONSUBSTANCIADO DO CEP (COMITÊ DE ÉTICA E 
PESQUISA) 
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ANEXO E - GUIA DO INTERNATO DE MEDICINA DE SÃO BERNARDO DO 
CAMPO – ILUSTRATIVO. 
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ANEXO F - ARTIGO EM PORTUGUES 

ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE E O INTERNATO EM MEDICINA: PERCEPÇÕES 

SOBRE O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PRECEPTORIA. 

PRIMARY HEALTH CARE AND THE MEDICINE INTERNATE: PERCEPTIONS ON 

THE ROLE OF NURSES IN PRECEPTORSHIP. 

Lessandra Segretti¹, Vânia Barbosa do Nascimento¹. 

1. Centro Universitário Saúde ABC - FMABC. 
 

RESUMO 
 
Objetivo: Esse trabalho analisou as contribuições do enfermeiro no processo de 

formação do médico durante o ciclo de internato em Atenção Primária à Saúde (APS), 

quanto às práticas envolvidas no cuidado, na percepção dos estudantes. 

Metodologia: Foi realizado um estudo de caso exploratório descritivo de natureza 

transversal, com abordagem qualitativa, utilizando técnica de coleta de dados a partir 

de questionários aplicados a quatro turmas de alunos do 5° ano de medicina da 

FMABC, em ciclo de internato de APS, bem como de seus respectivos diários de 

campo. A abordagem ocorreu em uma unidade básica de saúde com ESF no 

município de São Bernardo do Campo, São Paulo, Brasil, em 2019. O material 

analisado apontou relevantes contribuições para elaboração desse estudo. 

Resultados: A análise do material, focado no enfermeiro dentro da equipe, permitiu 

identificar quatro eixos temáticos: (1) Impressões iniciais dos internos em APS quanto 

ao campo de práticas na UBS; (2) Reviravolta na percepção dos estudantes quanto 

ao potencial de aprendizagem na APS; (3) Contribuição do enfermeiro à formação 

médica na visão dos internos; (4) O internato em APS e os cuidados em saúde na 

ESF. Isso permitiu identificar a nítida evolução e a compreensão dos conceitos e 

práticas em saúde na APS, bem como o papel do enfermeiro no contexto assistencial 

e de ensino. Conclusão: O enfermeiro apresenta importantes contribuições no 

cenário de aprendizagem em serviço, destacando-se como um dos protagonistas nas 

atividades didáticos - pedagógicas do ensino médico, junto aos demais profissionais 

de saúde. 
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ABSTRACT 

 

Objective: This study analyzed the contributions of nurses in the process of training 

doctors during the internship cycle in Primary Health Care (PHC), regarding the 

practices involved in care, in the students' perception. Methodology: A descriptive 

exploratory case study of a transversal nature was carried out, with a qualitative 

approach, using data collection technique based on questionnaires applied to four 

classes of students of the 5th year of medicine at FMABC, in the PHC internship cycle, 

as well as their respective field diaries. The approach took place in a basic health unit 

with FHS in the city of São Bernardo do Campo, São Paulo, Brazil, in 2019. The 

material analyzed showed relevant contributions to the elaboration of this study. 

Results: The analysis of the material, focused on the nurse within the team, allowed 

to identify four thematic axes: (1) Initial impressions of the interns in PHC regarding 

the field of practices in the UBS; (2) Turnaround in students' perception of the learning 

potential in PHC; (3) Contribution of nurses to medical training in the view of inmates; 

(4) Internship in PHC and health care in the FHS. This made it possible to identify the 

clear evolution and understanding of health concepts and practices in PHC, as well as 

the role of nurses in the care and teaching context. Conclusion: The nurse presents 

important contributions in the in-service learning scenario, standing out as one of the 

protagonists in the didactic - pedagogical activities of medical teaching, together with 

the other health professionals. 
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INTRODUÇÃO 

 

A consolidação da Estratégia Saúde da Família (ESF) em vários municípios 

brasileiros tem resultado no surgimento de equipes ampliadas multiprofissionais 

enquanto um dos pilares do processo de trabalho em saúde na Atenção Primária à 

Saúde (APS). O modelo de atenção e gestão defendido pela Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB) é de que essa modalidade assistencial seja a principal porta 

de entrada dos serviços públicos de saúde. E, constitui-se em coordenadora e 

ordenadora do cuidado em rede de atenção à saúde Brasil.1 As diretrizes sugerem 

ampliação do acesso, integralidade em rede e clínica ampliada no contexto da APS. 

Com isso, os diferentes profissionais inseridos nesse contexto defrontam - se com 

novos desafios em suas práticas em função desse novo modo de produzir saúde. A 

partir desse contexto o enfermeiro passa a ter um papel diferenciado dentro da equipe, 

com intensiva prática coletiva, desconstruindo a imagem de ser somente um 

profissional executor de procedimentos. Assim, o enfermeiro tem ocupado um papel 

de destaque no campo da saúde coletiva, quer na produção de práticas de prevenção 

e promoção da saúde, como na produção de conhecimentos. Campos2 procura 

conceituar o campo da saúde coletiva, a partir de algumas indagações de como seria 

então o núcleo da saúde coletiva. Destaca o apoio aos sistemas de saúde, à 

elaboração de políticas e à construção de modelos; a produção de explicações para 

os processos saúde/enfermidade/intervenção; e, talvez seu traço mais específico, a 

produção de práticas de promoção e prevenção de doenças. Seria a sua concentração 

em problemas de saúde com repercussão coletiva e o modo predominante de operar, 

de intervenção centrada na promoção e na prevenção. 

A APS tem se constituído um importante campo de práticas em saúde coletiva 

e atualmente, a principal estratégia de configuração no Brasil. Nela a ESF é 
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considerada um importante espaço de aprendizado, aonde a presença de alunos vem 

crescendo. Pesquisas evidenciam que os estudantes da área da saúde ao serem 

inseridos no mundo real do trabalho, tutorado pela figura concreta do profissional de 

saúde, mediado pela organização didático-pedagógica do docente, traz como objetivo 

a realização de intervenções reais nos processos de trabalho, buscando assegurar 

que a integração ensino – serviço - comunidade seja parte do processo de formação. 

3 

Portanto torna-se indiscutível o envolvimento da equipe de saúde 

multiprofissional no processo de formação dos estudantes da área de saúde. 

Oliveira4fala sobre a preceptoria e sua importância fundamental no processo de ensino 

e aprendizagem, onde possibilita ao aluno ter contato com práticas ligadas à saúde 

pública e os princípios do SUS. 

 

OBJETIVO 

 

Analisar as contribuições do enfermeiro no processo de formação do médico 

no internato em APS, quanto às práticas envolvidas no cuidado em saúde, através da 

percepção do estudante. 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de caso exploratório, descritivo de natureza transversal, 

com abordagem qualitativa com o modelo de análise categorial temática proposto pela 

pesquisadora Maria Cecília de Souza Minayo5,6que está apresentada em três fases: 

primeira, é fase exploratória ou pré-análise; segunda fase trata-se da coleta de dados 

e classificação; e a terceira e última fase, é a de análise de dados. Os sujeitos do 
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estudo tratam - se de estudantes de medicina do 5º ano de graduação do Centro 

Universitário Saúde ABC (FMABC), distribuídos em 04 grupos que realizaram o 

internato dentro dos meses: 05, 06, 08 e 09 do ano de 2019, acompanhados pelo 

médico e enfermeiro preceptor em atividades acadêmicas do internato da APS na 

UBS. Esses correspondem a 20 alunos, sendo 09 do sexo feminino e 11 do sexo 

masculino, com idades entre 22 e 27 anos, todos solteiros e sem filhos. Esses 

estudantes permaneceram 30 dias na UBS, durante 04 dias consecutivos na semana 

e com jornada de 08 horas diárias. Como critérios de inclusão foram considerados os 

alunos de medicina no internato em APS com atuação na UBS de escolha para o 

estudo e que se disponibilizassem em participar da pesquisa. 

O cenário da pesquisa foi composto pela APS do município de SBC, região do 

ABC Paulista, no estado de São Paulo – Brasil, em uma UBS que atua com ESF e 

atende usuários de baixa e média complexidade clínica no campo de prática do 

referido curso de Medicina.  

A coleta do material se deu através de dois questionários e dos diários de 

campo que foram fundamentais para a necessária reflexão. O primeiro questionário 

foi aplicado no início do ciclo de internato (primeiro dia); e o segundo questionário foi 

aplicado no último dia de internato. 

O roteiro semi-estruturado dos questionários foi composto por oito questões 

que nortearam essa pesquisa. Questiona-se (1). Quais os significados atribuídos por 

você (aluno) em relação ao estágio na APS, apontando aspectos positivos e 

negativos, citando03 exemplos de cada; (2) Quais são as expectativas quanto ao ciclo 

de APS, citando 03 exemplos; (3) Como você compreende a atuação do médico 

generalista/médico de família?; (4) Você sabe quais equipamentos de saúde existe na 

rede do município e como você oferta esses equipamentos no benefício do 
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atendimento?; (5) Quais as contribuições do enfermeiro da ESF em sua formação no 

ciclo de aprendizagem na APS?; (6) Quais processos de cuidado em saúde no 

contexto do SUS são fundamentais para se aprendizado durante o ciclo de APS? Cite 

03 exemplos; (7) Tendo o médico de família como um dos componentes da equipe, 

como você enxerga os processos de trabalho desse profissional?; (8) Faça uma breve 

reflexão do seu período de internato nessa unidade, sobre suas expectativas iniciais 

e finais. Esse último quesito só foi incluído no segundo questionário.  

Quanto ao diário de campo, tal instrumento consiste em uma ferramenta que 

tem o potencial de produzir movimentos de reflexão da própria prática diária, 

referenciada de forma minuciosa pelo aluno. Foram utilizados a letra “A” (Aluno) e 

números para identificação da fala dos sujeitos de acordo com a numeração dos 

questionários. Foi realizado o tratamento dos resultados, inferência e interpretação, 

quando houve a condensação e destaque das informações para análise, momento 

considerado de intuição, análise reflexiva e crítica. 7 

 

RESULTADOS  

 

O material permitiu compor quatro eixos:  

 

1. Impressões iniciais dos internos de medicina em APS quanto ao 

campo de práticas na UBS. 

Com vistas a registrar as primeiras impressões dos internos. Observou–se 

nos discursos a vivência teórica - prática anterior nos demais anos de 

graduação, ou também por aquilo que “ouviu falar” sobre o que seja a APS. 
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[...]. Aprender o manejo e condutas de cormorbidades mais prevalentes, 

conseguir aplicar um atendimento amplo envolvendo tanto saúde, como bem estar do 

paciente, ser um médico que ao contato com o paciente possaentendê-locomo um 

todo [...] (A5.) 

  

Percebe-se que quando os alunos chegam UBS eles se surpreendem ao ter 

contato com novos desafios. Interessante que a maioria já escolheu para si a 

continuidade de uma formação mais dura e especializada, estando focado em suas 

opções, porém com o passar dos dias o cenário vasto da APS, os surpreende, 

tornando-os mais receptivos.  

Quando inquirido sobre o papel do enfermeiro na equipe de saúde, a visão 

conservadora do futuro médico em relação ao desempenho desse profissional é 

quase uma “fetichização”, ou seja, apresenta a idéia de subordinação e posição de 

auxiliar do trabalho médico. 

 

[...]. Sobre o enfermeiro acredito serem muitas as atribuições para ajudar o 

médico, entre elas mostrar a dinâmica de funcionamento da UBS. (A9). 

[...]. Na outra UBS, reparei que ela agilizava e otimizava o tratamento, além de 

ser braço direito do médico [...] (A16). 

O enfermeiro aparece de forma bem figurada e estereotipada, talvez pelo 

desconhecimento ou pela observação nas suas experiências prévias em serviços de 

saúde nos quais esse profissional ocupa tal posição no processo de trabalho. Isso é 

muito comum ocorrer em ambulatórios especializados e hospitalares e/ou forma de 

prática complementar às práticas médicas, ou meramente administrativas. Soma se a 

esse fato a trajetória histórica das profissões de saúde. 

[...] O médico de família representa o modelo de profissional da área de saúde, 

pois ele deve aplicar conceitos importantes como longitudinalidade e integralidade, o 

enfermeiro ajuda muito o médico [...] (A5) 
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Jesus et al.8 defende que há uma noção, igualmente errônea acerca do 

profissional de enfermagem, onde teria uma relação de inferioridade em relação a 

outros profissionais da área de saúde. Por outro ângulo, percebe-se que a 

manifestação de atitudes preconceituosas parte não somente das pessoas em geral, 

mas também de pessoas pertencentes à mesma área de atuação. 

2. Reviravolta na percepção dos estudantes quanto ao potencial de 

aprendizagem na APS. 

[...]. Conheci alguns grupos para cessar o tabagismo; grupo de planejamento 

familiar e grupo papoterapia (saúde mental), e achei (...) relevante para o cuidado da 

saúde do indivíduo por completo [...] (A10). 

Conforme abordado por Campos e Amaral9, os alunos em suas experiências 

começam a perceber as novas possibilidades de aprimoramento das suas práticas e 

a importância de estar nesse espaço de aprendizagem viva, a APS. Assim é 

necessário trazer o conceito da clínica ampliada: 

“A clínica ampliada considera fundamental ampliar o "objeto de trabalho" da 

clínica. (...) [...] A terapêutica não se restringirá, em consequência, somente a 

fármacos e à cirurgia; há mais recursos terapêuticos do que esses, como, por 

exemplo, valorizar o poder terapêutico da escuta e da palavra, o poder da educação 

em saúde e do apoio psicossocial”.9 

Também foram percebidos atendimentos compartilhados e formação de rede de 

atenção como ferramenta do cuidado, tais como: encaminhamentos para serviços 

especializados se necessário entre outros.  

Isso indica que os alunos entenderam a importância de existir serviços 

oferecidos em rede para o cuidado integral. Além disso, observa-se que o enfermeiro 

já começa a aparecer nas descrições dos alunos de modo distinto no decorrer do ciclo. 
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Apontam que esse profissional tem muito a contribuir coma aprendizagem dentro do 

contexto da APS. 

[...] O atendimento continuado e compartilhado com o enfermeiro e outros 

especialistas na APS foi fundamental para o aprendizado, aprendi que os 

equipamentos em saúde devem abranger os diferentes níveis em saúde, como 

atenção básica, emergencial, especializada e de reabilitação. [...] (A2). 

3. Contribuições do enfermeiro à formação médica na visão dos 

internos. 

Ao final do ciclo, após a convivência com o enfermeiro, os alunos identificam 

com maior facilidade o papel do profissional na UBS e na preceptoria e ainda sobre 

as relações médico versus enfermeiro versus equipe multiprofissional: 

[...] O enfermeiro em ação conjunta com o médico pode contribuir no 

aprendizado do grupo, no cuidado integrado ao paciente [...](A2). 

[...] ter o enfermeiro como preceptor é algo muito positivo para o nosso 

aprendizado, foram várias oportunidades de aprender novos meios de atenção à 

saúde [...] (A4). 

 Referem à possibilidade de este profissional participar do processo de 

aprendizagem nas práticas propostas, e também é percebido que o enfermeiro já é 

reconhecido como parte da equipe e não mais como “ajudante” do médico. 

[...] O enfermeiro é tão importante quanto o médico e pode nos ensinar tanto 

quanto o médico. Está sempre conosco; tem conhecimentos para nos ensinar. [...] 

(A4). 

A formação de futuros médicos desponta nas complementações do saber do 

enfermeiro com a do saber do médico. Tais saberes integram conhecimentos 

viabilizando a atuação da equipe. Evidenciam nos encontros desses saberes, em 
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decorrência do processo de trabalho e do cotidiano dos serviços de saúde, aspectos 

essenciais ao enfrentamento dos desafios para a consolidação do SUS e construção 

da integralidade. Apresenta, portanto, potencial de mudanças nas práticas de saúde 

e nos sujeitos a elas relacionados. 10 

4. O internato em APS e os cuidados em saúde na ESF 

É interessante notar a presença do desconforto do aluno com aspectos 

inusitados e desconhecidos, nem sempre de ordem técnica. 

[...]. Conhecer instrumentos ofertados pelo SUS para um melhor tratamento e 

acompanhamento aos pacientes, aprendi não só o tradicional que são as doenças, 

como diagnosticar e tratar, mas também a lidar com diversas situações que não são 

explicadas em sala de aula, como por exemplo, como lidar com pacientes que não 

são educados conosco, como lidar com pacientes carentes e com a morte [...] (A3). 

A presença da subjetividade do paciente pode provocar incômodo e levar ao 

questionamento do conhecimento que age sobre ele; quer o referido conhecimento 

seja a Psicologia, (...) ou o conhecimento médico. Como, então, podemos escutar o 

paciente tomando sua experiência do adoecimento como componente integral e 

técnico do processo terapêutico?11 

Percebe-se que tal proposta de aprendizado, no cotidiano dos serviços de 

saúde de APS, é dinâmica, motivadora e participativa: 

[...] Boa oportunidade de aprendizado, visão das ações multidisciplinar, 

reuniões de equipe, atendimentos conduzidos pelos alunos o que melhorou minha 

experiência, tornando o internato em APS muito superior às minhas expectativas 

iniciais [...] (A6). 

Candido e Batista12 apontam que o internato aproxima o “aprendiz” do 

“indivíduo/comunidade”, com suas especificidades, e aprimora o desenvolvimento da 
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relação médico-paciente. Por essa razão, espera-se que o estudante se aproprie do 

“ser médico” e do “saber tratar” e se conscientize de que a sua atuação deve abranger 

muito mais que o conhecimento das patologias, direcionando-a a promoção integral e 

humana do cuidado.  

Blanes et al.13 ao se referir a 2º Reunião do Fórum de Professores 

Universitários de Saúde Pública, realizado em Madrid em 2014, com a presença de 

24 docentes de 19 Universidades de Medicina da Espanha, apontam que a formação 

em saúde pública tem uma grande vantagem por ter um enfoque generalista, 

multiprofissional e que reúne profissionais sanitaristas de diferentes profissões. 

 

DISCUSSÃO 

 

Essa pesquisa se insere no contexto de profundas mudanças curriculares dos 

cursos de medicina. Traz a experiência do internato de medicina no cenário da APS 

com o propósito de proporcionar ao aluno um ambiente no qual se desenvolva o 

pensamento crítico e reflexivo, com base nos preceitos das Diretrizes Curriculares 

Nacionais de Medicina – DCN14. Nela consta que o estudante deve compreender “os 

determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicológicos, ecológicos, éticos e 

legais, nos níveis individuais e coletivos, do processo saúde - doença”. 

A formação médica ainda se mantém mecanicista e individualizante, exigindo 

a necessidade de maior aproximação dos estudantes com as necessidade de saúde 

e práticas nos territórioda APS.15 

Foi possível identificar que os estudantes compreenderam a importância do 

encontro de distintos saberes de diversos profissionais no ato de cuidado 

interdisciplinar na APS. O enfermeiro, como parte integrante da equipe 
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multiprofissional e interdisciplinar, é reconhecido como estratégico na atuação da 

equipe e nos processos de trabalho da Unidade de Saúde, possibilitando a integração 

entre os profissionais e apoiando o processo de aprendizagem e planejamento das 

ações em saúde. O acompanhamento do enfermeiro preceptor nas diversas 

atividades e a centralidade da sua atuação tem sido reconhecido e foi destacada em 

umas das falas como o profissional que “[...] garante o funcionamento da UBS”.   

Entende-se que os resultados da presente pesquisa permitiram responder as 

indagações sobre o papel do enfermeiro junto ao aprendizado dos internos. Os 

sujeitos relatam que ele tem propiciado a oferta de múltiplos saberes aos estudantes; 

“[...] ter o enfermeiro como preceptor é algo muito positivo para o nosso aprendizado. 

“[...] O enfermeiro é tão importante quanto o médico e pode nos ensinar tanto quanto 

um médico “[...] tem conhecimentos para nos ensinar [...].  

Não obstante, compreende-se que tal estudo de caso não pretende a 

generalização dos resultados, uma vez que são reconhecidos os desafios que 

envolvem tanto a organização de uma rede de atenção primária, como a inserção de 

estudantes de graduação nessa rede de saúde. Sabe-se de antemão que os 

resultados encontrados talvez não sejam os mesmos, caso o estudo fosse aplicado 

em outros cenários de prática ao ensino em APS. Isso porque a Unidade de Saúde 

escolhida para a realização da pesquisa é considerada uma unidade de atenção 

primária bastante estruturada, assim como o seu profissional enfermeiro,que 

apresentava disposição e habilidades para o desempenho da preceptoria. 

Todavia, propõe-se gerar proposições teóricas a serem aplicadas em outras 

realidades. Desse modo, o pesquisador não procurou um caso representativo com o 

intuito de generalizar os resultados. Mas, a partir um conjunto particular de resultados, 

propor proposições teóricas aplicáveis a outros contextos. Aisso Yin16denomina 
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“generalização analítica”. Tal generalização pode tomar a forma de uma lição 

aprendida, uma hipótese de trabalho, um modo de proceder.  

Todavia, o diferencial do presente estudo, diante do recorte de realidade 

pesquisado com foco na atuação do enfermeiro na formação de profissionais médicos, 

evidencia-se através dos resultados encontrados, nos quais o enfermeiro destaca-se 

no cotidiano das ações didático-assistenciais na APS.Portanto, esse profissional pode 

ser considerado um importante apoio didático-pedagógico e assistencial a ser 

investido no processo de reforma curricular das escolas médicas. 

 

CONCLUSÃO 

 

O papel do enfermeiro na APS tem sido caracterizado pela forma ampliada de 

atuação no escopo da equipe interdisciplinar. Porém, na história da assistência à 

saúde, tanto no passado e não raramente nos dias atuais, é visto como um profissional 

voltado ao apoio médico.   

A realização deste trabalho possibilitou descortinar o atribuído papel do 

enfermeiro no (in) consciente dos alunos de medicina e, assim, participar da formação 

de médicos preparados para conceber os atributos e atuar em uma APS de qualidade. 

Além disso, foi importante para trazer à tona a importância de se refletir sobre a 

formação médica e o contexto de atuação em equipe interdisciplinar, acolhendo, 

respeitando e participando do cuidado compartilhado, considerando os diversos 

saberes. 

Quanto à possibilidade de ampliar a preceptoria pelo enfermeiro nas diversas 

UBS aos estudantes de medicina, faz-se necessário em primeiro lugar identificar a 

concepção e receptividade da proposta de ensino compartilhado na APS entre os 
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profissionais da rede de atenção à saúde. Por outro lado, os desdobramentos 

positivos verificados nesta pesquisa podem ter se dado tanto pela predisposição e 

experiência do enfermeiro, foco da pesquisa, no campo da Saúde Pública, como pelas 

condições satisfatórias da Unidade Básica de Saúde destinada ao ensino e a 

assistência. Essa pesquisa também indicou o quão relevante é o ensino em serviço 

para o fortalecimento do SUS, pois contribui para visibilidade do sistema em sua 

potência e complexidade. 
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