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RESUMO

Introducéo: A Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido valorizada no curriculo das
escolas médicas brasileiras. Com isso, 0s estudantes séo inseridos em campos de
praticas nas Unidades Basicas de Saude (UBS). O enfermeiro, ao ocupar um papel
de destaque nesses servigos, geralmente tem sido requisitado para participar no
processo de preceptoria junto com o médico de familia aos estudantes de medicina.
Estudos que abordam essa teméatica jA comecam a ser identificados, no entanto ha
pouca literatura focada no envolvimento do enfermeiro na preceptoria meédica.
Objetivo: Esse trabalho procurou analisar as contribuicdes do enfermeiro no processo
de formacdo do médico no internato em APS, quanto as praticas envolvidas no
cuidado em saude nas percepcdes dos estudantes. Metodologia: Foi realizado um
estudo de caso exploratorio descritivo de natureza transversal, com abordagem
qualitativa, utilizando técnica de coleta de dados por meio de questionarios e diarios
de campo dos alunos. Os dados utilizados para essa pesquisa sao referentes as
quatro turmas de alunos do 5° ano de medicina do Centro Universitario Saude ABC
(FMABC) em internato de APS. Foi realizado em uma UBS com equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) no municipio de S&o Bernardo do Campo, Sao Paulo,
Brasil, do ano de 2019. O material analisado apontou relevantes contribuicdes para
elaboracdo desse estudo. Resultados: A analise do material coletado, focado no
profissional enfermeiro dentro da equipe de saude, permitiu identificar quatro eixos
tematicos (1) Impress6es iniciais dos internos de medicina em APS quanto ao campo
de préticas na UBS; (2) Reviravolta na percepcao dos estudantes quanto ao potencial
de aprendizagem na APS; (3) Contribuicdo do enfermeiro a formac¢do médica na visdo
dos internos; (4) O internato em APS e os cuidados em salde na estratégia saude da
familia.. Isso permitiu identificar a nitida evolucdo dos alunos de medicina quanto a
compreensao dos conceitos e praticas em saude na atencdo primaria, atingindo os
objetivos estabelecidos pelo plano de ensino proposto para o ciclo, bem como a
compreensao do papel do enfermeiro no contexto assistencial e de ensino.
Conclusado: a autora conclui que o enfermeiro pode apresentar importantes
contribuicdes no contexto do aprendizado em servico dentro da APS, destacando-se
como um dos protagonistas dentro das atividades didatico — pedagdgicas do ensino
médico, junto aos demais profissionais de saude.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude. Enfermeiros. Preceptoria. Sistema
Unico de Saude. Educacao 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 Universitario Saude ABC (FMABC) in PHC internship.
It was carried out in a UBS with Family Health Strategy (FHS) teams in the city of Sao
Bernardo do Campo, Séo 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 INTRODUGAO

1.1 Apresentagcao — Memorial descritivo

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

vontade de fazer algo pelo outro.

“A Enfermagem € uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocao
tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-
se-ia dizer, a mais bela das artes!” (WIKIPEDIA, 2010).

No ano de 1999, me inseri na saude suplementar, em Unidade de Terapia
Intensiva - UTI neonatal em Hospital da Regido do Grande ABC atuando como
estagiaria de enfermagem. Nesse ano, o interesse pelo cuidado em neonatologia
cresceu, por isso fui procurar me especializar; ao terminar o estagio, iniciei como
enfermeira assistencial na UTI pediatrica de um Hospital referéncia em atendimento
infantil na cidade de Sdo Paulo. Fiz um curso de especializacdo em pediatria com
énfase em neonatologia, na Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP. Em
2003, iniciei minhas atividades de enfermagem em um Hospital Militar de Sao Paulo
e la fiquei por nove anos, como enfermeira assistencial, cinco dos quais atuando em
UTI Pediatrica e apds na UTI neonatal, Pronto Socorro Infantil e Adulto. Apés esse
periodo, assumi a funcdo de enfermeira gestora, iniciando também poés-graduacao,
ligada a area de gestédo pela UNIFESP. J4 com algumas inquietacdes, resolvi partir
para o Sistema Unico de Salde - SUS, onde, ap6s aprovagdo no concurso publico em
2003, na cidade de Sao 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 municipio e, ap0s
aprovacao, permaneci nessa funcao até 2013. Em outubro de 2014, fui convidada
para iniciar um trabalho de gestédo na clinica municipal de especialidades do mesmo
municipio.

E hoje, de volta a atencéo basica, faco parte de uma UBS, que recebe
residéncia multiprofissional em saude (enfermeiro, nutricionista, farmacéutico,
fisioterapeuta) e internos de medicina do 5° ano do Centro Universitario Saude ABC-
FMABC, local esse de escolha para meu estudo. A partir desse rico cenario, procurei

tracar minhas indagacodes e reflexdes de como o enfermeiro pode contribuir para a
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formacdo do médico, dentro do ciclo de Atencédo Primaria a Saude - APS. Com isso,
pretendo provocar reflexdes e novas iniciativas dentro dos processos de trabalhos das
unidades que recebam alunos de medicina, além de inspirar outros enfermeiros que

ja sdo atuantes na APS a estarem praticando a preceptoria junto aos médicos.

1.2 O enfermeiro e a preceptoria na Estratégia Saude da Familia

A consolidacédo da Estratégia Saude da Familia (ESF) em varios municipios
brasileiros tem resultado no surgimento de equipes ampliadas multiprofissionais
enquanto um dos pilares do processo de trabalho em saude na Atencdo Primaria a
Saude (APS). O modelo de atencdo e gestao defendido pela Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB) é de que essa seja a principal porta de entrada dos servi¢os
publicos de saude, além de constituir-se em coordenadora e ordenadora do cuidado
em rede de atencéo a saude, Brasil (2017).

As diretrizes de garantia e ampliagdo do acesso, integralidade em rede, clinica
ampliada, acesso avancado com classificacdo de risco foram inseridas no contexto da
APS. Com isso, os diferentes profissionais inseridos nesse contexto (enfermeiro,
dentista, agentes comunitarios de saude (ACS), psicélogo, médico, entre outros)
defrontam-se com novos desafios em suas praticas em funcao desse novo modo de
produzir saude. Do ponto de vista assistencial e ndo menos pedagdgico, a APS é um
local apropriado para o ensino em saude coletiva onde se tem um campo vasto para
producdo de conhecimentos e investigacfes diversas. Podemos ainda afirmar que
APS trata-se de um,

“conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de préticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com

equipe multiprofissional e dirigida & populacédo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria” (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 pratica
coletiva, desconstruindo a imagem de ser somente um profissional executor de
procedimentos. Constata-se, portanto, que a ESF tem promovido inovagéo e
profundas mudancas na organizacdo da atencdo primaria, quando insere outros

profissionais no cuidado a saude da populacdo sob sua responsabilidade. O
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enfermeiro, dentro dessas praticas, foi inserido nos atendimentos compartilhados, nas
discussbes de caso, nas produgcOes de projetos terapéuticos singulares (PTS),
realizando atendimentos domiciliares, ou seja, um profissional cada vez mais inserido
em processos coletivos que demandam discussdo e vivéncia com o0s 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 a identificacdo das necessidades de cuidado
da populacado, na promocéao e protecdo da saude dos individuos em suas diferentes
dimensdes. Ainda o autor refere que a “enfermagem é a ciéncia do cuidado integral e
integrador em saude, tanto no sentido de assistir e coordenar as praticas de cuidado.”

A enfermagem também vem se apresentando a sociedade como pratica social
através da sua insercao ativa e proativa nos diferentes espacos de atencao a saude,
pelas possibilidades integrativas e associativas em diferentes contextos sociais. Na
APS, principalmente, o enfermeiro realiza inimeras ac¢des de abrangéncia coletiva e
individual. Em Brasil (2017, p. 13) encontra-se que o enfermeiro deve realizar
“trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, clinica ampliada
e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracdo, em
consonancia com as necessidades e demandas da populagéo.”

Isso refor¢ca que o enfermeiro tem ocupado um papel de destaque no campo
da saude coletiva, quer na producéo de préticas de prevencao e promocéao da saude,
como na producdo de conhecimentos. Campos (2000, p. 225) procura conceituar o
campo da saude coletiva, a partir de algumas indagacdes pertinentes,

“Qual seria 0 nucleo da saude coletiva? O apoio aos sistemas de salde, a
elaboracdo de politicas e a construcdo de modelos; a producdo de
explicacbes para os processos saude/enfermidade/intervencao; e, talvez seu
traco mais especifico, a producéo de praticas de promogéo e prevencao de
doengas. Qual o semblante do nlcleo de saberes e praticas da saude
coletiva, entdo? Repito, semblante, sinal de identificacdo, e ndo um
diferencial absoluto! Talvez a sua concentracdo em problemas de satide com

repercusséo coletiva? Quem sabe um certo modo predominante de operar,
um modo de intervencéo centrado na promocao e na prevengéo?”

A APS tem se constituido um importante campo de préaticas em saude coletiva.
Através dessa modalidade de atencéo é possivel identificar as necessidades de saude
da populacéao, refletir sobre elas e sobre as praticas oferecidas, compreender e propor

acoes e estratégias de intervencdo nos processos saude doenca.
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Atualmente, a principal estratégia de configuracdo da APS no Brasil, a ESF,
necessita receber incentivos financeiros visando a ampliagdo da cobertura
populacional e a reorganizacdo da atencdo. A saude da familia aprofunda os
processos de territorializacdo e responsabilidade sanitaria das equipes de saude,
compostas basicamente por meédico generalista, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, cujo trabalho é referéncia de cuidados
para a populagdo adscrita, com um namero definido de domicilios e familias assistidas
por equipe.

A ESF é considerada um importante espaco de aprendizado, como ja referido
anteriormente. A prevencdo e 0s modos de atuac&do na coletividade tornam-se um
imperativo diante das mdultiplas demandas que emergem no dia a dia dos
atendimentos. A experiéncia nesse cenario de praticas vem sendo introduzido na
grade curricular de todos os cursos da area de saude com muita énfase nos altimos
anos. Considera-se que através da vivéncia pratica dos estudantes nos locais onde
estdo as pessoas a serem cuidadas, é possivel ao aluno adquirir conhecimentos
acerca da realidade de saude da populacéo e alternativas para além das assistenciais
de cuidados em saude. No ano de 2001, ap6s aprovacao das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina no Brasil, pelo Ministério da Educacéao
e Conselho Nacional de Educacao, recomenda-se que 0s cursos médicos insiram 0s
estudantes em atividades praticas ja no inicio do curso em diferentes cenarios de
ensino-aprendizagem. Propde-se a vinculacdo da formacdo médico-académica as
necessidades sociais de saude, prioritariamente no SUS, com énfase nos niveis
primarios e secundarios, com obrigatoriedade de estagios e internato na area de
Saude Coletiva, além das ja existentes, Brasil (2001). Essas orientacfes se
aprofundaram com a edicdo da DCN de 2014, no decorrer desse periodo, entre as
DCNs para os cursos de medicina, nota-se que presenca de alunos nas unidades de
atencao primaria a saude vem crescendo (BRASIL, 2014). As pesquisas de Esteves
et al. (2018, p. 5), evidenciam gque os estudantes da area da salde ao serem inseridos
no mundo real do trabalho,

“..tutorado pela figura concreta do profissional enfermeiro, mediado pela
organizacao didatico-pedagogica do docente, com o objetivo de realizar
intervencdes reais nos processos de trabalho, busca assegurar que a

integracdo ensino —servico- comunidade faca parte do processo de
formacéo.”
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A aproximacao entre 0 ensino, servico e comunidade, esta ancorada também
na juncao dos diversos atores que fardo da APS cendrio propicio de conhecimentos
diversos aos estudantes.

“A aproximacdo efetiva entre a formacéao profissional e a assisténcia a saude
representa inUmeras possibilidades de articulacdo entre o saber e o fazer.
Para tanto, devemos ter clareza de que, para que haja Integracdo ensino-
servigo, deve haver promogdo de espacos dialégicos também com a
populacédo, universidade, gestores, equipes de ESF, conselhos gestores e
sociedade como um todo”. (BREHMER; RAMOS, 2014, p.231).

Portanto torna-se indiscutivel o envolvimento da equipe de saude
multiprofissional no processo de formacao dos estudantes da area de saude.

Oliveira (2014), em Caderno do Curso de Educacao e Saude para preceptores
do SUS, refere que a preceptoria tem importancia fundamental no processo de ensino
e aprendizagem. Possibilita ao aluno ter contato com praticas ligadas a saude publica,
conhecer os principios que norteiam o SUS, desde que sempre supervisionados pela
equipe preceptora da rede de assisténcia a saude.

Diante disso, essa pesquisa buscou analisar qual a influéncia do enfermeiro no
processo de formagdo do médico em uma UBS, com ESF, pelo olhar do aluno de
medicina do internato em APS, onde se desenvolve atividades de saude coletiva, visto
que a preceptoria é realizada prioritariamente pelo médico e pelo enfermeiro.
Pretendeu-se focalizar a atencdo aos processos de trabalho do enfermeiro com
abordagem nos eventos de carater coletivo, assistencial e interdisciplinar. Nessa
perspectiva procurou—se identificar o quanto o saber do enfermeiro contribuiu para
aprendizagem em saude dos estudantes de medicina, como preconizado pelas

diretrizes educacionais.

1.3Objetivo geral

Esse trabalho objetiva analisar as contribuicbes do enfermeiro no processo de
formacdo do médico no internato em APS, quanto as praticas envolvidas no cuidado

em saude, através da percepcao do estudante.
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1.4 Objetivos especificos

- Analisar as atividades realizadas pelos alunos do 5° ano, interno de medicina
do Centro Universitario Saude ABC — FMABC, no ciclo de APS, conjuntamente com o
enfermeiro da ESF.

- Analisar os processos pedagdgicos desencadeados dentro da APS
relacionados ao ensino multiprofissional e em equipe e, fundamentalmente, o papel

do enfermeiro nesse contexto.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Construcgao social da profissao do enfermeiro

E inegavel o avanco da enfermagem no ultimo século, acompanhando as
transformacdes que a saude sofreu no ambito da assisténcia como também na gestéo
dos processos de cuidado. Para que a enfermagem se firmasse como profisséo e
ciéncia, alguns personagens foram fundamentais. Destaca-se na historia das lutas e
enfrentamentos realizados pela enfermagem a figura de Florence Nightingale, nascida
em Florenca, em 12 de maio de 1820, que é citada por Lopes e Santos (2010) como
a matriarca da enfermagem. Ela apresentou conceitos, que sdo seguidos no cotidiano
dos servicos de saude e estdo inseridos dentro das praticas diarias 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 histéria da enfermagem e das
lutas para o reconhecimento social da profissdo, pode ser identificado que cada
profissional dessa area, dentro da sua prética, tem procurado desenvolver um papel
transformador junto as equipes de saude, fundamentado em teorias e principios que
foram devidamente citados por Barbosa et al. (2004). Esses autores referem que no
Brasil sdo varios os estudos que buscam dar maior reconhecimento ao papel do
enfermeiro enquanto profissional da salde, seja pela atuacdo nas praticas sociais
junto a comunidade, de forma autbnhoma, ou nas praticas assistenciais
institucionalizadas.

Lopes e Santos (2010) falam que Florence, a partir dos 30 anos, decidiu dedicar
o resto de sua vida a enfermagem na Inglaterra aonde vivia. Dai por diante foi
extremamente influenciadora de processos que visavam o0 reconhecimento
profissional do enfermeiro e lutou firmemente para a enfermagem conquistar um
espaco dentre as demais profissdes de saude. As autoras ainda falam que Florence,
apos trabalhar com uma equipe de enfermeiras na guerra e ajudar a melhorar a
situacdo de saude dos inUmeros soldados feridos, auxiliou no combate as doencas
infecto-contagiosas decorrentes da pouca higiene dos locais onde eram cuidadas
essas pessoas. Florence foi reconhecida pela sua capacidade de trabalho,
determinacdo, gestdo e lideranca, obtendo o respeito da Rainha Vitéria e da

populacao britanica — assim tornou-se mundialmente protagonista de um projeto social
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de saude, além de integrar o desenvolvimento de suas a¢des junto a edificacdo da
enfermagem como profissao.

No Brasil, a enfermagem surge partir da reforma sanitaria de 1920. Stutz e
Cristévao (2011) contam que, quando o sanitarista Carlos Chagas se tornou Diretor
do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), ele criou a profissdo das
enfermeiras visitadoras, jA& que as mesmas tinham como principios a profilaxia,
envolvendo a educacdo e a saude com potencial para ajudar melhorar os habitos de
higiene da populacédo. Assim, o objetivo foi iniciar a formacdo de enfermeiras que
atuassem junto a populacao, disseminando a educacéo sanitaria. Em 1923, surge a
Escola de Enfermeiras Profissionais do Departamento Nacional de Saude Publica. O
processo de capacitacdo dessas profissionais foi realizado por enfermeiras da
Fundacdo Rockfeller, que ficaram encarregadas de dirigir a escola e organizar o
servico de enfermagem de saude publica, com o propédsito de formar profissionais que
correspondessem a necessidade do governo em controlar as epidemias e endemias
que se alastravam no pais. Em 1926 passou a se chamar Escola de Enfermeiras Anna
Nery, em homenagem a mulher que é considerada a pioneira da Enfermagem no
Brasil. Atualmente, esta instituicdo € conhecida como Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Ainda no ano de 1926, foi fundada a
Associacdo Nacional de Enfermeiras diplomadas, hoje € denominada Associacéo
Brasileira de Enfermagem (ABEN), criada com a preocupacdo de uma melhor
educacao na area e regulamentacao da profissao.

Hoje a profisséo € regulamentada pela Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986,
que dispbe sobre o exercicio da enfermagem, quando define a exigéncia para o
exercicio profissional de Enfermeiro, aquele Titular do diploma de Enfermeiro
conferido por instituicdo de ensino ou o titular do diploma ou certificado de Obstetriz
ou de Enfermeira Obstétrica.

A mesma lei estabelece as competéncias privativas do Enfermeiro: a) direcéo
do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude,
publica ou privada, e chefia de servi¢o e de unidade de Enfermagem; b) organizacéo
e direcédo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servi¢os; ¢) planejamento, organizagéo, coordenacao,
execucao e avaliacdo dos servicos da assisténcia de Enfermagem; d) consultoria,
auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem; e) consulta de

Enfermagem; f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem; g) cuidados diretos de
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Enfermagem a pacientes graves com risco de vida; h) cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas.

Como profissional integrante da equipe de salude apresenta como competéncia:
a) participacdo no planejamento, execucéo e avaliacdo da programacao de saude; b)
participacdo na elaboracado, execucao e avaliagdo dos planos assistenciais de saude;
c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; d) participacdo em projetos de
construcdo ou reforma de unidades de internacao; e) prevencéao e controle sistematico
da infeccdo hospitalar, inclusive como membro das respectivas comissoes; f)
participacdo na elaboracéo de medidas de prevencgéo e controle sistemético de danos
gue possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem; g)
participacdo na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemiolégica; h) prestacdo de assisténcia de enfermagem
a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido; i) participacdo nos programas
e nas atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos,
particularmente daqueles prioritarios e de alto risco; j) acompanhamento da evolucéo
e do trabalho de parto; I) execucéo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia
e execucdo do parto sem distécia; m) participacdo em programas e atividades de
educacdo sanitaria, visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da
populacdo em geral; n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento
de pessoal de saude, particularmente nos programas de educacdo continuada; 0)
participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencéo de
acidentes e de doencas profissionais e do trabalho; p) participacdo na elaboracéo e
na operacionalizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia do paciente nos
diferentes niveis de atencdo a saulde; ) participacdo no desenvolvimento de
tecnologia apropriada a assisténcia de saude; r) participacdo em bancas
examinadoras, em matérias especificas de Enfermagem, em concursos para
provimento de cargo ou contratacdo de Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar de
Enfermagem.

Diante da histdria da profisséo e sua evolugéo, chegando até as competéncias
estabelecidas por regulamentacéo propria no Brasil, pode-se verificar o lugar ocupado
pela Enfermagem nos servigcos de saude. S&o considerados imprescindiveis nesses

espacos assistenciais diante das suas possibilidades de atuacdo em promocao,
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prevencao e reabilitacdo da saude. Ainda, ha que salientar o papel desse profissional
em processos educacionais, como em programas de treinamento e aprimoramento de

pessoal, particularmente em programas de educacédo continuada.

2.20 que faz o enfermeiro da ESF em Sao Bernardo do Campo

O Sistema Unico de Satde - SUS tem como objetivo a reorganizacdo do
modelo assistencial a partir da APS, segundo Brasil (2017).

Em SBC, a atuacéo do enfermeiro da ESF € norteada pelo Protocolo Municipal
de Clinica da Enfermagem na Atencéo Basica (SAO BERNARDO DO CAMPO, 2009).
Tal atuacdo € validada junto as normas técnicas do COREN e COFEN (Lei 7.498
de25/06/86, que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio de enfermagem:;
Decreto n°94.406, de 08/06/87que regulamenta a Lei 7.498/86; resolucdo COFEN
159/1993 que dispbe sobre a consulta de enfermagem; resolucdo COFEN 240/2000
que dispbe sobre o cbdigo de ética dos profissionais de enfermagem; resolugéo
COFEN 272/2002 que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
— SAE nas instituicbes de saude brasileiras).

O Protocolo mencionado € apresentado como um instrumento que embasa a
gestao da clinica desse profissional, normatizando e padronizando o atendimento do
enfermeiro em toda cidade nos servicos de APS. Dispde desse modo sobre
orientacdes, seguranca e respaldo institucional ao exercicio profissional dos
enfermeiros. A instrumentalizacdo dos profissionais através desse protocolo visa
promover um melhor acolhimento e atencdo aos usuarios. Entende-se que a
organizacdo dos processos de trabalho, propicia a melhoria do acesso, contribui para
a adequada responsabilizacdo e resolutividade dos servicos de saude.

O Protocolo estabelece que o enfermeiro possa realizar assisténcia integral
(promocao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, reabilitagéo e
manutencdo da saude) aos individuos e familias na ESF, segundo normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, estadual e federal, observadas as
disposicbes legais da profissdo. Sendo assim, ele pode realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medica¢cées, como
também atuar dentro das diversas linhas de cuidado da APS (saude da crianga, saude

da mulher, saude do adulto e do idoso).
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Verifica-se que o enfermeiro em S&o Bernardo do Campo segue as diretrizes
nacionais, Brasil (2017), que dispdes sobre a APS enquanto pilar do sistema de saude
e o contato preferencial dos usuarios, constituindo-se a principal porta de entrada e

centro de comunicagédo com toda a Rede de Atencao do SUS.

2.3 A insercao do aluno de medicina na Atengao Primaria a Saude em Sao
Bernardo do Campo e o nucleo rede escola

De alguns anos para ca, tem-se a inser¢cdo de estudantes de medicina em
servicos de APS, com o intuito de promover um aprendizado vinculado as
necessidades reais de salude da populacdo. A partir da aprovacdo das diretrizes
curriculares nacionais da graduagcdo em medicina, suscitou a necessidade de
conhecer mais sobre a percepcado dos estudantes de medicina sobre as agbes
realizadas na APS. Tem interessado, ainda, verificar a visédo desses estudantes sobre
o papel do enfermeiro nesse cenario de aprendizagem, e se o enfermeiro tem sido
capaz de contribuir para aperfeicoar positivamente o processo de formagéo desses
estudantes junto ao médico de familia. Isso coaduna com o interesse de Gongalves
et al. (2009), ao indicar a realizacdo de estudos com o objetivo de conhecer a opinido
dos atores envolvidos na integracédo entre ensino e servico, como sendo essenciais
ao aperfeicoamento do processo.

O Ministério da Saude vem incentivando a implantacdo da ESF em todo o
territério brasileiro, sendo que essa estratégia de APS tem sido considerada
ordenadora do cuidado em rede de atencdo por meio de atuacées multidisciplinar e
interdisciplinar. Esse espac¢o torna-se, portanto, alvo das universidades para
treinamentos dos seus alunos, considerado um importante cenério de pratica para os
estudantes dos cursos da area de saude. Com o curso de medicina nao foi diferente:
o0 internato em saude coletiva do curso de medicina do Centro Universitario Saude
ABC - FMABC para os alunos do 5° ano, a priori, foi inserido no contexto da APS no
municipio de S&o Bernardo do Campo como curriculo obrigatério, sob coordenacgéao
da Disciplina de Saude Coletiva da FMABC. Apresenta a duracéo de 30 dias por turma
de alunos, que geralmente sdo em numero de 5 alunos por turma, atuando em
conjunto com a equipe de saude da familia, em periodo integral. S&o supervisionados
e treinados pelos preceptores meédico e enfermeiro da unidade de saude, além da

supervisao dos docentes da disciplina.
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Segundo Oliveira (2014), a preceptoria tem importancia fundamental no
processo de ensino e aprendizagem, tendo em vista que possibilita o contato do
estudante com a pratica no SUS. Desse modo, as atividades educacionais
podemestar voltadas ao desenvolvimento de um perfil ancorado na integralidade do
cuidado e na equidade da atencéao, supervisionadas pela equipe preceptora da rede
de assisténcia a saude, o que permite ao aluno vivenciar o cotidiano real das unidades
de saude

Desde 2015, visando articular e fomentar as politicas de integracdo ensino —
servico- comunidade ja vigentes em SBC, foi instituido no Departamento de Atencéo
Bésica e Gestdo do Cuidado — DABGC, o Nucleo Rede Escola que compds o “Guia
do Interno de Medicina dos Campos de Estagio na APS” (SAO BERNARDO DO
CAMPO, 2019). Esse Nucleo é composto por profissionais assessores técnicos
responsaveis por: organizar as relagdes entre as instituicbes de ensino e o DABCG;
coordenar as ofertas de educacdo permanente e educacdo continuada dos
profissionais da rede e capacitacdes pontuais; articular as UBS como campos de
estagios para cursos técnicos, de graduacdo, pos-graduacdo na area da saude,
incluindo os programas de Residéncia Médica e Multiprofissional na rede de servigos
da Secretaria Municipal de Saulde - SBC; estruturar a formacdo e atuacdo dos
profissionais como preceptores de estagiarios, residentes médicos e de outras
profissdes da salde; assessorar tecnicamente a elaboracéo de politicas de formacéo,
capacitacdo e treinamento tanto no ambito técnico quando de graduacdo e pos-
graduacdo. Essa organizacdo tem propiciado a articulacdo da rede de atencao a
salude municipal junto as instituicdes de ensino da regido do Grande ABC.

Ao se tratar de estagios cujo cenario € 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 estdo envolvidos na
dindmica do dia-a-dia do internato de medicina. Nos atendimentos, € esperado que 0
interno possa estabelecer a relacdo médico — individuo — familia, considerando os
fatores socioculturais para a construgdo de vinculo, além da abordagem de questdes
especificas das afeccdes mais prevalentes. Além das consultas, o interno tem a
oportunidade de acompanhar atividades realizadas nas salas de
medicagéao/curativo/vacina, sob acompanhamento de outros profissionais do servigo.
Ao ser considerado estagiario sob supervisdo, pode realizar curativos, participar,

preparar e discutir casos com os demais profissionais.
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A partir das experiéncias adquiridas pelos preceptores da UBS Paulicéia,
elaborou-se o projeto pedagoégico a seguir, que norteia a atuacéo da equipe de saude
juntos aos internos, sistematizando as tarefas diarias dos alunos, em consonancia
com as diretrizes estabelecidas pela coordenacdo e supervisdo dos docentes da

instituicdo de ensino.

Quadro 1 — Plano de atividades didatico-pedagdgicas norteador do ciclo de APS, no
internato de medicina 5° ano - FMABC
Recepcao do aluno no inicio do ciclo | Apresentar os profissionais de referéncia e

conhecer a estrutura fisica da unidade

(ambiéncia).

Dialogando com os internos Conhecer os internos e as expectativas de
aprendizagem na APS.

Apresentacdo geral dos servigcos de | Apresentar 0S equipamentos de salde
saude do municipio e da unidade disponiveis, apresentacdo da ESF.

Projeto terapéutico singular — PTS Propor a construgdo do PTS, critérios para a
escolha do caso a ser estudado e explicacdo

do conteudo a ser desenvolvido.

Acolhimento / Acesso avancado Reconhecer as formas de acesso para a
populacdo em demanda espontanea; realizar
treinamento relacionado as classificagfes de
risco das demandas diversas trazidas pela

comunidade adstrita.

Visita domiciliar Visitar os pacientes em domicilio; conhecer a
realidade da populacdo, com énfase nas
caracteristicas sociais, econémicas, culturais e

epidemioldgicas.

Grupos educativos Atuar em equipe interdisciplinar,
participando/ou organizando programas de
educagcdo em saude; identificar os problemas
de saude e situacfes de riscos mais comuns
para a comunidade; e, criar possibilidades de

solucéo dos problemas.

Programa Horta Comunitaria Participar da construgdo da horta comunitaria,
com método do cultivo de hortalicas organicas

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

restabelecer a salide através dos alimentos.

Reunido de equipe, reunido técnica e | Organizar e fortalecer ac6es de prevencédo e
reunido geral promocao de saude

Consultas de Hiperdia (hipertensdo e | Realizar consulta clinica de forma completa e
diabetes), da mulher e da crianca e | adequada para a idade; reconhecer o papel
adolescente (linhas de cuidado) educativo da consulta, objetivando a promocao
e protecao da saude; reconhecer a importancia
de assistir globalmente o individuo. Realizar

pequenos procedimentos.

Assisténcia farmacéutica Conhecer as  politicas  publicas de

medicamentos.

Rotinas de atendimentos diversos da | Conhecer as rotinas, participando do dia-a-dia
unidade da UBS (sala de vacina, curativos, coletas
laboratoriais, sala de medicacbes e
intercorréncias, eletrocardiograma — ECG,
coleta Papanicolau,coleta de estreptococos,
teste rapido para deteccdo de HIV, sifilis,
hepatite B e C.

Fechamento do ciclo e avaliagao Apresentar o PTS finalizado; relataras
experiéncias e se as expectativas foram

atendidas.

A partir do projeto pedagdgico, gue vai ao encontro das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo 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 diferengas entre as condutas e 0s
papeis de cada um no processo de cuidado. Durante as discussdes sobre as
estratégias do trabalho, sédo levantados aspectos da clinica ampliada, do trabalho em
equipe, bem como as estratégias utilizadas na AB para o cuidado da populacéo.
Quanto as atividades extramuros como VD, é explicitado o plano de cuidado de cada
paciente, incentivando em todos 0s espacos de intervencao a escuta atenta, a critica,

e o olhar sobre a vulnerabilidade. Durante as reunides de equipe, nas discussodes de
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caso, em que participam outros profissionais, como nutricionista, dentista, ACS,
psicologos, entre outros, sdo articuladas as necessidades identificadas e estratégias
de intervencgao, a fim de construir os projetos terapéuticos individuais ou familiares
dos pacientes. Com isso, 0 aluno durante o processo de aprendizagem tem a
experiéncia de atuar com muitas dimensdes do cuidado na ESF, onde geralmente as

condutas sao compartilhadas e as decisdes produzidas em equipe.
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3 METODO

Propbe-se a realizagdo de um estudo qualitativo por meio de questionérios e
diario de campo dos alunos, com analise de discurso para producdo de sentido das

falas dos sujeitos entrevistados.

3.1 Caracteristicas do estudo

Trata-se de um estudo de caso exploratério, descritivo de natureza transversal,
com abordagem qualitativa, que procurou analisar as contribuicbes do enfermeiro no
processo de formacdo do médico no internato em APS, quanto as praticas envolvidas
no cuidado em saude nas percepc¢des dos estudantes.

Segundo Yin (2015, p. 32), “o estudo de caso € uma investigacao empirica de
um fendmeno contemporéneo dentro de um contexto da vida real, sendo que os limites
entre o fendmeno e os contextos ndo estao claramente definidos”. O mesmo autor
refere ser uma estratégia de pesquisa que compreende um método que abrange tudo
em abordagens especificas de coletas e andlise de dados. Também é considerado
um método de pesquisa que utiliza, geralmente, dados qualitativos, coletados a partir
de eventos reais, que descrevem fendbmenos atuais inseridos em seu préprio contexto.
Caracteriza-se por ser um estudo detalhado e exaustivo de poucos, ou mesmo de um
anico 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 fendmeno do mundo real e assumir que se esse
entendimento provavelmente englobe importantes condicbes contextuais pertinentes
ao seu caso e que ocorrem de forma natural.

A pesquisa tipo exploratdria estabelece critérios, métodos e técnicas para a
elaboracdo de uma pesquisa e visa oferecer informacfes sobre o0 objeto desta e
orientar a formulacdo de hipéteses (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Gil (2002) refere que também envolve o levantamento de bibliografias,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias na pratica com o objeto enunciado
e analise de exemplos para compreenséao dos fenémenos.

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

que "consiste na observacdo de fatos e fenbmenos tal como ocorrem
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espontaneamente, na coleta de dados a eles referentes e no registro de variaveis que
se presumem relevantes, para analisi-los."

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

“que se aplica ao estudo da histéria, das relacdes, das representacdes, das
crencas, das percepcdes e das opinifes, produtos das interpretacdes que o0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam. [...] as abordagens qualitativas se conformam
melhor a investigactes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de
historias sociais sob a otica dos atores, de relacdes e para analises de
discursos e de documentos.”

A andlise do conteudo pode ser compreendida como sendo uma técnica de
pesquisa que tem o objetivo de buscar os sentidos através das falas dos sujeitos.

Nessa direcdo, o material desta pesquisa foi produzido através de questionarios
semiestruturados criado pela autora e diarios de campo, instrumentos importantes de
reflexdo e registro das experiéncias, percepcdes e apreensdes dos alunos, que
constituiu uma ferramenta relevante da analise para a pesquisadora.

Ainda Minayo (2010), refere sobre existir diferentes tipos de analise de
conteudo: de expressado, das relacGes, de avaliacdo, de enunciacdo e categorial
tematica.

Esta dissertacdo apresentard o modelo da analise categorial temética proposto
pela pesquisadora Maria Cecilia de Souza Minayo, que sera apresentada em trés
fases: primeira, é fase exploratéria ou pré-analise, onde ocorre definicdo das
categorias tematicas, a ordenacdo dos dados na qual se amadurece o objeto de
estudo e se delimita o problema de investigacdo; segunda fase, trata-se da coleta de
dados e classificagéo, em que se recolhem informacdes, faz se a exploracéo das falas
e procura dar sentido e significados para andlise do problema; e, a terceira e ultima
fase, € a de andlise de dados, na qual se faz o tratamento com analise fina das falas.
Minayo (2010, p. 26), por fim, orienta “estabelecer articulagéo das interpretagcdes com
o referencial tedrico respondendo as questdes da pesquisa com base em seus
objetos, promovendo relagbes entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular.”

A pesquisa qualitativa ndo se baseia em métodos estatisticos para garantir
fidedignidade e validade de dados e resultados, mas é possivel a utilizacdo de
estratégias metodoldgicas que assegurem transparéncia, metodicidade e fidelidade
as evidéncias, garantindo o refinamento dos dados produzidos, bem como
credibilidade e confiabilidade durante o planejamento e realizagcado dessa metodologia
investigativa, Noble e Smith (2015).
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Nessa direcdo, as indagacfes que levaram a pesquisadora buscar no
conhecimento cientifico a troca entre a ciéncia e a pratica foi motivado pelas
inquietudes da vivéncia profissional. Minayo (2014) diz que a ciéncia vem subsidiar a
producdo de novos conhecimentos e propiciar os processos de intervencdo sobre o
real. A mesma autora ainda propde que a metodologia deva incluir simultaneamente
o método, as técnicas de operacionalizacdo do conhecimento e a criatividade do
pesquisador.

Mendes, Fernandez e Sacardo (2016, p. 40) falam sobre as acoes
metodoldgicas que promovem a heterogeneidade em relacdo aos ritmos, formacdes,
habilidades dos pesquisadores e sujeitos envolvidos em uma acao;

“frente aos acontecimentos e experiéncias vividas nos diferentes campos e
cuja caracteristica fundante envolve a escuta, a abertura, a espreita, a
disponibilidade, o deslocamento, a aten¢&o, certa sensibilidade, o tratamento,

0s movimentos de aproximacdo e o distanciamento, a implicacdo, a
confianca.”

Entende-se que ao propor esse estudo houve a necessidade de um exercicio
de aproximacéao e distanciamento da autora em relacdo aos sujeitos abordados. N&o
obstante, oportunizou a escuta mais acurada, a atencao, a reflexdo cotidiana acerca
dos movimentos realizados por esses sujeitos, que enriqueceram o0 processo de

analise dos dados coletados.

3.2 O cenario do estudo

O cenério foi composto pela APS do municipio de Sao Bernardo do Campo,
regido do ABC Paulista, no estado de Sao Paulo — Brasil, em uma UBS que atua com
ESF e atende usuarios de baixa e média complexidade clinica, constituindo-se em
campo de prética do curso de Medicina da FMABC. O municipio com uma populacao
de 833.240 mil habitantes (IBGE, 2018), apresenta uma rede publica de atencédo a
saude bastante complexa e numerosa em termos da oferta de servigos para 0s seus
habitantes. O municipio é dividido em 24 territérios, apresentando: 34 UBS, 170
equipes de saude da familia, atingindo a cobertura de 88% da populacao, 8 equipes
do NASF, 01 hospital terciario, 02 hospitais gerais, 01 maternidade, 09CAPS com 01
equipe de saude mental em cada uma delas, 09 unidades de urgéncia e emergéncia
e 04 unidades moveis de atendimento médico de urgéncia (SAMU), 81 equipes de

saude bucal e 03 pdélos de academia de saude.
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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 ndo medicas. E uma das unidades de saulde da rede de S&o
Bernardo do Campo onde funcionam todas as atividades preconizadas pelo Ministério
da Saude, apontadas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES
— 2045435) para a atencao primaria. Além disso, apresenta uma equipe completa de
profissionais de saude, organizada em 04 equipes de ESF, sendo que cada uma delas
atende aproximadamente 5.000 habitantes. Cada equipe tem sua composi¢ao
formada por médico de familia, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente
comunitario de saude e apoiada pelo NASF.

A escolha dessa unidade deveu-se a complexidade de eventos clinicos e
sanitarios que desafiam o dia a dia dos profissionais nos atendimentos, o empenho
da sua equipe de saude no processo de formacdo dos graduandos e a insercéo da
pesquisadora nesse local, o que facilitou a coleta de dados. Ao reconhecer que essa
proximidade seria também um desafio para que ndo ocorressem vieses durante o
processo da pesquisa, foram tomados cuidados e atencéo redobrados. A participacao
de pessoas implicadas com a pesquisa s6 sera concebida como problema de

pesquisa com a superacao das pretensoes de naturalidade caso haja.
3.3 Sujeitos do estudo

Trata-se de estudantes de medicina do 5° ano de graduacdo da FMABC,
distribuidos 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
académicas 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 diarias. Cada grupo composto por 05 alunos que, ao chegar
a unidade, sao 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 fisica (ambiéncia) da unidade é visitada pelos alunos

com 0s preceptores.
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Como critérios de inclusdo foram considerados os alunos de medicina no
internato em APS com atuacdo na UBS de escolha para o estudo e que se
disponibilizassem em patrticipar da pesquisa. No caso desse estudo, nenhum aluno se

recusou a participar dos procedimentos da pesquisa.

3.4Instrumentos do estudo

O processo para amostragem teve como ponto de partida dois meses de testes
com aplicagdo de questionarios elaborados pelo autor e analise dos diarios de campo
de turmas de alunos “nao participativas da pesquisa” nos meses de fevereiro e margo
do ano de 2019, sendol10 alunos participantes. Apés analise desse material coletado
previamente, foram definidas as questdes que fariam parte do aprofundamento tedrico
dos dados e sua relevancia para cumprir com 0s objetivos da pesquisa.

Apbés a revisdo dos questionarios considerados pré-teste, procedeu-se
efetivamente a coleta do material a ser analisado por meio de dois questionarios e dos
diarios de campo que foram fundamentais para a necessaria reflexao.

Seguindo a proposicao de Marconi e Lakatos (2011, p. 86), o questionario € 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 presenca do entrevistador.” JA o diario de campo compde experiéncias diarias
diversas, a partir do momento em que o ato de escrever se torna uma ocasiao
plausivel para reflexdo acerca do vivido, revelando os nao ditos, pois este se encontra
implicado, consciente ou inconscientemente (PEZZATTO; L’ABBATE, 2011).

O primeiro questionario foi aplicado no inicio do ciclo de internato (primeiro dia),
com a finalidade de saber as primeiras impressoes sobre APS e as expectativas de
aprendizagem dos alunos nesse local com foco no papel do enfermeiro; e, 0 segundo
guestionario foi aplicado no ultimo dia de internato, este com o objetivo de evidenciara
compreensao sobre APS, no tocante aos conteudos e conceitos apreendidos, tendo
como foco a atuacao didatico-pedagogica e assistencial do enfermeiro na APS.

O roteiro semiestruturado foi composto por oito questdes que nortearam essa
pesquisa. Questiona-se (1). Quais os significados atribuidos por vocé (aluno) em
relacdo ao estagio na APS, apontando aspectos positivos e negativos, citando03

exemplos de cada; (2) Quais séo as expectativas quanto ao ciclo de APS, citando 03
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exemplos; (3) Como vocé compreende a atuacdo do medico generalista/médico de
familia?;(4) Vocé sabe quais equipamentos de saude existe na rede do municipio e
como vocé oferta esses equipamentos em beneficio do atendimento?; (5) Quais as
contribuicdes do enfermeiro da estratégia de saude da familia- ESF em sua formacéo
no ciclo de aprendizagem na APS?; (6) Quais os processos de cuidado em saude no
contexto do SUS vocé considera fundamentais para o seu aprendizado durante o ciclo
de APS? Cite 03 exemplos; (7) Tendo o médico de familia como um dos componentes
da equipe, como vocé enxerga os processos de trabalho desse profissional?; (8) Faca
uma breve reflexdo do seu periodo de internato nessa unidade e aponte situacdes
significativas para sua formacéo, colocando aspectos relativos as equipes e processo
de trabalho, referindo sobre suas expectativas iniciais e finais. Esse ultimo quesito s
foi incluido no segundo questionario. Os questionarios estao dispostos em anexo A e
B da presente pesquisa respectivamente.

Quanto ao diario de campo, tal instrumento consiste em uma ferramenta que
tem o potencial de produzir movimentos de reflexdo da prépria pratica diaria,
referenciada de forma minuciosa pelo aluno. Os diarios de campo sédo preconizados
como atividade exigida rotineiramente para todos os alunos do ciclo de internato em
APS.

3.5Coleta de dados

O estudo foi realizado com autorizacdo do Departamento de Atencdo Béasica e
Gestao do Cuidado de S&o Bernardo do Campo.

Na recepcao dos alunos na UBS foi criado um espaco de conversa para
conhecé-los melhor e saber das suas expectativas em relacdo ao internato. Na
sequéncia, a unidade (ambiéncia) de saude 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 (0 primeiro
guestionario), sem a presenca do pesquisador no local, nasala da comunidade da
UBS, apos a explicacdo dos procedimentos da pesquisa e o preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Também foi solicitado que nédo se
identificassem a fim de deixa-los mais a vontade para expor as opinides,
resguardando a privacidade e evitando possiveis viesses na pesquisa. Nessa

estratégia foi permitida a livre expressao da opiniao pelos alunos sobre o desempenho
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e contribuicdo das atividades propostas para a sua formacdo em medicina. Foi
explicado que a realizagdo dos instrumentos n&o implicaria em “nota” ou avaliagédo de
desempenho frente a qualquer manifestacéo contida nos questionarios e nos diérios.

O intervalo da aplicacédo para o segundo questionario se deu em 29 dias apés
o preenchimento do primeiro. Ou seja, no ultimo dia de internato foi aplicado para cada
um dos participantes o segundo instrumento de coleta de dados. Nesse momento
também os alunos entregaram os diarios de campo.

Para manter sigilo da identidade dos pesquisados, foram utilizados a letra “A”
(Aluno) e numeros para identificacdo da fala dos sujeitos de acordo com a numeracao
dos questionarios. Em relacdo a escolha dos participantes da pesquisa, 0s critérios
foram: ser aluno do 5° ano de medicina da FMABC, cursando o ciclo de APS na UBS
escolhida para pesquisa, apresentar disposicao 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 analise do material coletado, s6 ocorreu apés a
aplicacdo do segundo questionario e entrega dos diarios de campo, a fim de evitar
interferéncias na relagdo entre pesquisador e participantes do estudo durante o

periodo entre a aplicacdo do primeiro e segundo questionario.

3.6 Analise dos dados

O material coletado foi analisado e teve sua interpretacéo realizada pelo que
norteia Minayo (2014), quando diz que a interpretacdo € o ponto de partida (porque
inicia com as préprias interpretacdes dos atores) e € o ponto de chegada (porque é a
interpretacdo das interpretacfes). A mesma autora ainda afirma que € possivel
através dessa analise, confirmar ou néo as hipéteses colocadas antes da investigacao
e /ou ir além do que estad sendo comunicado, descobrindo o que pode estar por tras
dos conteudos manifestados.

Segundo Bardin (2010), a analise do conteudo pode ser realizada em trés
fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

Assim procedeu-se a pré-analise, quando o material foi organizado para torna-
lo mais operacional,sistematizando as idéias iniciais. Realizou-se a leitura corrente

para o contato com os documentos e o0s dados coletados. Partiu-se para a
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demarcacdo do que deveria ser analisado, atentando-se aos objetivos propostos.
Assim foram referenciados os indicadores de recortes de texto nos documentos de
andlise. No momento posterior, a exploracdo do material consistiu em definir os eixos
categoriais de significacdo e compreensdo. Essa foi considerada uma etapa
importante, em que a exploracéo do material possibilita verificar ou ndo a riqueza das
interpretagfes e inferéncias, tornando-se um momento analitico e aprofundado,
possibilitando alcancar os objetivos definidos para o estudo. Por ultimo, foi realizado
o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo, quando houve a condensacao
e destaque das informacdes para analise, momento considerado de intui¢cao, analise
reflexiva e critica (BARDIN, 2010).

3.7 Aspectos éticos

Em observancia aos principios éticos conforme Resolucédo 466/2012 (BRASIL,
2012), o projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Saude ABC - FMABC, sendo aprovado mediante o parecer
namero 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 questdes apresentadas por elas. Foram avaliados 40
guestionarios e 20 diarios de campo. Procedeu-se a uma leitura horizontal das falas
contidas nesses materiais. Posteriormente, identificaram-se questdes chaves que
auxiliaram na analise, cujos sentidos foram estabelecidos mediante a caracterizacao
do método cientifico utilizado para transmitir com maior confiabilidade os significados
e intencbes dos discursos, aproveitando as narrativas dentro do universo de
atividades vividas em ato, com base nas percepc¢des do pesquisador. As falas foram
transcritas na integra.

O método de organizacdo 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 percepcdes e também a escala de
conhecimentos adquiridos apés essa experiéncia. SPINK (2010), fala sobre o saber
cotidiano, onde as pessoas produzem sentido e acabam por posicionar-se nas

relacfes sociais,

“(...).nos l6cus onde se produzem e se significam determinadas préticas e
com a preocupacéo de desnaturalizar as constru¢des do cotidiano. Ao ndo as
considerar como objetos naturais e permanentes, e sim como objetos
construidos e transitivos, posiciona-se de forma precisa e especifica para
desenvolver métodos proprios de investigacdo da ac¢do do pesquisador na
sua relacdo com chamado campo de pesquisa. Os processos de producéo
de sentidos implicam existéncia de interlocutores variados cujas vozes se
fazem presentes. As praticas discursivas estdo sempre atravessadas por
vozes; sdo enderegadas e, portanto, supdem interlocutores(...) (SPINK, 2010,
p. 25).

A leitura aprofundada, cuidadosa e exaustiva, assim como a exploracdo do
material coletado que compds esse estudo, permitiu compor quatro eixos tematicos
que emergiram das falas dos participantes: (a) Impressdes iniciais dos internos de
medicina em APS quanto ao campo de praticas na UBS; (b) Reviravolta na percepc¢ao
dos estudantes quanto ao potencial de aprendizagem na APS; (c) Contribuicdo do
enfermeiro a formacdo médica na visdo dos internos; (d) O internato em APS e 0s

cuidados em saude na estratégia saude da familia.
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4.1 Impressoes iniciais dos internos de medicina em APS quanto ao campo de
praticas na UBS

O interno do 5° ano de Medicina € um estudante que, quando chega a UBS,a
priori ja teve aulas na universidade abordando temas de Saude Coletiva e APS. Nota-
se que a maioria deles ja 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 impressdes dos
internos, procurou-se notarmos discursos a vivéncia teodrica - pratica anterior nos
demais anos de graduagéo, ou também por aquilo que “ouviu falar” sobre o que seja
a APS.

[...]. Conhecer o funcionamento estratégico em saude da familia, aprender,
aprimorar o raciocinio clinico, entender melhor como funciona a APS e a ESF, ser um
profissional capacitado para atender o paciente desde a infancia até a velhice, contudo
por vezes nos vemos limitado em processos burocraticos e longas filas de espera para
exames dificultando a atuacdo da equipe. [...] (A2)

[...]. Aprender o0 manejo e condutas das cormorbidades mais prevalentes,
conseguir aplicar um atendimento amplo envolvendo tanto satude, como bem estar do
paciente, conseguir identificar os principais fatores que prejudicam a adesao de
pacientes ao tratamento. Um médico que tem o primeiro contato com o paciente e
deve entendé-lo no seu ambiente de saude psicossocial como um todo [...] (A5.)

[...] Aprendizado, convivéncia social e humanizagéo [...] (A2).

Percebe-se que quando os alunos chegam a unidade basica de saude, eles se
surpreendem ao ter contato com novos desafios aos seus conhecimentos prévios.
Interessante que a maioria dos alunos ja escolheu para si a continuidade de uma
formacdo mais dura e especializada, estando bastante focados em suas opc¢des.
Porém, com o passar dos dias o cenario vasto da APS os surpreende, tornando-os
mais receptivos ao aprimoramento de sua formagéo em servicos de atencdo bésica.
As falas vdo se modificando e as experiéncias 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 saude, onde se promove a Atencdo Priméria a Saude de boa
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qualidade e a participacdo da comunidade na construcdo do setor, apontando para
um novo paradigma de atencdo a saude.

[...] Conhecer as relagcbes entre a equipe, 0s gestores da populacdo e o0s
pacientes € de extrema importancia no manejo da saude desses pacientes, dessa
comunidade [...] (A2)

[...] O médico generalista se apresenta como aquele que centra sua consulta
na pessoa e ndo s6 na doenga como muitos outros meédicos que conhecemos, oferece
suporte e tenta ajudar o paciente em todos o0s aspectos, sabendo que muitas vezes
somente o fato de escutar o paciente ja resolve grande parte dos seus problemas [...]
(A3).

A humanizacao do atendimento pela equipe de saude da familia foi identificada
como uma expectativa dos alunos.

1...] Espero poder ficar mais préximo do paciente, conhecer a casa dele,
atender a familia como um todo, ser mais proximo sabe! [...] (A7)

De acordo com Merhy e Chakkour (2008), a humanizagéo do atendimento vem
como tecnologia leve dentro da APS, essas séo as tecnologias das relacdes que se
revelam como um sistema de cuidados. O autor considera diversos aspectos como:
autonomia, individualidade, relagdo com os usuarios e atitudes profissionais como
acOes de promocao, recuperacado da saude a prevenc¢do das doencas.

Os internos entendem humanizacdo como um atendimento mais cuidadoso e
com maior vinculo entre paciente e o profissional na relacdo direta com o que desejam
para sua futura profissdo. Nas falas ainda podemos perceber no tocante as
expectativas de postura profissional de que o “médico de familia” seja uma figura mais
acessivel do que “outros médicos”, como segue [...] O médico generalista se
apresenta como aquele que centra sua consulta na pessoa e nao s6 na doenga como
muitos outros médicos que conhecemos, [...] (A3).

E provavel que quando os estudantes chegam a UBS, eles ja tiveram alguma
experiéncia prévia em servicos especializados, com tecnologia mais dura, como a
cirrgica, permitindo-lhes uma comparacdo da atencdo primaria com a prética
especializada.

Quando inquirido sobre o papel do enfermeiro na equipe de saude, a visdo
conservadora do futuro médico em relacdo ao desempenho desse profissional é
quase uma “fetichizagdo”, ou seja, os alunos apresentam a idéia de subordinagéo e

posicdo do enfermeiro como de auxiliar do trabalho médico.
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[...]. Sobre o enfermeiro acredito serem muitas as atribuicbes para ajudar o
médico, entre elas mostrar a dindmica de funcionamento da UBS. (A9).

[...]. Na outra UBS nao tivemos contato com a enfermeira, porém reparei que
ela agilizava o processo dentro da UBS otimizando o tratamento, além de ser braco
direito do médico [...] (A16).

O enfermeiro aparece de forma bem figurada e estereotipada, talvez pelo
desconhecimento ou pela observagéo nas suas experiéncias prévias em servigos de
salude nos quais esse profissional ocupa tal posicéo no processo de trabalho, o que &
muito comum ocorrer em ambulatorios especializados e hospitalares. Assim, nas
primeiras impressdes dos alunos de medicina em relagao ao trabalho realizado por
esse profissional na APS, apresenta-se como uma aparente forma de pratica
complementar as préaticas médicas, ou meramente administrativas. Com certeza isso
vem da trajetéria historica das profissées de salude e o modo de organizagdo dos
processos de trabalho, que tem o médico como detentor legal do saber em saude,
sendo aquele capaz de ensinar saude, cabendo a enfermagem cumprir as prescricdes
e seguir orientacdes. Isso fica evidente em varias afirmacoes:

[...] Saber mais sobre as formas de atuacado do médico de familia, compreendo
que ele seja a base de tudo [...] (A4)

[...] O médico de familia representa o0 modelo de profissional da area de saude,
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 doencgas, formas
de tratamento, técnicas de procedimentos, nao sei ao certo o que ele faz na APS, mas
acredito que ele faca o grupo de tabagismo [...]. (A12)

Uma forma de compreender as impressoées iniciais da maioria dos alunos de
medicina em relagdo ao papel do profissional enfermeiro, onde certo preconceito se
vé presente nos discursos, encontramos em Jesus et al. (2010, p. 173), que defende,

“‘gue ha uma nocdo, igualmente errbnea acerca do profissional de
enfermagem, onde teria uma relacdo de inferioridade em relacdo a outros
profissionais da area de saude. Por outro angulo, percebe-se que a

manifestacdo de atitudes preconceituosas parte ndo somente das pessoas
em geral, mas também de pessoas pertencentes a mesma area de atuagéo.”
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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 € um
profissional subestimado.

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

Conforme abordado por Campos e Amaral (2007), os alunos, em suas
experiéncias e com o olhar ampliado durante o periodo de internato no contexto geral
da ESF, comecam a perceber as novas possibilidades de aprimoramento das suas
praticas e a importancia de estarem nesse espaco de aprendizagem viva. A partir
dessa percepcao é fundamental trazer o conceito da clinica ampliada, ancorando os
pressupostos do cotidiano nas unidades basicas de salude e o conteudo da prética

educacional nesse ambiente, como nos brinda a seguir:

“A clinica ampliada considera fundamental ampliar o "objeto de trabalho" da
clinica. Em geral, o objeto de trabalho indica o encargo, aquilo sobre o que
aquela pratica se responsabiliza. A ampliacdo mais importante, contudo, seria
a consideracéo de que, em concreto, ndo ha problema de salde ou doenca
sem gue estejam encarnadas em sujeitos, em pessoas. Lidar com pessoas,
com sua dimensao social e subjetiva e ndo somente biolégica; esse é um
desafio para a satude em geral, inclusive para a clinica realizada em hospitais.
A terapéutica ndo se restringir4, em consequéncia, somente a farmacos e a
cirurgia; ha mais recursos terapéuticos do que esses, como, por exemplo,
valorizar o poder terapéutico da escuta e da palavra, o poder da educacéo
em saude e do apoio psicossocial’ (CAMPOS; AMARAL, 2007, p. 852).

Através da fala a seguir pode-se evidenciar que os achados dessa pesquisa
estdo 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 (satde mental), esses que conheci e gostei muito e achei
muito relevante para o cuidado da saude do individuo 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
cardapio de ofertas da UBS.

O médico dentro da ESF muitas vezes é deixado somente com atendimentos
clinicos e néo participa de outras atividades da unidade de saude. Contudo na unidade

estudada os médicos participam de outras atividades, como grupos e reunides,
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possibilitando um vinculo mais adequado junto aos seus pacientes, como 0s alunos
descrevem a sequir:

[...]. Reconhego que na maioria das vezes o médico atua lidando mais com os
problemas da salude e doenca, e acho que muitas vezes até um pouco mais distante
do vinculo do paciente o que deve ser mudado [...] (Al).

[...] Além de atender as consultas, 0 médico deve também participar de outras
atividades na UBS, como campanhas e grupos de apoio [...] (A2).

Também foram percebidos atendimentos compartilhados e formacéo de rede
de atencdo como ferramenta do cuidado, tais como: encaminhamentos para servicos
especializados se necessario; aos servicos do Programa de Internacdo Domiciliar -
PID; ao Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS; entre outros. Isso indica que
entenderam a importancia de existir servicos oferecidos em rede para o cuidado
integral. Além disso, observa-se que o enfermeiro ja comeca a aparecer nas
descricbes 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 atencéo basica foi fundamental para o meu aprendizado, uma vez
que é possivel acompanhar o paciente ao longo do tempo, reconhecendo suas
relacdes e evolugédo do bem-estar ou do adoecimento. Aprendi que 0s equipamentos
em saude devem abranger os diferentes niveis em salde, como aten¢cdo basica,
emergencial, especializada e de reabilitacdo. Podem ser ofertadas de acordo com o
compartilhamento de informacdes entre os niveis e gerenciamento por um nucleo
coordenador [...] (A2).

Campos e Domitti (2007, p. 399) afirmam que “o apoio matricial em saude
objetiva assegurar retaguarda especializada a equipe de profissionais encarregados
da atencédo ao problema de saude.” Os profissionais da ESF e também os profissionais
de toda rede de assisténcia podem ajudar na compreensdao dos diversos casos
clinicos que surgem no dia a dia da Atencdo Primaria. A troca de saberes contribui
com as resolucdes de problemas relacionados a assisténcia direta ao paciente, como
também favorece os processos de educacdo em servico. Isso aparece nas falas dos
alunos. Um deles referiu que o enfermeiro participa em varios momentos do cuidado:

[...]. Estimulo & pratica de procedimentos de diversos campos da medicina
(pediatria, GO, vacinacao, enfermagem, psiquiatria), intenso contato com os pacientes

valorizando a relacdo médico paciente. (A9).
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[...]. Pude entender o papel do médico de familia dentro da equipe e dos outros
profissionais da area de saude [...] (A7).

[...]- Realizar uma consulta detalhada com o enfermeiro voltada ao diagnéstico
e as queixas do paciente. Aprender sobre as campanhas como vacinas, 0s grupos de
apoio, curativos, exames solicitados dentro do atendimento das consultas de pré-natal
para gestantes e as medidas de prevencao [...] (A10).

Tais manifestacdes nas falas dos alunos, apds atendimento em consultorio
meédico e vivenciando o dia a dia do enfermeiro, pode entdo, apdés 04 semanas de
permanéncia na UBS, ser percebida de forma diferente se comparadas as falas
iniciais dos estudantes. Percebe-se que o0s internos comegam a mudar a
compreensao acerca do papel do enfermeiro, bem como o trabalho desse profissional
realizado dentro da preceptoria.

As manifestacbes do saber do enfermeiro e a sua interferéncia nos
atendimentos juntamente aos varios saberes emergem ja em alguns relatos nesse
eixo. Quanto ao papel do médico, também se percebe mudancas nas falas, eles
trazem o médico como parte integrante da equipe e ndo mais como o “ator principal”

dentro da equipe de ESF.

4.3 Contribuigcées do enfermeiro a formagao médica na visao dos internos

Ao final do ciclo de APS, ap0s a convivéncia com o enfermeiro no dia a dia da
unidade de saude, os alunos puderam identificar com maior facilidade o papel desse
profissional dentro da UBS e na preceptoria. Ja compreendiam que o mesmo faz parte
integrante da equipe multiprofissional, com ampla funcédo na APS. Verifica-se ainda o
entendimento dos internos acerca das relagcbes médico versus enfermeiro versus
equipe multiprofissional, que se pode destacar das falas.

[...] O enfermeiro em acdo conjunta com o médico pode contribuir no
aprendizado do grupo mostrando os cuidados que ele tem com o paciente, como
funciona esta relagcdo e como ocorre o cuidado integrado da equipe na unidade [...]
(A2).

[...] ter o enfermeiro como preceptor € algo muito positivo para 0 nosso
aprendizado, foram vérias oportunidades de aprender novos meios de atencdo a

saude [...] (A4).
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O reconhecimento do saber do enfermeiro pode ser observado nas falas dos
alunos. Referem a possibilidade de este profissional participar do processo de
aprendizagem nas praticas propostas, e também é percebido que o enfermeiro ja é
reconhecido como parte da equipe, expresso na frase “trabalhando junto” com o
meédico no cuidado ao paciente e integrado na equipe, € ndo mais como “ajudante” do
médico.

[...] O enfermeiro é tdo importante quanto o médico e pode nos ensinar tanto
qgquanto um médico. Esta sempre conosco; faz parte do dia-dia da UBS, tem
conhecimentos para nos ensinar. Ha& varios profissionais de diversas areas e
especialidades, cada um com sua importancia para o bom funcionamento da UBS. O
atendimento nao seria adequado se faltasse um desses profissionais [...] (A4).

Sao varias as contribuicdes observadas nessa fala, que trata da importancia do
meédico de familia, do enfermeiro e da equipe como um todo. A formacéo de futuros
médicos desponta nas complementac¢des do saber do enfermeiro com a do saber do
médico, que integram conhecimentos viabilizando a atuacdo da equipe. A percepcao
do aluno evidencia que os diversos encontros dentro da UBS no dia a dia
enrigueceram 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 servigos de saude,
com seus modos de fazer a atencdo e a gestdo, sdo aspectos essenciais a
construcdo de uma formacdo que supere os desafios para a consolidagdo do
SUS e de seu principio de integralidade, promovendo mudancas nas préaticas
de saude e dos sujeitos a elas relacionados.

Também descrevendo o potencial técnico e de avaliacdo quanto ao diagndstico
e tratamento de doencas, o enfermeiro é destacado na fala de outro aluno que se
manifesta da seguinte forma:

[...] Foram enormes as contribuigcdes, principalmente no aprendizado em
consultas nas diversas areas de saude como Pediatria, GO, Clinica geral, uma vez
que passamos a maior parte do nosso tempo com a enfermeira “LS” (abreviagdo do
autor). Minhas expectativas finais superaram as iniciais, nos aspectos positivos, ja que
estivemos acompanhados da enfermeira “LS” (abreviagdo do autor), que nos
proporcionou Gtimas expectativas e aprendizados na area médica [...](A9).

[...] O enfermeiro é o principal, ela faz a mesma coisa que o médico com 0s

pacientes, além disso, garante o funcionamento da UBS [...] (A16).
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A divisdo de conhecimentos e aprendizagem mutua foi destacada como troca
de saberes, sendo muito importantes dentro da APS. Destacam a interacdo do médico
com o enfermeiro no modo como se pratica o cuidado com os usuarios. Na fala acima,
pode-se perceber que as diferencas entre o saber médico e o saber do enfermeiro se
complementam como deve ser dentro do contexto da APS. As praticas na APS sédo
baseadas na interdisciplinaridade que permite a reciprocidade entre os varios atores
dentro da APS.

A interacdo com a equipe de salde permite aos alunos conhecer e valorizar
o trabalho em equipe, essa interacdo entre profissionais representa o inicio
das acdes interdisciplinares, estabelecendo a semente para se fomentarem
futuras acdes de integracdo no ambito da graduacdo (SAVASSI; DIAS;
GONTIJO, 2018, p. 199).

[...] O enfermeiro, assim como outros médicos da saude, realiza acolhimento,
atendimentos, medidas de prevencao, procedimentos e orientacdo. Foi um periodo
gue conheci mais profundamente a realidade da populacdo de uma comunidade e de
uma UBS. Tive experiéncias incriveis com uma equipe que € Gtima principalmente

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

4.40 internato em APS e os cuidados em saude na ESF

Nesse eixo o aluno fala sobre o conteddo programatico, o aprendizado e se
foram atingidos os objetivos do ciclo, quando aplicado o segundo questionario ao final
do ciclo na UBS e analisado os diarios de campo. Os internos relataram as
experiéncias vividas e as realidades fora da sala de aula; a percepcéo 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 ndo s6 o tradicional que sdo as doencas,
como diagnosticar e tratar, mas também a lidar com diversas situa¢fes que ndo sao
explicadas em sala de aula, como por exemplo, como lidar com pacientes que nao
séo educados conosco, como lidar com pacientes carentes e com a morte [...] (A3).

E interessante notar a presenca do desconforto do aluno com aspectos
inusitados e desconhecidos, nem sempre de ordem técnica, provocando a reflexao

sobre a experiéncia do enfrentamento da doenca e o comportamento dos individuos
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gue procuram ajuda nos servicos de saude. Palmeira e Gwehr (2018, p. 3) salientam
que,

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

Percebe-se que tal proposta de aprendizado, no cotidiano dos servicos de
salude de atencéo basica, é dindmica, motivadora e participativa. O aluno aprende a
transformar conhecimento em prética e adquire novos saberes e habilidades antes
nao experimentadas. As trocas facilitam o aprendizado na pratica e trazem maiores
habilidades e seguranca na tomada de deciséo.

“Estes novos desafios para a educagdo médica, antes vista como processo
meramente individual ou centrado na interacéo professor-alunos fizeram com

gue fatores como o papel da equipe de saude, de pacientes e das
comunidades ganhassem projecdo” (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 € fundamental. Vi que o SUS pode ser
muito diferente da imagem que eu tinha, vi a importancia do vinculo entre os membros
da equipe e entre os pacientes com a equipe/ UBS. Em relacdo as minhas
expectativas me surpreendi muito com a funcionalidade da UBS e principalmente a
forma que fomos recebidos [...] (A13).

[...] Boa oportunidade de aprendizado, visdo em primeira mao da acao
multidisciplinar, reunibes de equipe, atendimentos conduzidos pelos alunos, as
equipes de que fiz parte foram acolhedoras e dispostas a ensinar, o que melhorou
minha experiéncia, tornando a conclusdo muito superior as minhas expectativas
iniciais [...] (A6).

Em artigo onde discute as diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduagao em medicina de 2014, Candido e Batista (2019, p. 2) apontam:

“(...) o internato aproxima o ’aprendiz‘do ’individuo/comunidade’, com suas
especificidades, e aprimora o desenvolvimento da relacdo médico-paciente.
Por essa razao, espera-se que o estudante se aproprie do 'ser médico‘e do
'saber tratar‘e se conscientize de que a sua atuacdo deve abranger muito

mais gue o conhecimento das patologias, direcionando-a a promocao 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 vérias possibilidades do cuidado em rede aumentem o potencial de
resolutividade das questbes de saude do individuo. 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 niveis de atencédo. Percebem as possibilidades de
integracao dos servicos e de acompanhar os pacientes de forma longitudinal.

[...] Além das UBS existem diversos servicos como o PID, unidades de saude
para encaminhamentos, CAPS, além de hospitais de referéncia. Esses servicos sao
muito importantes para fazer atendimento integral aos pacientes que necessitam de
cuidado especializado e diferenciado, que as UBS n&o conseguem oferecer. E muito
importante um atendimento individualizado para cada paciente—Projeto Terapéutico
Singular, fundamental também o conceito de universalidade e longitudinalidade,
tornando possivel 0 acesso ao servico para toda populacéo [...] (A7).

Blanes et al. (2016), ao se referir a 2° Reunido do Forum de Professores
Universitarios de Saude Publica, realizado em Madrid em 2014, com a presenca de
24 docentes e palestrantes de 19 universidades espanholas, apontam que a formacao
em saude publica tem uma grande vantagem por ter um enfoque generalista,
multiprofissional e que redne profissionais sanitaristas de diferentes profissées.

As manifestag6es dos alunos extraidas das entrevistas e dos diarios de campo
junto aos estudantes estdo na linha do que a Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2011). Ou seja, naquilo que a politica preconizou sobre o desenvolvimento
do processo de trabalho na APS, na ESF, no qual reafirma a importancia de uma viséao
para além do biologico e da reabilitacdo dos individuos no ato de se produzir saude,

“A assisténcia nesse nivel exige um olhar para o coletivo, em que o individuo
esta inserido e envolve o biol6gico, o social, ambiental e cultural,
influenciando no processo salde e doenca de determinada populagédo. A
equipe deve ter nocdo sobre a ampliacdo da clinica, o conhecimento sobre a
realidade local, o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, e a
acéo intersetorial (...)” (BRASIL, 2011, p. 12).
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5 DISCUSSAO

Essa pesquisa se insere no contexto de profundas mudangas curriculares dos
cursos de medicina, que traz a experiéncia do internato de medicina ao cenario da
APS a fim de proporcionar ao aluno um ambiente que se desenvolva o pensamento
critico 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, psicolégicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individuais e coletivos, do processo saude —
doenca.”

Partes desses pressupostos sdo alcancadas através da insercao precoce do
estudante nos cenarios de praticas privilegiados dos servicos de APS; muitos sdo 0s
desafios em busca de uma formacdo mais humanizada para esses profissionais que
se apresentam a prética, visto que a formacdo envolve o modelo especializado e
hospitalocéntrico deixando de atender a formacdo de um profissional medico
humanista. Para Vieira et al. (2018), a formacao médica ainda se mantém mecanicista,
biologicista e individualizante, e que existe a necessidade de maior aproximacao dos
estudantes com as praticas em territorio, ou seja, uma aproximagado maior com a APS.

Para as instituicbes de ensino superior — IES, os desafios foram ainda maiores
ao introduzir a APS na grade curricular dos cursos de medicina, apds as DCNs de
2014, tanto para as IES como para 0s servicos que precisaram se adequar ao novo
cenario proposto para colocar estudantes de medicina na rede de APS.

Para Frota et al. (2020) as mudancas paradigméaticas para construir uma visao
integrada, complexa, polissémica, multifacetada e inovadora em sintonia com as
politicas de educacado e saude que se identifica nos curriculos, sdo incentivos para
gue o estudante torne-se sujeito central de sua formagéo, capaz de transitar na
flexibilidade das matrizes curriculares e agir ante as mudancas e incorporagdes de
conhecimento.

Caldeira, Leite e Rodrigues-Neto (2011), pressupde-se que a insercao de
estudantes do curso médico nas ESF possa melhorar a qualidade da assisténcia a
salude das pessoas do territorio onde estao inseridas, principalmente com a atuacao

conjunta e integrada de profissionais de saude.
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Ressalta-se a importancia de uma equipe multiprofissional na APS visando uma
abordagem integral do processo saude-doenca assim como se torna importantes 0s
estudantes de medicina interagir com outros profissionais de saude.

Em Brasil (2014), vemos quanto a competéncia dos estudantes pode ser
compreendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e
acbes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia,
oportunidade e sucesso, 0s desafios que se apresentam a pratica profissional, em
diferentes contextos do trabalho em salde, traduzindo a exceléncia da pratica médica,
prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2014, p. 5). Ainda
podemos evidenciar na proposta de acOes-chave onde a Identificacdo de
necessidades de aprendizagem individual e coletiva comporta estimulo a curiosidade
e ao desenvolvimento da capacidade de aprender com todos os envolvidos, em todos
os momentos do trabalho em salde; identificacéo das necessidades de aprendizagem
proprias, das pessoas sob seus cuidados e responsaveis, dos cuidadores, dos
familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da
comunidade, a partir de uma situacao significativa e respeitando o conhecimento
prévio e o contexto sociocultural de cada um (BRASIL, 2014, p. 9).

Foi possivel identificar que os estudantes compreenderam a importancia do
encontro de distintos saberes de diversos profissionais nos processos de cuidar em
equipe interdisciplinar. A participacdo nas diversas atividades — dentro e fora da UBS
— com diversos profissionais possibilitou a ampliacdo do olhar do aluno para novas
formas de fazer na saude coletiva. A valorizacdo dos saberes trouxe a tona a
importancia do cuidado compartilhado e a humanizacdo no atendimento. Os alunos
conseguiram reconhecer o vinculo do profissional / equipe com o usuario /
comunidade como fundamental para a continuidade do cuidado. A contribuicdo do
enfermeiro na formagdo medica 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 atuacdo da equipe e nos
processos de trabalho da Unidade de Saude, possibilitando a integracdo entre os
profissionais e apoiando o processo de aprendizagem e planejamento das acdes em
saude. O acompanhamento do enfermeiro preceptor nas diversas atividades —
consultas, grupos, atendimentos domiciliares, horta comunitaria — oportunizou um

aprendizado ampliado e o aprimoramento na formacdo médica em servi¢co, estando
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em sintonia com o proposto pelas diretrizes curriculares do ensino médico 2014. A
centralidade da atuacdo do enfermeiro nos servicos tem sido reconhecida e foi
destacada em umas das falas como o profissional que “[...] garante o funcionamento
da UBS”. Essa experiéncia ainda permitiu a aproximacao do aluno com outros niveis
de atencdo no que se refere ao funcionamento da rede de atencao a saude.

Puderam conhecer as possibilidades e limites da APS no ambito do Sistema
de Saude e o quanto a atuacao de cada profissional e a ampliacéo das ofertas e novas
formas de produzir saude possibilitam alcancar a perspectiva do cuidado longitudinal.
O acolhimento, o0 acesso avancado e a livre demanda para escuta dos usuarios diante
de suas diversas necessidades de saude permitiu viverem na pratica o que ouviram
teoricamente em sala de aula.

Entende-se que os resultados da presente pesquisa permitiram responder tais
indagacdes quanto ao enfermeiro estar totalmente envolvido e alinhado ao
aprendizado dos internos, sendo grande influenciador de multiplos saberes para esses
estudantes; “[...] ter o enfermeiro como preceptor é algo muito positivo para 0 nosso
aprendizado... [...] com o enfermeiro tivemos a oportunidades de aprender novos
meios de atencgao a saude [...]".. “[...] a enfermeira nos proporcionou... aprendizados
na area médica [...]"”. “[...] O enfermeiro é tdo importante quanto o médico e pode nos
ensinar tanto quanto um meédico... tem conhecimentos para nos ensinar [...].
Compreende-se gue tal estudo de caso néo pretende a generalizacdo dos resultados,
uma vez que sao reconhecidos os desafios que envolvem tanto a organizacdo de uma
rede de atencédo primaria, como a insercdo de estudantes de graduacéo nessa rede
de salude. Sabe-se de antem&o que os resultados encontrados talvez ndo sejam 0s
mesmos, caso o estudo fosse aplicado em outros cenarios de pratica ao ensino em
APS. Isso porque a Unidade escolhida para realizar a pesquisa € considerada uma
unidade de atencdo primaria bastante estruturada. Apresenta uma equipe
praticamente completa de profissionais, atende aos protocolos da Secretaria
Municipal de Saude e Ministério da Saude. O mesmo atribui-se ao profissional
enfermeiro, que apresentava disposicdao e habilidades para o desempenho da
preceptoria.

Todavia, propde — se gerar proposicdes tedricas a serem aplicadas em outras
realidades. Desse modo, 0 pesquisador ndo 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 proposi¢cfes tedricas aplicaveis a
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outros contextos. A isso Yin (2015, p. 72) denomina “generalizagao analitica”. Tal
generalizacdo pode tomar a forma de uma licdo aprendida, uma hipétese de trabalho,
um modo de proceder.

Fica evidente nessa pesquisa que a insercao de estudantes da area da saude
nos servicos de atencdo primaria deva ocorrer conforme preconizado pelas diretrizes
curriculares e em consonancia com os principios e diretrizes do SUS. E um processo
a ser construido continuamente, envolvendo os atores presentes nesse cenario de
praticas de ensino. Concomitantemente ao campo de formacéo, ha que investir na
organizacao, qualificacdo e oferta adequada de servicos de saude.

E ainda, os resultados indicam ser necessario o fortalecimento da abordagem
da APS nos cursos de medicina. Para isso, Vieira et al. (2018, p. 203) advertem para
a superacao dos desafios apontados, como:

“investir, necessariamente, em monitoramento e avaliagdo do processo de
implantacdo das novas diretrizes curriculares da medicina; promover o
processo de educacdo continuada dos docentes e preceptores para 0
desenvolvimento das competéncias requeridas para as mudangas
necessérias para o alinhamento de uma formag&o mais préxima a realidade
da APS; ampliar a insercdo de profissionais com formacdo especifica em
salde coletiva, atencdo priméaria e medicina de familia e comunidade, no
corpo docente das IES, além de fortalecer estratégias importantes, como
Versus e PET Saude, voltadas para a formacgdo na aten¢éo primaria.”

Todavia, o diferencial do presente estudo, diante do recorte de realidade
pesquisado com foco na atuacéo do enfermeiro na formacéo de profissionais médicos,
evidencia-se através dos resultados encontrados, nos quais o enfermeiro destaca-se
no cotidiano das acdes didatico-assistenciais na APS. Isso revelou ser importante a
compreensao dos estudantes acerca da complexidade de abordagem do processo
saude doenca e das intervencdes de carater coletivo. Portanto, esse profissional pode
ser considerado um importante apoio didatico-pedagdgico e assistencial a ser

investido no processo de reforma curricular das escolas médicas.
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6 CONCLUSAO

O papel do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude tem sido caracterizado
pela forma ampliada no escopo da atuacdo em equipe interdisciplinar. Porém, na
historia da assisténcia em saude, e ndo raramente nos dias atuais, € visto como um
profissional voltado ao apoio médico e menos qualificado para o cuidado em saude.
Ainda, € considerado responsavel apenas pela supervisdo e atividades
administrativas nos servicos de saude.

De maneira ndo surpreendente, as impressoées iniciais dos alunos quanto as
praticas na APS trouxeram uma visdo simplista e o ndo conhecimento da
complexidade de cuidado que tange esse nivel da atencdo. Caracterizam a atuacéo
do enfermeiro, basicamente como “ajuda ao médico”, seu “brago direito”, aquele que
“agiliza processos” e que conhece “técnicas de procedimentos”. Apesar dos esforgos
para mudancas na formacao médica, ainda se percebe o olhar tecnicista e focado na
doenca e procedimentos, quando alunos no penultimo ano do curso médico nao
conseguiam identificar a atuacdo do profissional enfermeiro para além da visao
tradicional.

N&o obstante, através desse estudo foi possivel verificar que, durante o periodo
de internato de medicina na APS, em que a preceptoria médica com a presenca do
enfermeiro comecou a fazer parte da programacéao das atividades praticas curriculares
da FMABC, houve uma compreensao acerca da atuacao e do papel desse profissional
pelos alunos.

A realizacdo deste trabalho possibilitou descortinar o atribuido papel do
enfermeiro no (in) consciente dos alunos de medicina e, assim, participar da formacéao
de médicos preparados para conceber os atributos e atuar em uma APS de qualidade.
Além disto, foi importante para trazer a tona a importancia de se refletir sobre a
formacdo médica e o contexto de atuagdo em equipe interdisciplinar, acolhendo,
respeitando e participando do cuidado compartilhado, considerando os diversos
saberes.

Quanto a possibilidade de ampliar a preceptoria pelo enfermeiro nas diversas
UBS aos estudantes de medicina, faz-se necessario em primeiro lugar identificar a
concepgao e receptividade da proposta de ensino compartilhado na APS entre os
profissionais da rede de atengdo a saude. Por outro lado, os desdobramentos

positivos verificados nesta pesquisa podem ter se dado tanto pela predisposicéo e
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experiéncia do enfermeiro, foco da pesquisa, no campo da Saude Publica, como pelas
condi¢gbes satisfatorias da Unidade Bésica de Saude destinada ao ensino e a
assisténcia. Essa pesquisa também indicou o qudo relevante é o0 ensino em servi¢co
para o fortalecimento do SUS, pois contribui para visibilidade do sistema em sua

poténcia e complexidade.
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ANEXOS

ANEXO A — QUESTIONARIO (N° 1) INICIAL PARA ALUNOS DE MEDICINA

INTERNATO 5° ANO - FMABC

nascimento I Formacdo académica (grau e area):

Estado civil ( ) solteiro ( ) casado ( ) outros

Idade: Sexo: F( ) M ( ) Escolaridade:

Quais os significados atribuidos por vocé em relacdo a esse estagio na
ABS, levante aspectos positivos e negativos. Cite 03 exemplos de cada.

Quais sdo suas expectativas quanto ao ciclo de atencdo basica a saude -

Como vocé compreende a atuacdo do médico generalista/médico de

Vocé sabe quais equipamentos de saude existe na rede desse municipio e
como vocé oferta esses instrumentos no beneficio do atendimento?

Quais as contribuicdes do enfermeiro da estratégia saude da familia- ESF
em sua formagao nesse ciclo de aprendizagem na ABS?

Quais processos de cuidado em saude no contexto do SUS sao

fundamentais para se aprendizado durante o ciclo de ABS? Cite 03

Data
Profissao:

1-
2_

ABS cite 03 exemplos.
3_

familia?
4-
5_
6-

exemplos
7-

Tendo o médico de familia como um dos componentes da equipe, como

vocé enxerga os processos de trabalho desse profissional?



59

ANEXO B — QUESTIONARIO (N°2) FINAL PARA OS ALUNOS DE MEDICINA

INTERNATO 5° ANO - FMABC

Data nascimento I Formacao académica (grau e
area): Estado civil ( ) solteiro ( ) casado ( ) outros

Idade: ~~ Sexo: F( ) M ( ) Escolaridade:
_____ Profisséao:

Quais os significados atribuidos por vocé em relacao a esse estagio na ABS
levantem aspectos positivos e negativos. Cite 03 exemplos de cada.

Quais sao suas expectativas quanto ao ciclo de atencdo basica a saude -
ABS cite 03 exemplos.

Como vocé compreende a atuacdo do médico generalista/médico de
familia?

Vocé sabe quais equipamentos de saude existe na rede desse municipio e
como vocé oferta esses instrumentos no beneficio do atendimento?

Quais as contribuicdes do enfermeiro da estratégia saude da familia- ESF
em sua formagao nesse ciclo de aprendizagem na ABS?

Quais processos de cuidado em saude no contexto do SUS sé&o
fundamentais para se aprendizado durante o ciclo de ABS? Cite 03
exemplos

Tendo o médico de familia como um dos componentes da equipe, como
VOCé enxerga 0s processos de trabalho desse profissional?

Faca uma breve reflexdo do seu periodo de internato nessa unidade e
aponte situacdes significativas para sua formacdo colocando aspectos
relativos as 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 € sobre "Saude Coletiva em cena: Um estudo de caso sobre
a vivéncia de uma enfermeira preceptora do internato de medicina em uma unidade
basica de saude- UBS", e esta sendo desenvolvida por Lessandra Segretti, do
mestrado profissional em ciéncias da salde da Faculdade de Medicina do ABC -
FMABC sob orientagéo da Prof.2 Dr.2 Vania Barbosa do Nascimento. Os objetivos do
estudo séo: levantar quais séo as contribuicdes do enfermeiro na unidade basica de
saude no processo de formacdo do médico durante o internato em atencéo basica,
quanto as praticas envolvidas no cuidado em saude, descrever e analisar as
atividades relacionadas ao estagio de medicina de familia e comunidade para os
alunos do 5° ano de medicina, analisar as estratégias quanto aos fluxos, instrumentos
e acoes realizadas nos processos de cuidado com a populacao durante o periodo que
o aluno permanecer na unidade, Analisar os processos desencadeados dentro da
atencdo basica relacionados ao ensino multiprofissional e em equipe e,
fundamentalmente o papel do enfermeiro nesse contexto. A finalidade desse trabalho
€ 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 formacdo para as equipes multiprofissionais em saude; servira
também como inspiracdo para outros profissionais enfermeiros trabalharem com
estudantes de medicina. Solicitamos a sua colaboracdo para realizacdo de dois
guestionarios, um no primeiro dia de estagio e o segundo no ultimo dia do ciclo, além,
de construgdo e andlise do diario de campo do aluno e diario de campo do preceptor
respectivamente, que serdo posteriormente transcritos na integra e, sera utilizado o
método de analise comparativa de discurso para descrever cientificamente vossas
respostas as questdes, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revistas cientificas e nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicacao dos resultados, seu nome sera mantido
em sigilo absoluto. Informamos todos os conteddos obtidos serdo analisadas em
conjunto com o orientador dessa pesquisa, ndao sendo divulgada a identificacdo dos
participantes em nenhum momento. Informo, ainda, que os dados coletados e seus

conteudos, serdo armazenados em forma de arquivo digital em computador de uso
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pessoal da pesquisadora, todo conteudo protegido sob os termos da Resolucéo
466/12 e suas complementares. Esclarecemos que sua participagdo no estudo é
voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado (a), a fornecer as informacdes e/ou
colaborar com atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida nédo participar
do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum
dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na instituicdo. Os
pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do pesquisador

Considero que fui informado (a) dos objetivos e relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgados em eventos e publica¢gées nacionais e internacionais). Estou ciente que

receberei uma via desse documento.

Assinatura do Participante
Contato do Pesquisador Responsavel

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor
ligar para Lessandra Segretti, telefone (11) 98244-0780 e Prof. Dr2 Vania Babosa do
Nascimento (orientador), que pode ser encontrado na faculdade de medicina do ABC,
telefone: (11) 4993-5400 Além disso, qualquer davida referente a aspectos éticos do
estudo podera ser esclarecida junto ao Comité de Etica em Pesquisa da FMABC,
Avenida Lauro Gomes, 2000 - Prédio: CEPES -2° andar — Sala: 90 - Santo André - SP
- ou pelo telefone: (11)- 4993-5453. O horario de atendimento é de Segunda a Sexta
das 08h00 as 16h00. O Comité de Etica é responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando assegurar a protecdo, a dignidade, os direitos, a seguranca e o

bem-estar do sujeito da pesquisa.
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ANEXO D - PARECER DE CONSUBSTANCIADO DO CEP (COMITE DE ETICA E
PESQUISA)

C FACULDADE DE MEDICINA DO
&_ E P ABC\FUNDACAO DO ABC - W
@ e aveaminrs FMABC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Salde coletiva em cena:Um estudo de caso sobre a vivencia de uma enfermeira
preceptora do internato de medicina em uma unidade basica de salde - UBS

Pesquisador: LESSANDRA SEGRETTI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11544919.2.0000.0082

Instituicao Proponente: Fundagado do ABC - FMABC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.286.822

. FACULDADE DE MEDICINA DO
, & EP ABCIFUNDAGAO DO ABC- ‘GRBraAl
s FMABC

Conlinuacio do Fanecor: 3.285 833

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Consta como documantagaa:

Folha de rosto;

Carta de submissSo a0 CEP

TCLE —{Tarmo de Consentimanio Livre e Esclarecida);

Projeto de pesquisa na infegra (capa, sumario, cronograma, orgameanta, riscos a benaficios);
Autorizacio do local com parmissdo para colata de dados;

Queastionarios que serdo aplicados.

Recomendagdes:
MEo ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M&a ha nanhuma pendéncia. O projelo estd em conformidade com a Resolugdo 466/12, da 12 de dezembro

de 2012 que aprova as diretrizes & normas regulameniadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, de acordo com as
afribuigfes definidas na Resolugdo CHE n® 466 de 2012 & na Norma Operacional n® 001 da 2013 do CNS,

manifasia-sa pala aprovagio do projeto de pasguisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagam Autor Situagdo
Infarmagbes Basicas|PE_IM FGF{MAGﬁEE_B‘HSIGﬁE_DD_F 09042019 Aceito
do Projeto ROJETO 1284880.pdf 00:56:11
Outros CQUESTIOMARIOSIEZ. pdf 09/04/2019 |LESSANDRA Aceito

_ 00:-50:31 SEGRETTI
Dutros CARTASUBMISS5A0WORD docx 0042019 |LESSANDRA Acaito

00:49:00 | SEGRETTI
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 0X04/2019 |LESSANDRA Aceito
Assantimanta / :45:52 |[SEGRETTI
Justificativa da
Ausancia
Enderego:  Av. Lauro Gomes, 2.000
Bairra: \ila Sacadura Cabral CEP: 00 080-870
UF: 5P Municipio: SANTO ANDRE
Telefone: |11)4903-5453 E-mail: cep@imabe.be
Pigina 08 de 09

JEET

FACULDADE DE MEDICINA DO
ABC\FUNDACAO DO ABC -

e

| FMABC
‘Conirussin 4o Pescss 13BEETT
Churiros: RESCOEBEREFICICSPDF pof AUDAIA01S | LESSAS DR, Aoeio
O-44-28 |SEGRETTI
Croncgrama CRONOGEHAMAPDF pod IS | LESSAN RS, Aceio
T T T T RS TT | iy [ rEe: =
Brochura o018 | SEGRETTI
R AR T T TR T £ 2T e
e BTRTERTS o T LRIV 5 Ty =
2330 | SEGRETTI
Dedaragao ce DECLARGC ADIMNSTITUICAD pai 2MOHNS | LESSAN DR, Aoeio
Instituiga e 23703 | SEGRETTI
El:lu de Hh Toiha_rosio. pdl TTHA018 | LESSmHDRA Ao
18:08:37 | SEGRETTI

Situagio do Parecer:

Aprovaca

Meoessia Apreciagio da CONEP:

o]

SAMNTO AMDRE, 26 de Abril e 2019

Assinado por:

JUVENCIO JOSE DUAILIBE FURTADO

|Coordenadonja)p
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ANEXO F - ARTIGO EM PORTUGUES

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O INTERNATO EM MEDICINA: PERCEPCOES
SOBRE O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PRECEPTORIA.

PRIMARY HEALTH CARE AND THE MEDICINE INTERNATE: PERCEPTIONS ON
THE ROLE OF NURSES IN PRECEPTORSHIP.

Lessandra Segrettit, Vania Barbosa do Nascimento?.

1. Centro Universitario Saude ABC - FMABC.

RESUMO

Objetivo: Esse trabalho analisou as contribuicdes do enfermeiro no processo de
formacao do médico durante o ciclo de internato em Atengéo Primaria a Saude (APS),
quanto as préaticas envolvidas no cuidado, na percepcao dos estudantes.
Metodologia: Foi realizado um estudo de caso exploratdrio descritivo de natureza
transversal, com abordagem qualitativa, utilizando técnica de coleta de dados a partir
de questionarios aplicados a quatro turmas de alunos do 5° ano de medicina da
FMABC, em ciclo de internato de APS, bem como de seus respectivos diarios de
campo. A abordagem ocorreu em uma unidade basica de saude com ESF no
municipio de Sdo Bernardo do Campo, Sdo Paulo, Brasil, em 2019. O material
analisado apontou relevantes contribuicbes para elaboracdo desse estudo.
Resultados: A analise do material, focado no enfermeiro dentro da equipe, permitiu
identificar quatro eixos tematicos: (1) Impressées iniciais dos internos em APS quanto
ao campo de praticas na UBS; (2) Reviravolta na percepc¢éo dos estudantes quanto
ao potencial de aprendizagem na APS; (3) Contribuicdo do enfermeiro a formacao
médica na visdo dos internos; (4) O internato em APS e os cuidados em saude na
ESF. Isso permitiu identificar a nitida evolucdo e a compreensdo dos conceitos e
praticas em saude na APS, bem como o papel do enfermeiro no contexto assistencial
e de ensino. Concluséo: O enfermeiro apresenta importantes contribuicbes no
cenario de aprendizagem em servico, destacando-se como um dos protagonistas nas
atividades didaticos - pedagogicas do ensino medico, junto aos demais profissionais

de saude.
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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 S&do Bernardo do Campo, Sdo 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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INTRODUGAO

A consolidagédo da Estratégia Saude da Familia (ESF) em varios municipios
brasileiros tem resultado no surgimento de equipes ampliadas multiprofissionais
enquanto um dos pilares do processo de trabalho em saldde na Atencdo Primaria a
Saude (APS). O modelo de atencdo e gestdo defendido pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) é de que essa modalidade assistencial seja a principal porta
de entrada dos servicos publicos de saude. E, constitui-se em coordenadora e
ordenadora do cuidado em rede de atencdo a salde Brasil.! As diretrizes sugerem
ampliacdo do acesso, integralidade em rede e clinica ampliada no contexto da APS.
Com isso, os diferentes profissionais inseridos nesse contexto defrontam - se com
novos desafios em suas praticas em funcédo desse novo modo de produzir satude. A
partir desse contexto o enfermeiro passa a ter um papel diferenciado dentro da equipe,
com intensiva préatica coletiva, desconstruindo a imagem de ser somente um
profissional executor de procedimentos. Assim, o enfermeiro tem ocupado um papel
de destaque no campo da saude coletiva, quer na producgdo de praticas de prevencao
e promocdo da salde, como na producdo de conhecimentos. Campos? procura
conceituar o campo da saude coletiva, a partir de algumas indagacfes de como seria
entdo o ndcleo da saude coletiva. Destaca o apoio aos sistemas de saude, a
elaboracao de politicas e a constru¢do de modelos; a producdo de explicacbes para
0s processos saude/enfermidade/intervencéao; e, talvez seu traco mais especifico, a
producao de praticas de promocéo e prevencao de doencas. Seria a sua concentracao
em problemas de salde com repercusséao coletiva e 0 modo predominante de operar,
de intervencédo centrada na promogao e na prevencgao.

A APS tem se constituido um importante campo de préaticas em saude coletiva

e atualmente, a principal estratégia de configuracdo no Brasil. Nela a ESF é
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considerada um importante espaco de aprendizado, aonde a presenca de alunos vem
crescendo. Pesquisas evidenciam que os estudantes da area da saude ao serem
inseridos no mundo real do trabalho, tutorado pela figura concreta do profissional de
saude, mediado pela organizacéo didatico-pedagogica do docente, traz como objetivo
a realizacdo de intervencdes reais nos processos de trabalho, buscando assegurar
gue a integracao ensino — servico - comunidade seja parte do processo de formacao.
3

Portanto torna-se indiscutivel o envolvimento da equipe de saude
multiprofissional no processo de formacdo dos estudantes da area de saulde.
Oliveira*fala sobre a preceptoria e sua importancia fundamental no processo de ensino
e aprendizagem, onde possibilita ao aluno ter contato com praticas ligadas a saude

publica e os principios do SUS.

OBJETIVO

Analisar as contribuicdes do enfermeiro no processo de formacdo do médico
no internato em APS, quanto as praticas envolvidas no cuidado em saude, através da

percepc¢ao do estudante.

METODO

Trata-se de um estudo de caso exploratorio, descritivo de natureza transversal,
com abordagem qualitativa com o modelo de analise categorial tematica proposto pela
pesquisadora Maria Cecilia de Souza Minayo®>®que esta apresentada em trés fases:
primeira, € fase exploratoria ou pré-analise; segunda fase trata-se da coleta de dados

e classificacao; e a terceira e ultima fase, & a de analise de dados. Os sujeitos do
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estudo tratam - se de estudantes de medicina do 5° ano de graduacdo do Centro
Universitario Saude ABC (FMABC), distribuidos em 04 grupos que realizaram o
internato dentro dos meses: 05, 06, 08 e 09 do ano de 2019, acompanhados pelo
meédico e enfermeiro preceptor em atividades académicas 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 diarias. Como critérios de inclusao foram considerados os
alunos de medicina no internato em APS com atuacdo na UBS de escolha para o
estudo e que se disponibilizassem em participar da pesquisa.

O cenario da pesquisa foi composto pela APS do municipio de SBC, regido do
ABC Paulista, no estado de Sao Paulo — Brasil, em uma UBS que atua com ESF e
atende usuarios de baixa e média complexidade clinica no campo de pratica do
referido curso de Medicina.

A coleta do material se deu através de dois questionarios e dos diarios de
campo que foram fundamentais para a necessaria reflexdo. O primeiro questionario
foi aplicado no inicio do ciclo de internato (primeiro dia); e o segundo questionario foi
aplicado no dltimo dia de internato.

O roteiro semi-estruturado dos questionarios foi composto por oito questées
gue nortearam essa pesquisa. Questiona-se (1). Quais os significados atribuidos por
vocé (aluno) em relacdo ao estdgio na APS, apontando aspectos positivos e
negativos, citando03 exemplos de cada; (2) Quais séo as expectativas quanto ao ciclo
de APS, citando 03 exemplos; (3) Como vocé compreende a atuacdo do médico
generalista/médico de familia?; (4) Vocé sabe quais equipamentos de saude existe na

rede do municipio e como vocé oferta esses equipamentos no beneficio do
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atendimento?; (5) Quais as contribuicdes do enfermeiro da ESF em sua formac&o no
ciclo de aprendizagem na APS?; (6) Quais processos de cuidado em saude no
contexto do SUS séo fundamentais para se aprendizado durante o ciclo de APS? Cite
03 exemplos; (7) Tendo o médico de familia como um dos componentes da equipe,
CcOmo VOCé enxerga 0s processos de trabalho desse profissional?; (8) Faca uma breve
reflexdo do seu periodo de internato nessa unidade, sobre suas expectativas iniciais
e finais. Esse ultimo quesito so6 foi incluido no segundo questionario.

Quanto ao diario de campo, tal instrumento consiste em uma ferramenta que
tem o potencial de produzir movimentos de reflexdo da propria pratica diaria,
referenciada de forma minuciosa pelo aluno. Foram utilizados a letra “A” (Aluno) e
nameros para identificacdo da fala dos sujeitos de acordo com a numeracdo dos
guestionarios. Foi realizado o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
guando houve a condensacéo e destaque das informacgdes para analise, momento

considerado de intuicdo, analise reflexiva e critica. ’

RESULTADOS

O material permitiu compor quatro eixos:

1. Impressoes iniciais dos internos de medicina em APS quanto ao
campo de praticas na UBS.

Com vistas a registrar as primeiras impressdes dos internos. Observou—se
nos discursos a vivéncia tedrica - pratica anterior nos demais anos de

graduacao, ou também por aquilo que “ouviu falar” sobre o que seja a APS.
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[...]. Aprender 0 manejo e condutas de cormorbidades mais prevalentes,
conseguir aplicar um atendimento amplo envolvendo tanto saide, como bem estar do
paciente, ser um meédico que ao contato com o paciente possaentendé-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 ja escolheu para si a
continuidade de uma formacdo mais dura e especializada, estando focado em suas
opcOes, porém com o passar dos dias o cenario vasto da APS, os surpreende,
tornando-os mais receptivos.

Quando inquirido sobre o papel do enfermeiro na equipe de saude, a visdo
conservadora do futuro médico em relacdo ao desempenho desse profissional é
quase uma “fetichizagdo”, ou seja, apresenta a idéia de subordinacdo e posi¢cdo de

auxiliar do trabalho médico.

[...]. Sobre o enfermeiro acredito serem muitas as atribuicdes para ajudar o
médico, entre elas mostrar a dinamica de funcionamento da UBS. (A9).

[...]- Na outra UBS, reparei que ela agilizava e otimizava o tratamento, além de
ser braco direito do médico [...] (A16).

O enfermeiro aparece de forma bem figurada e estereotipada, talvez pelo
desconhecimento ou pela observacéo nas suas experiéncias prévias em servicos de
saude nos quais esse profissional ocupa tal posicdo no processo de trabalho. Isso é
muito comum ocorrer em ambulatérios especializados e hospitalares e/ou forma de
pratica complementar as praticas médicas, ou meramente administrativas. Soma se a
esse fato a trajetdria historica das profissbes de saude.

[...] O médico de familia representa o modelo de profissional da area de saude,
pois ele deve aplicar conceitos importantes como longitudinalidade e integralidade, o

enfermeiro ajuda muito o médico [...] (A5)
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Jesus et al.® defende que ha uma nocdo, igualmente errébnea acerca do
profissional de enfermagem, onde teria uma relacdo de inferioridade em relacdo a
outros profissionais da area de saude. Por outro angulo, percebe-se que a
manifestacdo de atitudes preconceituosas parte ndo somente das pessoas em geral,
mas também de pessoas pertencentes a mesma area de atuacao.

2. Reviravolta na percepgao dos estudantes quanto ao potencial de

aprendizagem na APS.

[...]. Conheci alguns grupos para cessar o0 tabagismo; grupo de planejamento
familiar e grupo papoterapia (saude mental), e achei (...) relevante para o cuidado da
saude do individuo por completo [...] (A10).

Conforme abordado por Campos e Amaral®, os alunos em suas experiéncias
comecam a perceber as novas possibilidades de aprimoramento das suas praticas e
a importancia de estar nesse espaco de aprendizagem viva, a APS. Assim é
necessario trazer o conceito da clinica ampliada:

“A clinica ampliada considera fundamental ampliar o "objeto de trabalho" da
clinica. (...) [...] A terapéutica ndo se restringir4d, em consequéncia, somente a
farmacos e a cirurgia; ha mais recursos terapéuticos do que esses, como, por
exemplo, valorizar o poder terapéutico da escuta e da palavra, o poder da educacao
em saude e do apoio psicossocial”.?

Também foram percebidos atendimentos compartilhados e formacdo de rede de
atencdo como ferramenta do cuidado, tais como: encaminhamentos para servicos
especializados se necessario entre outros.

Isso indica que os alunos entenderam a importancia de existir servicos
oferecidos em rede para o cuidado integral. Além disso, observa-se que o enfermeiro

ja comeca a aparecer nas descri¢cdes 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 o0s
equipamentos em saude devem abranger os diferentes niveis em saude, como
atencao basica, emergencial, especializada e de reabilitacdo. [...] (A2).

3. Contribui¢coes do enfermeiro a formagao médica na visao dos

internos.

Ao final do ciclo, apos a convivéncia com o enfermeiro, os alunos identificam
com maior facilidade o papel do profissional na UBS e na preceptoria e ainda sobre
as relacdes médico versus enfermeiro versus equipe multiprofissional:

[...] O enfermeiro em acdo conjunta com o médico pode contribuir no
aprendizado do grupo, no cuidado integrado ao paciente [...]J(A2).

[...] ter o enfermeiro como preceptor € algo muito positivo para 0 nosso
aprendizado, foram varias oportunidades de aprender novos meios de atencédo a
saude [...] (A4).

Referem a possibilidade de este profissional participar do processo de
aprendizagem nas praticas propostas, e também é percebido que o enfermeiro ja é
reconhecido como parte da equipe e nao mais como “ajudante” do médico.

[...] O enfermeiro é tdo importante quanto o médico e pode nos ensinar tanto
guanto o médico. Esta sempre conosco; tem conhecimentos para nos ensinar. [...]
(A4).

A formacao de futuros médicos desponta nas complementacfes do saber do
enfermeiro com a do saber do médico. Tais saberes integram conhecimentos

viabilizando a atuacao da equipe. Evidenciam nos encontros desses saberes, em
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decorréncia do processo de trabalho e do cotidiano dos servicos de saude, aspectos
essenciais ao enfrentamento dos desafios para a consolidacédo do SUS e construcéo
da integralidade. Apresenta, portanto, potencial de mudancas nas praticas de saude
e nos sujeitos a elas relacionados. 1°

4. O internato em APS e os cuidados em saude na ESF

E interessante notar a presenca 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 ndo sé o tradicional que sao as doencas,
como diagnosticar e tratar, mas também a lidar com diversas situacdes que nao sao
explicadas em sala de aula, como por exemplo, como lidar com pacientes que nao
sédo educados conosco, como lidar com pacientes carentes e com a morte [...] (A3).

A presenca da subjetividade do paciente pode provocar incémodo e levar ao
guestionamento do conhecimento que age sobre ele; quer o referido conhecimento
seja a Psicologia, (...) ou o conhecimento médico. Como, entdo, podemos escutar o
paciente tomando sua experiéncia do adoecimento como componente integral e
técnico do processo terapéutico?!!

Percebe-se que tal proposta de aprendizado, no cotidiano dos servigos de
saude de APS, é dindmica, motivadora e participativa:

[...] Boa oportunidade de aprendizado, visdo das ag¢bOes multidisciplinar,
reunides de equipe, atendimentos conduzidos pelos alunos o que melhorou minha
experiéncia, tornando o internato em APS muito superior as minhas expectativas
iniciais [...] (A6).

Candido e Batista'? apontam que o internato aproxima o “aprendiz” do

“‘individuo/comunidade”, com suas especificidades, e aprimora o desenvolvimento da
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relacdo medico-paciente. Por essa razao, espera-se que o estudante se aproprie do
“ser médico” e do “saber tratar” e se conscientize de que a sua atuagao deve abranger
muito mais que o conhecimento das patologias, direcionando-a a promocéo integral e
humana do cuidado.

Blanes et al.'® ao se referir a 2° Reunido do Férum de Professores
Universitarios de Saude Publica, realizado em Madrid em 2014, com a presenca de
24 docentes de 19 Universidades de Medicina da Espanha, apontam que a formacao
em saude publica tem uma grande vantagem por ter um enfoque generalista,

multiprofissional e que reune profissionais sanitaristas de diferentes profissdes.

DISCUSSAO

Essa pesquisa se insere no contexto de profundas mudancas curriculares dos
cursos de medicina. Traz a experiéncia do internato de medicina no cenario da APS
com o propdsito de proporcionar ao aluno um ambiente no qual se desenvolva o
pensamento critico e reflexivo, com base nos preceitos das Diretrizes Curriculares
Nacionais de Medicina — DCN?!4. Nela consta que o estudante deve compreender “os
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveis individuais e coletivos, do processo saude - doenga”.

A formacéo médica ainda se mantém mecanicista e individualizante, exigindo
a necessidade de maior aproximacdo dos estudantes com as necessidade de saude
e praticas nos territérioda APS.1°

Foi possivel identificar que os estudantes compreenderam a importancia 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, € reconhecido como estratégico na atuacdo da
equipe e nos processos de trabalho da Unidade de Saude, possibilitando a integracéo
entre os profissionais e apoiando o0 processo de aprendizagem e planejamento das
acbes em saude. O acompanhamento do enfermeiro preceptor nas diversas
atividades e a centralidade da sua atuacéo 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
indagacdes sobre o papel do enfermeiro junto ao aprendizado dos internos. Os
sujeitos relatam que ele tem propiciado a oferta de multiplos saberes aos estudantes;
“[...] ter 0 enfermeiro como preceptor é algo muito positivo para o nosso aprendizado.
“l...] O enfermeiro é tdo importante quanto o médico e pode nos ensinar tanto quanto
um meédico “...] tem conhecimentos para nos ensinar [...].

N&o obstante, compreende-se que tal estudo de caso ndo pretende a
generalizacdo dos resultados, uma vez que sdo reconhecidos os desafios que
envolvem tanto a organizacdo de uma rede de atenc&o primaria, como a insercao de
estudantes de graduacdo nessa rede de saude. Sabe-se de antemdo que 0s
resultados encontrados talvez ndo sejam os mesmos, caso o estudo fosse aplicado
em outros cenarios de pratica ao ensino em APS. Isso porgue a Unidade de Saude
escolhida para a realizacdo da pesquisa € considerada uma unidade de atencao
primaria bastante estruturada, assim como o seu profissional enfermeiro,que
apresentava disposicéo e habilidades para o desempenho da preceptoria.

Todavia, propfe-se gerar proposi¢des tedricas a serem aplicadas em outras
realidades. Desse modo, 0 pesquisador nd0o procurou um caso representativo com o
intuito de generalizar os resultados. Mas, a partir um conjunto particular de resultados,

propor proposicées tedricas aplicAveis a outros contextos. Aisso Yinédenomina
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“‘generalizacdo analitica”. Tal generalizacdo pode tomar a forma de uma ligdo
aprendida, uma hipétese de trabalho, um modo de proceder.

Todavia, o diferencial do presente estudo, diante do recorte de realidade
pesquisado com foco na atuacao do enfermeiro na formacao de profissionais médicos,
evidencia-se através dos resultados encontrados, nos quais o enfermeiro destaca-se
no cotidiano das acdes didatico-assistenciais na APS.Portanto, esse profissional pode
ser considerado um importante apoio didatico-pedagdgico e assistencial a ser

investido no processo de reforma curricular das escolas médicas.

CONCLUSAO

O papel do enfermeiro na APS tem sido caracterizado pela forma ampliada de
atuacdo no escopo da equipe interdisciplinar. Porém, na historia da assisténcia a
saude, tanto no passado e ndo raramente nos dias atuais, é visto como um profissional
voltado ao apoio médico.

A realizacdo deste trabalho possibilitou descortinar o atribuido papel do
enfermeiro no (in) consciente dos alunos de medicina e, assim, participar da formacéao
de médicos preparados para conceber os atributos e atuar em uma APS de qualidade.
Além disso, foi importante para trazer a tona a importancia de se refletir sobre a
formacdo médica e o contexto de atuagdo em equipe interdisciplinar, acolhendo,
respeitando e participando do cuidado compartilhado, considerando os diversos
saberes.

Quanto a possibilidade de ampliar a preceptoria pelo enfermeiro nas diversas
UBS aos estudantes de medicina, faz-se necessario em primeiro lugar identificar a

concepgao e receptividade da proposta de ensino compartilhado na APS entre os
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profissionais da rede de atencdo a saude. Por outro lado, os desdobramentos
positivos verificados nesta pesquisa podem ter se dado tanto pela predisposicéo e
experiéncia do enfermeiro, foco da pesquisa, no campo da Saude Publica, como pelas
condicbes satisfatorias da Unidade Basica de Saude destinada ao ensino e a
assisténcia. Essa pesquisa também indicou o quao relevante € o ensino em servico
para o fortalecimento do SUS, pois contribui para visibilidade do sistema em sua

poténcia e complexidade.
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