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Resumo 

Objetivos: Descrever características sócio-demográficas e acadêmicas dos enfermeiros 

preceptores, da Estratégia de Saúde da Família dos municípios de Recife, Jaboatão dos 

Guararapes e Camaragibe. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem 

quantitativa, com análise das variáveis que compõe o questionário. De Agosto a novembro de 

2014, o foram entrevistados 36 enfermeiros das Estratégias de Saúde da Família nos 

municípios de Recife, Camaragibe e Jaboatão dos Guararapes, que desenvolviam a 

preceptoria com estudantes da graduação em enfermagem da FPS.    Resultados: Entre os 

principais achados, verificou-se que 94,4% das enfermeiras eram do sexo feminino, com 

média de 41 anos de idade, cuja maioria possuía, 11 a 20 anos de formados. Quanto ao tipo de 

vínculo, 61,1% era concursado, e 38,9% contratado. Quanto a outros vínculos empregatícios, 

58,3% possuíam apenas um vínculo, a Estratégia de Saúde da Família. Cerca de 88% 

realizaram pós-graduação. A média de tempo de preceptoria na Atenção Primária à Saúde foi 

de 6 anos, e 97,2% se identificaram com a atribuição de preceptor.  Conclusões: Conhecer o 

perfil dos profissionais de enfermagem que estão inseridos na Estratégia de Saúde da Família 

contribui de forma relevante para o conhecimento dos dados desse profissionais, suas 

características acadêmicas e sua identificação com a atribuição de preceptor. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Preceptoria, Educação em Enfermagem; 

Enfermagem em saúde pública. 
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1. Introdução 

 O Sistema Único de Saúde (SUS) foi elaborado para atender as necessidades do 

indivíduo no âmbito nacional, consagrado pela constituição de 1988. Foi criado para garantir 

que a saúde seja um direito social assegurado pelo estado. De acordo com seus princípios 

doutrinadores, o SUS promove a saúde como direito de todos e um dever do estado, assegura 

distribuição igualitária de acordo com as necessidades de cada um, e ainda alimenta ações 

voltadas para promoção, prevenção e recuperação da saúde dos cidadãos, além de oferecer 

atenção integral e gratuita à saúde em todos os níveis de complexidade.1 

 De acordo com a declaração de Alma-Ata, proposta na Conferência Internacional 

Sobre Cuidados Primários de Saúde, a Atenção Primária à Saúde (APS) corresponde aos 

cuidados essenciais e básicos que levam estes serviços o mais próximo possível dos cidadãos, 

constituindo assim, o primeiro nível de contato com o sistema nacional de saúde e o primeiro 

elemento de um processo contínuo de atenção. No Brasil, a Estratégia de Saúde da Família 

(ESF) é a principal estratégia de implementação e organização da APS. 2 

 De acordo com a Diretriz Curricular Nacional (DCN) para o curso de enfermagem, a 

formação do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saúde, com ênfase no 

Sistema Único de Saúde (SUS) e assegurar a integralidade da atenção, a qualidade e a 

humanização do atendimento.  O estudante finaliza o curso com uma formação generalista 

voltada aos princípios do SUS, em que são incluídas atividades teóricas e práticas, presentes 

desde o início do curso, e durante toda a formação do profissional.3 Considerando-se o nível 

primário de atenção, o estudante poderá ter acesso, em ordem sequencial, aos níveis de 

atenção, além de proporcionar interdisciplinaridade, experiência, cenários diversificados e o 

contato com o SUS diretamente, observando a realidade da população e do ambiente de 

trabalho.4 
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 Com a criação da Estratégia de Saúde da Família, primeiro contato do usuário com o 

sistema de saúde, considerada parte fundamental da atenção primária à saúde, proporciona um 

contato com a realidade local dos indivíduos, as características reais, tanto social quanto 

geográfica, da comunidade.5 O enfermeiro pode atuar contemplando todas as facetas do SUS, 

e conhecer o perfil destes profissionais contribui de forma significativa, não só para o 

conhecimento das condições de trabalho, mas também para conhecer os profissionais que 

estão recebendo os alunos, apresentar aos alunos o contato com o SUS e a realidade na qual 

ele está inserido, além de poder visualizar o que é e o que não é necessário para um melhor 

atendimento, necessidades de especializações, e gerar debates de como melhorar as condições 

para um trabalho mais digno e mais eficiente. 6 

 Para essa inserção na atenção primária de saúde ocorrer, existe o preceptor, que vai 

contribuir neste processo de formação, para integrar a teoria, vista nas Instituições de Ensino 

Superior (IES), e a prática. E por mais que ele não pertença à instituição de ensino, como 

agente do serviço de saúde, irá contribuir para o ensino-aprendizagem.6 Sendo assim, irá 

desempenhar um papel destaque na inserção, formação e na socialização do estudante com a 

APS. O que se espera da relação entre o preceptor e o acadêmico de enfermagem é que esta 

seja colaborativa, onde os estudantes aprendam e os preceptores amadureçam e fortaleçam a 

formação profissional.6 

 Este estudo se justifica pela importância de conhecer o perfil dos profissionais, visto 

que muitas pesquisas sobre a questão evidenciam a necessidade de conhecimento destes para 

uma melhor percepção acerca da qualidade de trabalho dos profissionais de enfermagem na 

ESF e o repasse de conhecimento destes aos acadêmicos. A relevância se dá pelo auxílio que o 

resultado dará as instituições responsáveis o suporte em dados para visualizar a situação dos 

enfermeiros preceptores em atenção básica.  

 Diante da importância desta relação e da necessidade de conhecimento do perfil dos 
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profissionais para uma melhor percepção acerca da sua qualidade de trabalho na ESF e o 

consequente processo de ensino-aprendizagem que ocorre nesta unidade básica, este estudo 

objetivou descrever as características sociodemográficas e acadêmicas dos enfermeiros 

preceptores das ESF dos municípios de Recife, Camaragibe e Jaboatão dos Guararapes. Este 

perfil dos enfermeiros preceptores de enfermagem permite que se conheçam algumas questões 

fundamentais, tais como identificação com a atribuição, tempo de atuação e envolvimento 

com a preceptoria.  
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2. Método  

 Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, com análise das 

variáveis que compõe o questionário. O estudo foi realizado nas USF dos Municípios de 

Recife (Distritos Sanitários I, IV e VI), Camaragibe e Jaboatão dos Guararapes, onde se 

desenvolve a prática em Atenção Primária dos estudantes de enfermagem da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS), do primeiro ao terceiro e sétimo períodos. Estas unidades 

são campo de prática da FPS, de acordo com a articulação feita com a gestão de cada 

município, sendo destinadas única e exclusivamente aos estudantes desta instituição. Elas 

estão localizadas em comunidades carentes distribuídas na região metropolitana. A coleta 

foi realizada de agosto a novembro de 2014, após liberação da carta de anuência dos 

municípios e aprovação no Comitê de Ética. 

Como critérios de inclusão, seriam os enfermeiros preceptores da Atenção Primária 

que recebem estudantes da FPS, de todos os períodos do curso. Através da análise dos 

registros de distribuição dos estudantes referente ao primeiro semestre de 2014, foram 

identificados 48 Enfermeiros das USF nos municípios de Recife, Camaragibe e Jaboatão dos 

Guararapes, que desenvolviam a preceptoria dos estudantes da graduação em enfermagem da 

FPS. A amostra foi composta por 36 enfermeiros que durante o período da coleta estavam 

realizando a preceptoria. Houve perda amostral de 12 enfermeiros que durante o período da 

pesquisa deixaram de acompanhar as atividades práticas dos estudantes ou estavam ausentes 

do local de trabalho por motivo de licença ou reforma estrutural na unidade.  

Os dados foram coletados através de aplicação de um questionário (apêndice 2), a 

todos os preceptores enfermeiros, totalizando 09 questões, abordando dados 

sociodemográficas e acadêmicas. A opção pelo questionário se deu por ser um instrumento de 

coleta de dados, constituído por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas 

por escrito e sem a presença do entrevistado, aplicado no local de trabalho do preceptor. Os 
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dados do questionário foram elaborados no banco de dados no Microsoft Excel com as 

variáveis do questionário e, posteriormente, estes dados foram agrupados e analisados 

 A pesquisa foi aprovada sob o nº 69 pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade Pernambucana de Saúde em 25 de abril de 2014, sendo garantido o sigilo de todas 

as informações coletadas, bem como a oportunidade de desistir a qualquer momento. 
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3. Resultados 

 Quanto à caracterização sociodemográfica da amostra, verificou-se que a 

maioria dos preceptores entrevistados eram do sexo feminino (94,4%) e a média de idade de 

41 anos. O tempo de preceptoria na Atenção Primária à Saúde foi em média, de 06 anos, 

sendo 01 ano o menor e 14 anos para o de maior tempo. Outros dados referentes a estas 

características estão presentes na Tabela 01. 

 

TABELA 01 – Características sociodemográficas dos enfermeiros preceptores da Estratégia 

de Saúde da Família dos municípios de Recife, Camaragibe e Jaboatão dos Guararapes. PE. 

2014. 

Variáveis n (%) 

Tempo de formado em anos  

Até 10 anos 09(25%) 
11 a 20 anos 18(50%) 

Mais de 20 anos 09(25%) 
 

Vínculo empregatício na SMS*  

Concursado 22(61,1%) 
Contratado 14(38,9%) 

 

Possui outro vínculo empregatício  

Não 21(58,3%) 
Sim (+ 01 vínculo) 13(36,1%) 
Sim (+ de 02 vínculos) 02(5,6%) 

 

Identificação com a preceptoria  

Sim 35(97,2%) 

Não 01(2,8%) 
 

Recebe estudantes a partir do primeiro 

período há pelo menos 01 ano** 

 

Sim 25(69,4%) 
Não 11(30,6%) 

*Secretaria Municipal de Saúde. **Critério de inclusão para outro estudo, devido a esta 

pesquisa ser subprojeto de outra. 
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Quanto à titulação acadêmica, a especialização foi optada pela maioria dos 

profissionais, como demonstra a Tabela 02.  

 

TABELA 02 – Titulação acadêmica dos enfermeiros preceptores da ESF dos municípios de 

Recife, Camaragibe e Jaboatão dos Guararapes, PE. 2014. 

Titulação n(%) 

Especialização 26(72.2%) 

Residência  04(11.1%) 

Mestrado  02(5.2%) 

Sem pós-graduação  04(11.1%) 

  

As especializações mais frequentadas foram em áreas afins ao campo de atuação, tais 

como Saúde da Família, Saúde Pública e Saúde Coletiva, como pode-se observar na Tabela 

03. Houveram outros cursos de especializações, como enfermagem do trabalho (11%), 

obstetrícia (5,5%), materno-infantil (2,7%), urgência e emergência (2,7%), educação em 

saúde (2,7%), administração hospitalar (2,7%), auditoria (2,7%) e cuidados com o RN de 

risco (2,7%). Há enfermeiros que cursaram mais de uma especialização.  

 

TABELA 03 – Cursos de Especialização realizados pelos enfermeiros da ESF dos municípios 

de Recife, Camaragibe e Jaboatão dos Guararapes. PE. 2014. 

Curso n (%) 

Saúde da Família 18 (50%) 

Saúde Pública 12 (33,3%) 

Saúde Coletiva 05 (13.8%) 

Outros 12 (32,7%) 
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4. Discussão 

 Nos achados desta pesquisa, quanto ao sexo, registrou-se a predominância de 

trabalhadores do sexo feminino. Historicamente, a enfermagem é marcada por ser uma 

profissão predominantemente feminina, identificado da mesma forma em outros estudos 

realizados anteriormente, em São Paulo e no Rio de Janeiro.7,8 Sabe-se também que a 

enfermagem nasceu como um serviço prestado por organizações religiosas. Estas Instituições 

impuseram seu exercício majoritariamente ao sexo feminino, para fins de caridade, 

identificando na mulher a figura de cuidadora, já que em seu papel familiar assume a 

responsabilidade pelo cuidado.9 

 Conhecer o perfil dos profissionais de enfermagem que estão inseridos na Estratégia 

de Saúde da Família contribui de forma significativa para conhecimento das condições de 

trabalho desse profissionais, considerando não somente sua abrangência, mas também 

estratificando pelo tipo do modelo assistencial e da região.10 Estudo realizado com 4.749 

trabalhadores da saúde nas regiões sul e nordeste a fim de determinar um perfil 

sociodemográfico e epidemiológico, identificou-se que os trabalhadores da atenção básica de 

saúde são em sua maioria mulheres entre 31 e 45 anos de idade,11,12,13 o que corrobora com 

achados desta pesquisa em relação a idade média dos profissionais que foi de 41 anos. 

 O Sistema Único de Saúde tem como principal objetivo promover a saúde como 

direito de todos e um dever do estado.1  O meio para se obter essa proposta de saúde seria 

uma maior eficiência na organização do sistema através dos princípios da equidade, da 

universalidade e da integralidade. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos 

de graduação em saúde define que a formação dos profissionais devem contemplar o sistema 

de saúde vigente no país, atenção integral à saúde e o trabalho em equipe.14 Para o curso de 

enfermagem, a elaboração das diretrizes curriculares contou com a participação da 
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Associação Brasileira de enfermagem (ABEn) e da Comissão de Especialistas de Ensino de 

Enfermagem, buscando como base as diretrizes e princípios do SUS.15 Além disso, a 

Resolução CNE/CES instrui que a formação do egresso atenda às necessidades sociais da 

saúde com ênfase no SUS, assegurando qualidade, humanização e integralidade, em que o 

enfermeiro possa oferecer uma formação generalista, crítico e reflexiva.3 Consequentemente, 

há uma exigência do mercado para que o enfermeiro possua uma formação generalista, capaz 

de atuar em diferentes níveis de atenção e voltado para os princípios do SUS.16 

 A DCN para o curso de enfermagem (DCN-E) aborda o perfil do egresso, as 

competências e habilidades para a formação do enfermeiro, além disso, também aborda os 

conteúdos essenciais para o curso, a obrigatoriedade do estágio supervisionado, entre outros. 

De acordo com a diretriz, o estágio supervisionado é um componente curricular obrigatório na 

formação profissional, e que deve ser desenvolvido em diferentes espaços, tais como hospitais 

gerais e especializados, ambulatórios, rede básica de serviços, entre outros, sendo incluídas 

atividades teóricas e práticas, presentes desde o início do curso, e durante toda a formação do 

profissional.17 

 Nas instituições de ensino cujos currículos são tradicionais, os conteúdos sobre o SUS 

são dados de forma teórica, o que faz com que os alunos tenham pouco contato com o sistema 

e com a saúde coletiva. Mas, isso pode ser considerado um paradoxo, visto que é no SUS que 

os profissionais desempenham de forma mais ampla e eficaz as suas funções.18 

 A Portaria nº 2.488, de 21 de outubro de 2011,19 aprovou a Política Nacional de 

Atenção Básica, fazendo uma revisão de diretrizes e normas para a organização da atenção 

básica, ESF e Programa de Agentes Comunitários de saúde (PACS).  Segundo esta, a atenção 

básica é um conjunto de ações de saúde que abrange promoção e proteção à saúde, prevenção 

de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde. O 
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principal objetivo da mesma é que haja um desenvolvimento de uma atenção integral que 

impacte na saúde das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde da população.19 

 No Brasil, é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização. Ela é o contato 

primário, e deve ser o preferencial, dos usuários, além de ser uma porta de entrada e centro de 

comunicação com toda a Rede de Atenção em Saúde. Os princípios em que a Atenção Básica 

se orienta, segundo a Política Nacional de Atenção Básica, está baseado na universalidade, 

acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da 

responsabilização, da humanização, da equidade e da participação social. As Unidades 

Básicas de Saúde tem o papel de garantir o acesso a uma atenção à saúde, com infraestrutura 

adequada, universal, integral e gratuito, combinando equidade com qualidade.5 

 O desenvolvimento desta atenção primária se dá por meio de práticas de cuidado e 

gestão democráticas e participativas, em que assume responsabilidade sanitária, inclusive, 

considerando a dinamicidade do território de determinada população.19,5 

 As funções da atenção básica, para contribuir com o funcionamento das Redes de 

Atenção à Saúde e garantir o que está presente no decreto nº 7.508, que regulamenta a Lei de 

nº 8.080/90, deverá ser a base da atenção com mais alto grau de descentralização, ser 

resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as redes.19,5 

 A ESF, implantada em 1994, propõe um novo modelo assistencial para o SUS, 

centrado na atenção primária e na promoção da saúde familiar e do pensamento dos 

cidadãos.20 É uma proposta do Ministério da Saúde para a reorientação do modelo 

assistencial.21 Esta estratégia é o lugar perfeito para os estudantes aprenderem com os 

enfermeiros dessas unidades, pois é onde está o centro do SUS, onde os enfermeiros-

preceptores conseguem conduzir o acadêmico com um olhar crítico para a realidade em que 

são inseridos. 
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 O enfermeiro desta estratégia tem um diferencial, comparado aos outros profissionais 

desta área, que é o fato de que este setor possibilita uma visão abrangente, por meio de 

práticas coletivas e integradas, abrindo espaço para novas perspectivas e uma maior 

interdisciplinaridade.22 

 Nesta estratégia, o papel do enfermeiro é de assistir às famílias da comunidade, 

pessoas que necessitam de cuidados, planejar ações e atividades junto à comunidade, 

organizar a Unidade de Saúde da Família, planejar, gerenciar, coordenar executar e avaliar a 

ESF e promover saúde e qualidade de vida através de ações educativas e prevenção de 

agravos.23,24 Também é papel do enfermeiro na ESF executar ações na assistência básica de 

vigilância sanitária e epidemiológica. Incluindo também as ações de capacitação de Agentes 

Comunitários de Saúde e técnicos de enfermagem, além de assistir e supervisionar o trabalho 

deles.25 E para isso, se faz necessário ter um conhecimento teórico e prático bem sustentado 

nas questões de vacinas, curativos, administração de medicamentos, cuidados com a saúde 

etc, para realizar uma melhor supervisão da equipe, com maior liderança e segurança.26 

  Um dos trabalhos realizados pelo enfermeiro é a realização de consultas de 

enfermagem, na área de saúde da criança, da mulher e do adulto, com a possibilidade de 

solicitar certos exames,27 além das atividades clínicas da atenção básica de saúde, voltado 

para atender as necessidades de saúde de uma determinada população, levando em conta o 

contexto histórico e econômico, tudo com o intuito da promoção à saúde. E isso tudo só é 

possível a partir do olhar ao usuário, realizado de forma que seja visto além de suas 

necessidades biológicas, por meio do acolhimento, do vínculo e da relação de forma 

humanizada.26 

 Também faz parte a realização da assistência da atenção à saúde, em todas as fases do 

desenvolvimento humano, não somente na ESF mas, quando indicado ou necessário, ir ao 

domicílio ou espaços comunitários, como escolas, associações, entre outros.5 A partir dessas, 
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e outras funções, é possível observar o quanto o papel do enfermeiro na ESF é fundamental na 

atenção e promoção à saúde da população.23 Pode-se até ser dito que esses profissionais, e os 

outros constituintes da equipe da ESF, são a base do SUS, sendo, então, a chave para o 

desenvolvimento e a melhoria do sistema.7  

 Considerando que o tempo de formado pode revelar o tempo de experiência 

profissional do enfermeiro no mercado de trabalho e associado a isto demonstra a maturidade 

do profissional8, o tempo de formado prevaleceu entre 11 e 20 anos. O período em que estes 

profissionais estavam na graduação coincide com o surgimento do Programa de Saúde da 

Família, o que sugere que tenham recebido orientações acadêmicas para esse tipo e 

assistência.28 

 Visto que as atribuições dos enfermeiros na Unidade Básica são bastante intensas, pois 

há atividades que vão desde a gerência a atividades assistênciais, recaindo sobre eles grandes 

e crescentes responsabilidades, além da extensa carga horária semanal, há muitas chances de 

ter acúmulo de trabalho.7 E isso piora quando têm-se mais de um vínculo empregatício, fora a 

ESF. 

 No decorrer dos últimos anos, foram implementadas medidas que contribuem para 

mudança no vínculo empregatício entre o enfermeiro e a unidade de atenção básica, e uma das 

principais mudanças foi a realização de concurso público para seleção de enfermeiros nessas 

unidades.27 O que pode ser observado em nosso estudo, pois a maior parte é concursada, 

sendo relatado por 61% dos profissionais entrevistados. 

  O objetivo de proporcionar este tipo de vínculo a partir de concursos seria resolver o 

problema da falta de profissionais e ampliar a quantidade dos mesmos, além de possibilitar 

um melhor cumprimento das garantias trabalhistas e estabilidade profissional e financeira.27 O 

que parece não ser suficiente, porque pouco menos da metade dos entrevistados possuem 

outro vínculo empregatício. 



 

17 

 A realização dos concursos possibilitou o desenvolvimento de um resultado positivo 

na diminuição da rotatividade e na resolução para a falta de profissionais na equipe, que antes 

acarretava na descontinuidade das ações e enfraquecimento do vínculo entre a equipe da ESF 

e das famílias. Também permitiu, positivamente, melhoria na qualidade do atendimento, visto 

que abre portas para ter maior vínculo com as famílias e maior conhecimento da área onde 

trabalham devido ao tempo de trabalho, inclusive aumento na atenção e cuidado para a 

população e sentido por ela, pois aumenta a confiança no profissional, e com isso consegue 

exercer seu trabalho de educação e obtenção de informação com muito mais qualidade e 

eficiência.27 

 Em publicação do Ministério da Saúde, ressalta-se a necessidade dos trabalhadores da 

área de saúde terem seus direitos garantidos por lei, já que as demandas do serviço solicitam 

atenção e comprometimento. Quando contratado por meio de um vínculo precário, o 

trabalhador pode se tornar prestador desmotivado, colocando em risco a qualidade da 

assistência prestada, além de influenciar negativamente na execução dos programas de 

governo e políticas públicas.29 

 Faz-se importante refletir sobre a quantidade de vínculos profissionais. Quando o tipo 

de vínculo é contrato, percebe-se que a maioria, segundo pesquisas realizadas, são vínculos 

precários e tem baixos salários, o que acarretam insegurança e insatisfação pessoal, o que, 

querendo ou não, acaba gerando baixa qualidade no atendimento na ESF. Pois, nesse tipo de 

condição, os profissionais tendem a não considerar este vínculo como o principal, optando por 

outros para aumentar condições de remuneração.  

 Dos entrevistados, 58,3% não possuíam outro vínculo empregatício. Dos que possuem 

outros vínculos, 36,1% responderam que possuem um vínculo a mais. Destaca-se o fato de 

além do vínculo com o município na ESF, 5,6% dos profissionais possuem três ou mais 

vínculos. A carga horária trabalhada na estratégia corresponde à 40 horas semanais, exigindo 
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esforços do enfermeiro quanto à demanda de serviços no USF.30 A exaustiva carga horária 

leva danos à saúde do trabalhador, comprometendo o serviço prestado em todos os espaços 

nos quais desenvolve suas atividades.31  Porém, é de extrema importância que os profissionais 

vinculados a ESF possuam somente este vínculo, visto que a carga horária da ESF que acaba 

por desgastar o profissional, além de que a proposta desse modelo de saúde familiar requer 

estabilidade profissional para o exercício pleno de suas atribuições. Quando o enfermeiro 

possui um vínculo instável, isto impede que ele realize planejamentos que envolvam sua vida 

pessoal a longo prazo.32, 33 

 Com o vínculo através de concurso público, visto que a remuneração é relativamente 

mais atrativa33, o enfermeiro consegue administrar bem suas necessidades sociais e 

econômicas, além de, como já foi discutido, ter maior estabilidade no emprego.32,33 

 Conclui-se que trabalhar em outros vínculos além da ESF compromete a continuidade 

do programa, além do vínculo precário e o excesso de trabalho causado pelo número 

excessivo de famílias que são responsáveis, falta de recursos humanos e materiais, falha no 

sistema etc, e conclui que 25,80% dos enfermeiros atuam em outros vínculos além da ESF.34 

 O enfermeiro deve estar preparado para desenvolver um trabalho de qualidade. 

Enquanto ele integra a equipe da ESF, ele deve gerenciar a mesma. Para tanto, se faz 

necessário que este detenha conhecimentos e preparo para exercer estas competências.35 O 

ministério da Saúde afirma que o papel do enfermeiro na ESF é de planejar, executar, 

gerenciar, coordenar e avaliar a Unidade Básica de Saúde, e para o mesmo, se faz necessário 

que o profissional tenha um perfil gerencial e de conhecimentos específicos para essa área, em 

que consiga desempenhar um papel gerencial e não fique limitado à atividades 

administrativas, mas pensando também no modelo assistencial.36 

 As diretrizes curriculares visam que o enfermeiro termine seu curso sendo capaz de 

atuar em todos os níveis de atenção do processo saúde-doença. Porém, se faz necessário que o 
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profissional procure se atualizar constantemente, contemplando habilidades e conhecimentos 

para a utilização de sua capacidade em forma plena no meio de trabalho e social.27 Os cursos 

de pós graduação lato e stricto sensu são formas de incentivar os profissionais a adquirir e se 

aprofundar no tema saúde da família, entre outras vertentes.28 

Quanto às características acadêmicas, 11,1% declararam não ter feito nenhum tipo de 

pós-graduação. A especialização foi a modalidade de curso realizada após a graduação mais 

frequente entre os entrevistados. Dos cursos de pós-graduação Lato sensu, a especialização 

em Saúde da Família foi declarado por 50% dos profissionais. A busca por cursos de 

especialização pode ser justificada pela necessidade de qualificação profissional, 

vislumbrando desta forma melhores perspectivas de emprego e remuneração mais 

qualificada.31 Corrobora também o fato de que no processo seletivo ocorrido em um dos 

municípios, foi exigido como pré-requisito a titulação de especialista na área de saúde da 

família.  

 O enfermeiro que está inserido na ESF precisa entender que deve ser capaz de 

trabalhar e organizar as necessidades sociais de saúde da população, e que para atingir isto, 

sua formação é de suma importância, não apenas objetivando a parte clínica, mas também 

observando o epidemiológico, social, gerencial, entre muitas outras áreas.37 E metade dos 

entrevistados ainda não possuem especialização nesta área.                                                                                                                          

 A ESF é o lugar perfeito para os estudantes aprenderem com os enfermeiros dessas 

unidades, pois é onde está o centro do SUS, onde os enfermeiros-preceptores conseguem 

conduzir o acadêmico com um olhar crítico para a realidade em que são inseridos. 38 

 A palavra preceptor vem do latim praecipio, “mandar com império aos que lhe são 

inferiores”.39 Como definição, nos dias atuais, o preceptor é o profissional que não é da 

instituição, mas sim do serviço, com formação superior na área de saúde, cujo objetivo é 

estreitar a distância entre a teoria e a prática na formação do aluno. No caso, ele é o 
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profissional que irá ajudar e guiar o acadêmico a adquirir sua prática. O papel desse 

profissional está além da função de ensinar, ele também é responsável por aconselhar, inspirar 

e influenciar no desenvolvimento profissional, sendo um modelo tanto profissional quanto 

ético do acadêmico, ensinando-o com ênfase na prática clínica e no desenvolvimentos das 

habilidades requeridas na prática.6 É nos cenários de prática que o estudante tem a 

oportunidade de participar das atividade de promoção à saúde.10 

 Para se adequar à proposta de reorganização do modelo de atenção básica, o estágio 

supervisionado na atenção primária vai assumindo relevância pois, sobretudo para o 

enfermeiro, estas políticas e mudanças pedem uma redefinição dos papéis e uma atuação cada 

vez mais estratégica para atingir essas mudanças, colocando em destaque o papel de preceptor 

ao exigir competência pedagógica.40 

 O que é esperado entre o acadêmico de enfermagem e o seu preceptor é que seja uma 

relação recíproca, em que, além dos estudantes conciliarem a prática com a teoria sob a guia 

do preceptor, que este também se desenvolva e amadureça essa formação profissional 

continuada. Também espera-se, por parte do preceptor, que ele seja um suporte para o aluno, 

pois muitas vezes os estudantes chegam ao serviço sem ter adquirido competências 

consideradas mínimas, então ele terá que ajudar o novo profissional a adquiri-las, até que eles 

tenham maior confiança e segurança nessas atividades.6 

 Ainda de acordo com o artigo 4, da DCN: “os profissionais devem ser capazes de 

aprender continuamente, tanto na sua formação, quanto na sua prática. Desta forma, os 

profissionais de saúde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com 

a sua educação e o treinamento/estágios das futuras gerações de profissionais, mas 

proporcionando condições para que haja benefício mútuo entre os futuros profissionais e os 

profissionais dos serviços, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade 
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acadêmico/profissional, a formação e a cooperação por meio de redes nacionais e 

internacionais”.17 Sobre o tempo de preceptoria na Atenção Primária, a média foi de 06 anos, 

sendo 14 anos o maior tempo de experiência nesta prática. 

 Desenvolvem a preceptoria com estudantes a partir do primeiro período 69,4% dos 

entrevistados, e 30,6% são preceptores dos períodos finais do curso. O enfermeiro-preceptor 

em atenção básica desempenha um papel importante na formação dos estudantes de 

enfermagem, pois é onde é realizado atividades de prevenção, promoção, recuperação e 

reabilitação da saúde da população, portanto, deve ser respeitado como um sujeito essencial 

na prática pedagógica.6  

Existe uma multiplicidade de fatores que podem influenciar na realização dessa 

atividade por parte dos profissionais. Em pesquisa realizada com preceptores da rede básica 

no Rio de Janeiro, foram elencados diversos fatores, dentre eles: interesse em atuar como 

docente, remuneração oferecida, realização pessoal, preocupação com a formação 

profissional.41 Além disso, os entrevistados, praticamente em sua totalidade, se identificam 

com a preceptoria. 
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5. Conclusão 

 A construção do Sistema Único de Saúde (SUS) e as diretrizes para o curso de 

enfermagem, além das mudanças ocorridas nas Estratégias de Saúde da Família vem 

modificando os processos de saúde e educação, havendo uma redefinição de papéis e perfis 

profissionais. 

 A formação do enfermeiro tem passado por diversas modificações ao longo do tempo, 

porém sua integralização com o SUS e a Estratégia de Saúde da Família acabou por 

incrementar uma necessidade de mudanças nos currículos dos enfermeiros em saúde da 

família, após a graduação, formando um profissional apto à resolução de problemas referentes 

à saúde da população e dos problemas sociais, capazes de ser gerentes de uma Unidade Básica 

de Saúde e ao mesmo tempo assistencialistas. 

 Mediante o presente estudo, foi possível identificar vários componentes dos dados 

sociodemográficos e acadêmicos dos enfermeiros preceptores, e conhecer o perfil dos 

profissionais de enfermagem que estão inseridos na Estratégia de Saúde da Família contribuiu 

de forma relevante para o conhecimento das condições de trabalho desse profissionais, suas 

características acadêmicas e sua identificação com a atribuição de preceptor. 

 Os enfermeiros-preceptores da atenção básica, desta amostra, encaixam-se boa parte 

no que pôde ser visto em outras pesquisas, mas que ainda há muito a ser modificado para o 

que é proposto, como por exemplo a quantidade de vínculos, que o ideal em ESF é se 

comprometer somente a este, mas que ainda há uma boa parcela de profissionais que 

procuram outros empregos procurando melhor estabilidade financeira, além de que os 

concursados adquirem uma maior estabilidade desta. 

 Pode-se perceber também que o tempo de preceptoria, a remuneração oferecida, as 

qualidades trabalhistas, a realização pessoal, preocupação com a formação profissional e o 
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interesse em que os preceptores tem em ajudar os acadêmicos, contribui para formar uma 

futura geração que saiba o que faz e se preocupe com a qualidade do da saúde da população. 

Recomendamos que as Instituições de Ensino Superior façam um treinamento com  os 

preceptores, explicitando o seu papel como preceptor e incentivando-os a manter um perfil 

condizente com o proposto para um enfermeiro de Estratégia de Saúde da Família. 
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APÊNDICE I - TCLE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

RESOLUÇÃO 466/2012 

Título: PERCEPÇÃO DOS ENFERMEIROS DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA SOBRE A INSERÇÃO DE ESTUDANTES NA PRÁTICA EM ATENÇÃO 

PRIMÁRIA 

Orientador: Luciana Andreto  

Pesquisador responsável: Liana Chaves Alves 

Estudantes: Sthefanny Wildes Oliveira de Lima e Juliana Pereira Medeiros 

Local do Estudo: Municípios de Recife, Olinda, Camaragibe e Jaboatão dos 

Guararapes. 

Telefone para contato: (81) 3035-7739 

O(a) Senhor(a) __________________(nome)_______________________________ está 

sendo convidado(a) a participar  da pesquisa intitulado: PERCEPÇÃO DOS 

ENFERMEIROS DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA SOBRE A INSERÇÃO 

DE ESTUDANTES NA PRÁTICA EM ATENÇÃO PRIMÁRIA, sob responsabilidade 

da pesquisadora Liana Chaves Alves. Caso identifique algum termo desconhecido neste 

termo, ou que cause dúvidas, por favor, pergunte à equipe de estudo. 

A presente pesquisa tem o objetivo de identificar as características sócio-demográficas e 

acadêmicas dos enfermeiros preceptores da Estratégia de saúde da Família (ESF) nos 

Municípios de Recife, Olinda, Camaragibe e Jaboatão dos Guararapes. Para os 

profissionais que desenvolvem a preceptoria há pelo menos um ano com estudantes dos 

três primeiros períodos do curso, será realizada uma entrevista semi-estruturada, a fim 

de identificar a percepção diante da inserção dos estudantes dos primeiros períodos do 

curso de graduação em enfermagem na ESF. A fim de obter maior fidedignidade nos 

resultados, informamos que a entrevista será gravada e descartada após a análise dos 

dados.  

A sua participação será de forma voluntária na presente pesquisa, que apresenta aos 

entrevistados o risco de constrangimento diante das questões comentadas, entretanto 

será garantido o sigilo de todas as informações fornecidas durante sua realização e o 

participante poderá a qualquer momento recusar-se a responder qualquer pergunta ou 

desistir de participar, bem como retirar seu consentimento. Sua recusa não trará 

nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição que forneceu os 

dados. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). Qualquer dúvida, você poderá entrar em 

contato com o CEP da FPS, localizado na Avenida Jean Emile Favre, n° 422 – 

Imbiribeira – Bloco 09, 1° andar sala 9.1.10, através do telefone 3035-7732 ou pelo e-

mail comite.etica@fps.edu.br. O horário de atendimento pela manhã é de 08:30 às 

11:30hs e à tarde das 14:00 ás 16:30. Ou poderá entrar em contato com as 

pesquisadoras, através do endereço Avenida Jean Emile Favre, n° 422 – Imbiribeira,  

Térreo do Bloco 09, telefone 3035-7739. Ou através dos e-mails liana@fps.edu.br e 

lucianandreto@hotmail.com 
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Recife, _______ de _________________ de 2014 

 

_______________________________           __________________________________ 

Nome (letra de forma)                                                                  Assinatura 

_______________________________          __________________________________ 

Nome do investigador (letra de forma)                                        Assinatura 

 

 

_______________________________        ___________________________________ 

Nome                                                                         Assinatura da Testemunha  

_______________________________        ___________________________________ 

Nome                                                                         Assinatura da Testemunha  

 

 

Impressão digital 
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APÊNDICE II - QUESTIONÁRIO 

ETAPA I – DADOS SÓCIO DEMOGRÁFICOS  

1. NOME: _________________________________________________________ 

2. IDADE:_________________________________________ 

3. QUANTO TEMPO (EM ANOS) TEM DE FORMADO: __________________ 

4. TIPO DE VÍNCULO COM O MUNICÍPIO: 

CONTRATADO CLT ( ) 

CONCURSADO   ( ) 

OUTROS ________________________________________________________ 

5. POSSUI OUTROS VÍNCULOS EMPREGATÍCIOS NO MOMENTO________ 

SIM (  )      NÃO (  ) 

QUANTOS:______________________________________________________ 

6. POSSUI ESPECIALIZAÇÕES DO TIPO LATU E OU STRICTO SENSU 

SIM (  )      NÃO (  ) 

QUAIS_________________________________________________________ 

7. HÁ QUANTO TEMPO DESENVOLVE ATIVIDADE DE PRECEPTORIA NA APS? 
________________________________________________________________ 

8. RECEBE ESTUDANTES DO PRIMEIRO PERÍODO           

SIM (  )  NÃO (  ) 

HÁ QUANTO TEMPO_____________________________________________ 

9. VOCÊ SE IDENTIFICA COM A ATRIBUIÇÃO DE PRECEPTOR? 

SIM (  )  NÃO (  ) 


