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RESUMO 

 

Objetivo: este artigo tem o objetivo de identificar os estudos publicados no Brasil sobre 

as contribuições da preceptoria para a formação de estudantes na área da saúde com foco 

no controle social. Método: trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa. Os dados foram 

coletados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) onde foram 

identificadas as publicações do período entre os anos de 2009 a 2018, sendo selecionados 

dez arquivos de acordo com o objetivo do estudo e a utilização dos critérios de inclusão 

definidos previamente. A parte quantitativa é apresentada sob a forma de valores 

absolutos e relativos. Para a tabulação das frequências simples, foi usado o EpiInfo 7.2.2. 

Os intervalos de confiança exatos (ICE) foram construídos pelo programa Epidat, versão 

3.1. Resultados: os estudos apontam fragilidade no planejamento e na integração entre 

serviço e instituições de ensino e o controle social tem sido pouco trabalhado com os 

estudantes da graduação, embora os estudos com residentes tenham apontado uma 

aproximação com o tema. Identificou-se, também, que o preceptor é visto como 

fundamental nessa formação, mesmo sem incentivo para exercer a preceptoria. 

Conclusão: o controle social é pouco discutido na formação. É importante salientar que o 

tema é recente no Brasil, porém, importante para o fortalecimento da política de saúde. 
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ABSTRACT  

 

Objective: this article aims to identify studies published in Brazil on the contributions of 

preceptorship to the training of health students with a focus on social control. Method: 

this is a quantitative and qualitative research. Data were collected from the Virtual Health 

Library (VHL) databases, where publications from 2009 to 2018 were identified, and ten 
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files were selected according to the study objective and the use of the defined inclusion 

criteria. previously. The quantitative part is presented as absolute and relative values. For 

simple frequency tabulation, EpiInfo 7.2.2 was used. The exact confidence intervals (ECI) 

were constructed by Epidat version 3.1 software. Results: studies indicate weakness in 

the planning and integration between service and educational institutions and social control 

has been little worked with undergraduate students, although studies with residents have 

shown an approximation with the theme. It was also identified that the preceptor is seen 

as fundamental in this training, even without incentive to exercise preceptorship. 

Conclusion: social control is little discussed in training. It is important to note that the 

topic is recent in Brazil, but important for strengthening health policy 

 

Keywords: Health; Social Control Formal; Preceptorship; Primary Health Care. 

 
 

 

RESUMEN 

 

Objetivo: este artículo tiene el objetivo de identificar los estudios publicados en Brasil que 

aportan a la formación de estudiantes universitarios de cursos de salud sobre las 

contribuciones de la preceptoría con énfasis en el control social. Método: se trata de una 

investigación cuantitativa y cualitativa. Los datos se recopilaron de las bases de datos de 

la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), identificando las publicaciones producidas desde 2009 

hasta 2018, seleccionando diez archivos de acuerdo con el propósito del estudio y el uso 

de criterios de inclusión previamente definidos. La parte cuantitativa se presenta como 

valores absolutos y relativos. Para la tabulación de frecuencia simple, se usó EpiInfo 7.2.2. 

Los intervalos de confianza exactos (ICE) fueron desarrollados por el programa Epidat, 

versión 3.1. Resultados: los estudios indican debilidad en la planificación y la integración 

entre el servicio y las instituciones educativas, y que el control social ha sido poco trabajado 

con estudiantes universitarios, aunque los estudios con residentes han mostrado una 

aproximación al tema. Además, identificó que el preceptor es fundamental en esta 

formación, incluso sin remuneración para el ejercicio de la preceptoría. Conclusión: el 

control social es poco discutido en la formación de los estudiantes. Considerase que eso es 

un tema nuevo en Brasil, pero que mucho puede aportar para el fortalecimiento de la 

política de salud.   

 

Palabras clave: Salud; Control Social Formal; Preceptoría; Atención Primaria de Salud. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Na década de 1980, o Brasil viveu uma das suas mais significativas lutas pela 

democracia e pelo acesso à saúde de forma universal e igualitária. Movimentos 

sociais, academias, estudantes, profissionais da saúde, intelectuais e outros atores 

saíram às ruas, reivindicando uma saúde que ultrapassasse a visão curativa e 

biomédica e que proporcionasse acesso a todos sem distinção de raça, credo e 

renda. Tais reivindicações tomaram força na VIII Conferência Nacional de Saúde 

(CNS) com o tema: “Saúde pública de qualidade para cuidar bem das pessoas: 

direito do povo brasileiro”. Nessa plataforma de luta e interesses distintos estava 

a sociedade civil organizada, materializando os ideais do Movimento de Reforma 

Sanitária (MRS).1-2  

Com a Constituição Federal (CF) de 1988, a população brasileira passou a ter 
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alguns direitos garantidos, com destaque para os artigos 196 a 200, da seção 

saúde, que fazem menção a alguns direitos relacionados à saúde. Antes da criação 

do Sistema Único de Saúde (SUS), para ter acesso aos serviços de saúde, a 

população teria que estar inserida no mercado de trabalho formal, do contrário, 

dependeria das ações das instituições filantrópicas. Com a CF, a saúde passou a 

ser direito de todos independentemente de renda, classe social, cor, etnia, e o 

Estado deve garantir esse acesso de forma universal e igualitária.3 

Após o seu nascimento, o SUS materializou-se por meio da regulamentação 

das Leis Orgânicas da Saúde (LOS) nº 8.080/90 e nº 8.142/90. A Lei nº 8.080/90 

aborda o que compete ao SUS e às instâncias federal, estadual e municipal; 

abrangência do SUS desde os procedimentos, ordenamento da Atenção Básica 

(AB) e da formação de recursos humanos para atuarem no SUS.4 

Na Lei nº 8.142/90, preconizam-se o financiamento e a diretriz de 

participação da comunidade como condição sine qua non para o controle social da 

população sobre as ações do Estado, que se expressa por meio de instituições de 

controle social como as conferências e os Conselhos de Saúde (CS), sejam no 

âmbito federal, estadual e municipal, como um vão legítimo para a participação 

social. A participação social aparece como algo essencial para o funcionamento da 

política de saúde, área de construção coletiva com a presença de usuários, 

gestores e trabalhadores. 

 Os trabalhadores do SUS têm sua importância na efetivação do controle 

social, pois estão diariamente nos serviços em seus atendimentos, vivenciando 

situações que merecem maior envolvimento. Diante disso, pensar a formação em 

saúde dos estudantes que passam pelos diversos serviços, em especial, o da AB, 

é primordial. Uma formação que tenha como base o quadrilátero da formação, que 

trabalhe a dimensão da gestão, atenção à saúde, ensino e controle social nesse 

processo. No entanto, o tema controle social precisa ser mais fomentado com os 

estudantes.5-6 

É na AB, durante o estágio, que os estudantes conhecem melhor o SUS e 

podem vivenciar como se dão, na prática, suas diretrizes e princípios, criando 

vínculo com o território e usuários dos serviços. Durante o estágio, são construídas 

oportunidades pautadas em uma aprendizagem pedagógica que permitam, aos 

estudantes, vivenciar e compreender a aplicabilidade da política de saúde e o 

envolvimento de diversos sujeitos no fortalecimento do SUS.1-7 

Com papel fundamental nesse processo de formação crítica, propositiva e 
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pedagógica, tem-se a presença do preceptor, que tem a função de aproximar o 

estudante do serviço, inserindo-o na prática profissional.9 Nesse processo, 

estudante e preceptor são incentivados a estudar e a aprender juntos, 

principalmente, quando se relacionam as competências para a atuação 

profissional.1- 9 Em decorrência disso, essa formação em saúde na AB precisa que 

o preceptor seja capaz de proporcionar práticas que priorizem o desenvolvimento 

de atividades que envolvam ensino, serviço, gestão e controle social; este último, 

muito fragilizado.5  

Diante disso, o objetivo deste estudo é identificar, por meio de uma revisão 

sistemática da literatura, como os preceptores abordam a diretriz do controle social 

no decorrer dos estágios com os estudantes nos serviços de AB. 

 

MÉTODO 
 

Esta revisão sistemática foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

a qual integra importantes bases de dados nacionais e internacionais de 

publicações científicas na área da saúde.10 Para a busca dos estudos, foram 

utilizados os seguintes descritores de forma isolada e integrada: “Controle Social”; 

“Participação Social”; “Preceptoria”; “Preceptor”; “Atenção Básica”; “Atenção 

Primária à Saúde”; “Educação em Saúde” e “Formação em Saúde”.  

De acordo com o objetivo do estudo, foram incluídas, na amostra, as 

publicações, considerando os seguintes critérios de inclusão: estudos publicados 

no período de 2009 a 2018, em língua portuguesa; textos completos disponíveis 

na BVS; estudos realizados com preceptores, discentes e residentes no âmbito da 

AB que abordassem o tema controle social na formação na área da saúde. 

Por meio da busca utilizando os descritores integrados, foram identificados 

477 estudos. Após a leitura dos títulos e resumos dos estudos, foram selecionados, 

para análise, dez arquivos, sendo cinco artigos e cinco dissertações de mestrado 

profissional.  

 

RESULTADOS 

 

A busca identificou os referidos estudos, entre estes, 70% correspondem aos 

descritores integrados “Atenção Básica” AND “Preceptoria” AND “Preceptor” AND 

“Controle Social” AND “Atenção Básica”; 20% aos de “Controle Social” AND 

“Atenção Básica” e 10% de estudos com os descritores “Controle Social” AND 
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“Atenção Primária à Saúde”. Nos documentos analisados, observa-se maior 

prevalência de publicações nos anos de 2013, 2014, 2016 e 2017, correspondendo 

a 80% dos estudos. 

Entre as publicações analisadas, 60% foram artigos e 40%, dissertações de 

mestrado profissional. A região Sudeste apresentou 60% das publicações, com 

destaque para a cidade do Rio de Janeiro, com seis publicações, seguida da região 

Nordeste, com 30% das publicações (Figura 1), sendo utilizada a abordagem 

qualitativa em 100% nos estudos analisados. 

 

Figura 1. Distribuição dos Documentos Analisados Segundo a Região e 

Unidade Federativa da Pública. 

                                         

                 Nordeste/Bahia                            Sudeste/Rio de Janeiro 

 

Em relação à técnica utilizada para a coleta de dados, houve a predominância 

da entrevista semiestruturada, que apareceu em 60% das publicações. As outras 

técnicas identificadas foram grupo focal (20%), análise documental (20%), 

questionário (20%) e oficina (10%). Pode-se observar que, em três estudos,5,11-12 

foi utilizada mais de uma técnica de coleta de dados. Com relação à técnica de 

análise de dados que apareceu nos estudos, elencaram-se: Análise de Conteúdo5, 

7-8,13,14(50%) e Análise Temática1,9,11-12,15(50%). 

Quanto à distribuição dos documentos analisados segundo os participantes 

da pesquisa, os preceptores apareceram em 60% dos estudos; os discentes, em 

30%, seguidos dos residentes, que apareceram em 20% e, por fim, os docentes, 

em 10% dos estudos. É importante informar que foi identificado um estudo13 que 

teve a participação de estudantes, docentes e preceptores. 

Sobre a formação dos preceptores que participaram da pesquisa, há o 

predomínio da Enfermagem (40%), seguida da Odontologia (10%) e Medicina 

(10%). Todos os preceptores estavam vinculados ao serviço. Entretanto, a 

natureza do vínculo empregatício dos mesmos não foi apontada nos documentos.  

Quanto aos estudantes, todos eram vinculados a Instituições Públicas de 
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Ensino Superior (IES). Com relação aos residentes, apenas um estudo faz menção 

à formação em Psicologia. Em outro estudo, apenas cita que foi realizada a 

pesquisa com residentes do Programa de Residência Multiprofissional (PRM), sem 

citar os cursos envolvidos. 

Os dados foram apresentados sob a forma de valores absolutos e relativos. 

Para a tabulação das frequências simples, foi utilizado o EpiInfo 7.2.2. Os 

intervalos de confiança exatos (ICE) foram construídos pelo programa Epidat, 

versão 3.1. A apresentação gráfica e tabular foi executada pelo Microsoft Excel ®, 

versão 2010. 

Com a análise das publicações, foram identificados os tipos de estudos e os 

principais resultados obtidos sobre a contribuição da preceptoria na formação de 

estudantes da área da saúde no âmbito da AB. 

 

1 Estudo de Garcia e Fagundes11 

 

Trata-se de um estudo exploratório, de abordagem qualitativa, publicado em 

2009, realizado com estudantes do curso de Enfermagem, apontando, entre seus 

resultados, a existência de fragilidade na integração ensino e serviço, a valorização 

da prática clínica e individual e a aprendizagem significativa para a prática 

profissional na AB. 

 

2 Estudo de Souza, Maia, Jorge, Berlink e Ramos15 

 

Estudo exploratório, de abordagem qualitativa, publicado em 2011, realizado 

com estudantes de Odontologia. Este estudo identificou, em seus resultados, que 

existe o reconhecimento da importância do preceptor para a formação profissional 

dos estudantes, a existência de muita fragilidade da integração ensino e serviço, 

o que dificulta o planejamento compartilhado, e o reconhecimento da importância 

do estágio para se conhecer o SUS e para a formação dos estudantes. 

 

3 Estudo de Cosme8 

 

Estudo descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa, publicado em 

2013, realizado com enfermeiros preceptores, tendo identificado, em seus 

resultados, a necessidade de atualização profissional para o exercício da 



 

Rev. Port. Saúde e Sociedade. 2019;4(3): 1181-1193. 

DOI: 10.28998/2525-4200.2019v4n3.1181-1193 

 

preceptoria, a ausência de planejamento entre serviço e academia referente às 

atividades de estágio, além de apontar que o preceptor tem a função de orientar 

e apresentar o SUS aos estudantes. 

 

4 Estudo de Aguiar1 

 

Estudo descritivo e exploratório de campo, com abordagem qualitativa, 

publicado em 2013, também realizado com enfermeiros preceptores. Este estudo 

apontou, entre seus resultados, a necessidade de fomentar a educação 

permanente e de fortalecer a integração ensino e serviço para melhorar o diálogo 

entre estudante, preceptor e docente. Também identificou que havia 

desconhecimento, por parte dos preceptores, de um protocolo de recebimento dos 

estudantes e pouca formação teórica dos discentes, fazendo-os priorizar a técnica 

em suas atuações. 

 

5 Estudo de Chagas12 

 

Estudo exploratório, de abordagem qualitativa, publicado em 2014, também 

realizado com preceptores enfermeiros, tendo, como principais resultados, a 

identificação de que a atuação pedagógica dos preceptores investigados se 

aproxima dos ideais de Paulo Freire, e a Estratégia Saúde da Família (ESF) é 

reconhecida como um espaço de trabalho multiprofissional e de aprendizagem dos 

estudantes. A infraestrutura inadequada, a falta de apoio da gestão e a escassez 

de recursos materiais nas unidades também foram apontadas como pontos críticos 

para o exercício da preceptoria.  

 

6 Estudo de Ferreira7 

 

Estudo exploratório, de abordagem qualitativa, publicado em 2014, realizado 

com preceptores enfermeiros. Apontou, em seus resultados, que há a necessidade 

de capacitação para os preceptores exercerem a preceptoria, que a atuação do 

preceptor ainda é muito tecnicista, que existe ausência de planejamento entre 

preceptor e o estudante, além de indicar a importância da educação permanente 

e da pesquisa como essenciais para a qualificação da preceptoria. 
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7 Estudo de Luz e Toassi13 

 

Estudo exploratório, de abordagem qualitativa, publicado em 2016, realizado 

com estudantes, professores e preceptores vinculados ao curso de Odontologia. 

Identificou, entre seus resultados, que a aproximação da universidade com o 

serviço contribui para a atuação do preceptor, destacando que a AB permite, ao 

estudante, vivenciar o que aprendeu na faculdade, fazendo-o articular teoria e 

prática, sendo o preceptor o elo entre estudantes e a equipe de saúde, por ter uma 

formação didático-pedagógica, transmitindo confiança aos estudantes durante o 

momento do estágio. 

 

8 Estudo de Paiz e Dellegrave5 

 

Estudo transversal e descritivo, de abordagem qualitativa, publicado em 

2016, realizado com residentes. Em seus resultados, identificou que há pouca 

participação dos residentes nos conselhos locais de saúde devido ao 

enfraquecimento desses espaços e que há falta de conhecimento dos profissionais 

sobre controle social, embora tenha se observado que havia incentivo, por parte 

dos profissionais, para que os residentes participassem de outros espaços, 

apontando lacunas disponíveis como: Conselho Municipal (CM) e as Conferências 

de Saúde. Segundo os pesquisados, as atividades no campo de estágio não 

estavam de acordo com a matriz curricular no que se refere ao controle social, 

além de apontar a existência de dificuldade na implantação do acolhimento pela 

equipe de saúde e de entendimento sobre vigilância em saúde. 

 

 

9 Estudo de Oliveira, Cunha, Trajman, Teixeira, Gomes e Halfoun9 

 

Estudo exploratório de caso, de abordagem qualitativa, publicado em 2017, 

realizado com médicos preceptores. Apresentou, em seus resultados, que os 

preceptores se sentem motivados com a presença dos estudantes e que os 

estudantes reconhecem a importância do preceptor na sua formação. Também 

identificou que não são ofertados cursos de formação e nem incentivos para a 

preceptoria pela gestão e pelas instituições de ensino. 
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10 Estudo de Gomes, Heberle, Maximo e Manske14 

 

Estudo exploratório, de abordagem qualitativa, publicado em 2017, realizado 

com psicólogos de um PRM. Este estudo observou que a participação na gestão 

deve ser vista como um caminho para a melhoria dos serviços ofertados à 

população e que é considerada importante para a formação dos residentes. 

Também identificou que a comunicação ineficiente tem dificultado o planejamento 

conjunto entre gestão, serviço e residência, apesar do projeto pedagógico da 

residência apontar para uma formação que leva em conta o aprendizado na gestão, 

ensino, atenção à saúde e controle social. Sobre o ensino, observou que, na 

graduação, a formação era biomédica e que, na residência, há a possibilidade de 

uma aprendizagem multiprofissional. Sobre o controle social, identificou que é 

visto como espaço de mudanças e de participação dos usuários, dos residentes, 

de fortalecimento do vínculo do território e com a unidade de saúde. Que participar 

dos espaços de controle social ajuda a entender e a solucionar os problemas da 

unidade e, principalmente, ajuda na formação e no compromisso com o SUS. 

 

Quadro 1. Principais Abordagens Identificadas sobre o Controle Social 

pela Preceptoria na AB no Processo de Formação na Área da Saúde. 
Não foi identificada referência ao tema controle social Artigo1

, Artigo5, Artigo6, 

Artigo7, Artigo8, Artigo10, 

Artigo11, Artigo15 

Enfraquecimento dos espaços de controle social Artigo5 

Concepção reducionista da equipe e usuário sobre o 

controle social 

Artigo5 

Pouco incentivo para participar dos diferentes espaços 

de controle social 

Artigo5 

Pouca valorização dos usuários nos espaços de controle 

social 

Artigo14 

Há valorização do controle social por parte dos 

residentes 

Artigo5, Artigo14 

Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 

 

Por esta revisão, foram identificados poucos estudos que abordam o controle 

social na formação dos estudantes, indicando que esta temática tem sido 

negligenciada tanto na academia quanto nos serviços de saúde por onde passam 

os discentes. Observa-se, nos estudos, um distanciamento do tema controle social, 

da gestão setorial e o grande desafio em trazer essa discussão para os discentes 

e para os preceptores envolvidos no processo de formação em saúde, que precisa 

contemplar ensino, atenção, gestão e controle social, o que corresponde ao 
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quadrilátero da formação para atender às necessidades de cuidado apresentadas 

pela população.6 

Os estudos que fazem alguma menção abordam o enfraquecimento dos 

espaços de participação social, o pouco envolvimento dos usuários, profissionais e 

gestão nesses locais, além do entendimento reducionista da participação da 

sociedade,5-14 apesar de apontarem a existência de incentivo para que os 

residentes participem das Conferências de Saúde e do Conselho Municipal.11-14 

Nos estudos,1,11-12 foi apontada fragilidade na integração ensino-serviço. Essa 

fragilidade compromete o diálogo, o compartilhamento de experiência e vivência 

reais entre comunidade, discentes, estudantes, preceptores e gestão. Nesse 

sentido, necessita identificar estratégias para diminuir esse distanciamento entre 

os atores responsáveis pela formação em saúde.16 Contudo, inserir os estudantes 

nos serviços ajuda a vivenciá-los na prática, empregando os ensinamentos teóricos 

obtidos na academia, relacionando criticamente teoria e prática.15  

 O planejamento, também citado nos estudos7-9,14 como frágil e ausente, 

compromete a construção coletiva das atividades de forma democrática e de 

acordo com a realidade do sistema de saúde e a necessidade da comunidade. A 

integração entre serviços e instituições de ensino deve apresentar ganhos para 

ambos e permitir uma definição mais clara do papel de cada um no processo de 

formação. 

Diante das limitações apresentadas, encontra-se o preceptor, que é visto 

como profissional que não é da academia e, sim, da rede de assistência, tendo um 

papel importante de apresentar o serviço para os estudantes, sendo o elo para 

dirimir a dicotomia entre teoria e prática.9-13 No entanto, a ausência de formação 

para atuar como preceptor; a falta de qualificação pedagógica e o não 

reconhecimento das instituições de ensino e da gestão contribuem para a 

desvalorização e desmotivação para exercer a preceptoria. Cabe, portanto, na 

relação com o estudante, desenvolver a reflexão crítica da realidade, distanciando-

se da formação verticalizada.17   

 

CONCLUSÃO 
 

De acordo com os estudos selecionados para esta revisão sobre o tema 

controle social, observou-se que ele quase não é trabalhado pela preceptoria com 

os estudantes e residentes em suas vivências na AB. Quando citado, é abordado 

de forma superficial, não permitindo uma discussão aprofundada sobre o tema. No 
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que se refere às publicações, percebe-se um número reduzido de estudos que 

abordam e têm como foco essa discussão, o que demonstra que a temática ainda 

é negligenciada e necessita ser estudada de forma mais aprofundada. Pensar em 

uma formação que envolva a vivência dos estudantes nos espaços de controle 

social permite uma aproximação e a corresponsabilidade de futuros profissionais 

com a política de saúde na qual irão atuar como profissionais.  

Tudo que foi apresentado acima permite refletir sobre a formação no âmbito 

acadêmico, até que ponto é discutido o controle social e de que forma é trabalhada 

essa temática durante as disciplinas que abordam a política de saúde no país. 

Como foram e são feitas as formações dos preceptores nos serviços para 

potencializar o controle social. Que incentivos são promovidos para o fomento da 

educação permanente nesses ambientes e para o fortalecimento da integração 

entre ensino-serviço-comunidade. 

 Além disso, não se pode excluir dessa reflexão o quanto é novo o direito de 

participação social na sociedade brasileira. Quanto é recente e quanto é importante 

falar sobre controle social, principalmente considerando que culturalmente as 

pessoas sempre foram conduzidas por uma política paternalista, clientelista que, 

infelizmente, ainda permeia a sociedade e que transforma direito em favor.  
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