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Resumo: A preceptoria em saude constitui um elemento central na formacédo em
servico no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente nos programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF). Nesse contexto, o
preceptor atua como mediador entre o conhecimento académico e o cotidiano do
trabalho, desempenhando papel fundamental no desenvolvimento de competéncias
técnicas, pedagogicas e ético-politicas dos residentes. Este estudo teve como
objetivo analisar a preceptoria a partir das experiéncias dos preceptores,
considerando sua construcdo no cotidiano, as tensdes presentes na articulacao
entre assisténcia e ensino, as condi¢des institucionais que atravessam sua pratica e
as potencialidades formativas que dela emergem, no contexto da Atencdo Primaria a
Saude (APS), no municipio de S&do José do Rio Preto/SP. Trata-se de uma pesquisa
gualitativa, de natureza descritiva e exploratéria, desenvolvida sob a perspectiva da
pesquisa participante, com estratégia de estudo de caso. A producdo de dados
ocorreu em duas etapas: aplicacdo de questionario eletrbnico, com carater
exploratorio, e realizacdo de uma roda de conversa online com preceptores
vinculados a dois programas de residéncia multiprofissional. Os dados foram
analisados por meio da analise de conteudo tematica. Os resultados indicam que a
preceptoria é construida predominantemente no cotidiano do trabalho, em um
contexto marcado por fragilidades na formacdo pedagogica especifica para o
exercicio da funcdo. Destacam-se, como principais desafios, a auséncia de
capacitacdo especifica, a sobreposicéo entre atividades assistenciais e pedagogicas,
a falta de tempo institucionalmente protegido e a fragilidade do reconhecimento e
apoio institucional. Por outro lado, emergem como potencialidades a troca de
saberes, a construcdo de vinculos e o compromisso dos profissionais com a
formacdo dos residentes e com os principios do SUS. Conclui-se que o
fortalecimento da preceptoria exige investimentos em formacdo pedagodgica,
valorizacdo profissional e reorganizacdo das condicbes de trabalho, de modo a
consolidar a integracdo entre ensino e servico. Como produto deste estudo, foi
desenvolvido um guia técnico-pedagogico voltado a qualificacdo da preceptoria na
APS, com potencial de aplicabilidade em diferentes contextos do SUS. Este
Trabalho de Conclusdo de Mestrado é fruto do Programa de Pds-graduacdo stricto
sensu Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-chave: preceptoria, residéncia multiprofissional, satde da familia, atengéo

primaria a saude



Abstract: Preceptorship in health is a central component of in-service training within
the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Satde — SUS), especially in
Multiprofessional Residency Programs in Family Health. In this context, the preceptor
acts as a mediator between academic knowledge and everyday work practice,
playing a fundamental role in the development of residents’ technical, pedagogical,
and ethical-political competencies. This study aimed to analyze preceptorship based
on the experiences of preceptors, considering its construction in daily practice, the
tensions between care and teaching, the institutional conditions that influence its
implementation, and the formative potentialities that emerge from this process, within
the context of Primary Health Care in the municipality of Sdo José do Rio Preto, S&do
Paulo, Brazil. This is a qualitative, descriptive, and exploratory study, developed from
the perspective of participatory research, using a case study approach. Data were
produced in two stages: an exploratory electronic questionnaire and an online
conversation circle with preceptors from two multiprofessional residency programs.
Data were analyzed using thematic content analysis. The findings indicate that
preceptorship is predominantly constructed within everyday work practices, in a
context marked by gaps in specific pedagogical training for the role. The main
challenges identified include the lack of specific training, the overlap between care
and teaching activities, insufficient protected time for educational activities, and
limited institutional recognition and support. On the other hand, potentialities
emerged, such as knowledge exchange, the establishment of bonds, and
professionals’ commitment to residents’ training and to the principles of the SUS. It is
concluded that strengthening preceptorship requires investment in pedagogical
training, professional recognition, and the reorganization of working conditions in
order to consolidate the integration between teaching and service. As an outcome of
this study, a technical-pedagogical guide was developed to support and qualify
preceptorship practices in Primary Health Care, with potential applicability in different
contexts of the SUS. This Master's Completion Work is the result of the stricto sensu

Graduate Program Professional Master's Degree in Family Health (PROFSAUDE).

Keywords: preceptorship, multiprofessional residency, family health, primary health

care
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Apresentacao

Sou nutricionista, graduada h& 16 anos e, desde entdo, atuo na Atencao
Primaria a Saude (APS). Iniciei minha trajetéria compondo uma equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e, atualmente, integro uma equipe multidisciplinar
(e-Multi). Além disso, faco parte do grupo de preceptores da &area de residéncia
multiprofissional em Saude da Familia no municipio de S&o José do Rio Preto/SP.

A escolha deste trabalho sobre a preceptoria surgiu da vivéncia pratica, em
gue observo os desafios enfrentados por esses profissionais no cotidiano das
residéncias. Muitas vezes, o preceptor € inserido no processo sem ter participado do
planejamento ou delineamento pedagdgico dos programas e, com frequéncia, ndo
dispde de espacos institucionais para formacao especifica, troca de experiéncias ou
alinhamento com as coordenacgbes. Essa configuragdo institucional pode limitar o
potencial formativo das residéncias e dificultar a integracao entre ensino e servigo.

Essas constatacfes despertaram meu interesse em compreender melhor as
dindmicas que envolvem a preceptoria e refletir sobre como fortalecer o papel do
preceptor dentro dos programas. E importante destacar que os preceptores sio
profissionais fundamentais, pois estdo na linha de frente, diretamente envolvidos
com os residentes e com a populacdo atendida, contribuindo de forma significativa
para a formacao e para a qualidade do cuidado em saude.

Assim, este estudo busca analisar essas relacfes e propor caminhos que
promovam maior conhecimento, valorizacdo e apoio institucional ao trabalho dos

preceptores, favorecendo a formacéao critica, colaborativa e integrada dos residentes.



1. INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA E REVISAO DE LITERATURA

1.1 Introducéo

As residéncias uni e multiprofissionais em saude representam uma das
principais estratégias de formagcdo em servico no Brasil, orientadas pela integracéo
entre ensino e pratica no Sistema Unico de Sautde (SUS). Regulamentadas pela Lei
n° 11.129/2005, essas residéncias tém como finalidade qualificar profissionais por
meio de experiéncias vivenciais nos diferentes niveis de atencdo, com foco na
atuacdo interprofissional, humanizada e comprometida com os principios do SUS
(BRASIL, 2005).

O SUS, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES/MS), é responsavel pela formulacdo e coordenacdo de politicas
voltadas a formacao, valorizacdo e qualificacdo dos trabalhadores de saude. Essa
secretaria atua na articulagdo entre ensino e servico, fortalecendo acdes que
promovam a Educagdo Permanente em Saude (EPS) e o desenvolvimento de
competéncias profissionais voltadas ao cuidado integral e a resolutividade das
praticas (BRASIL, 2015). Assim, as residéncias multiprofissionais configuram-se
como dispositivos estratégicos da politica nacional de formacdo em saude, voltados
a consolidacdo de uma forca de trabalho qualificada e alinhada aos principios da
universalidade, equidade e integralidade do SUS.

Dentre as modalidades ofertadas, a Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF) destaca-se por seu papel estratégico na consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo prioritario da Atencdo Primaria no SUS.
A ESF se baseia na atuacao de equipes multiprofissionais em territorios definidos,
promovendo acfGes de promocao, prevencdo e cuidado continuo, com foco no
vinculo, na corresponsabilizacdo e na integralidade do cuidado. Essa estratégia tem
sido reconhecida como uma das mais eficazes para a melhoria dos indicadores de
saude e para o fortalecimento dos vinculos com a comunidade (BRASIL, 2025).

Os programas de residéncia tém duracdo minima de 24 meses, com carga
horaria semanal de 60 horas, das quais 80% sdo dedicadas a pratica em servico
(BRASIL, 2005). Essa organizacdo pedagodgica reflete o compromisso com a
formacdo ética, critica e transformadora, que integra teoria e préatica, saber técnico e
experiéncia, em consonancia com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) (BRASIL, 2015).



No cotidiano da formacdo em servico, atuam dois profissionais em papéis
distintos e complementares, sendo eles o tutor e o preceptor. Segundo Ceccim et al.
(2018), o tutor € o profissional vinculado a instituicdo formadora, responsavel pela
media¢do pedagogica e pelo acompanhamento académico do residente, enquanto o
preceptor € o profissional do servico de salude que orienta, acompanha e
supervisiona o residente em suas atividades praticas, mediando a articulacdo entre
0 conhecimento tedrico e o cotidiano do trabalho. Neste estudo, o foco recai sobre o
preceptor, compreendido como profissional que atua diretamente nos cenarios da
Atencao Primaria a Saude (APS), exercendo a funcao de facilitador do processo de
ensino-aprendizagem em servigo e contribuindo para o desenvolvimento das
competéncias clinicas, pedagdgicas e ético-politicas dos residentes.

A atuacdo do preceptor demanda, portanto, o dominio de mdultiplas
competéncias e o reconhecimento de sua funcédo educativa como parte constitutiva
do processo de trabalho em saude. Entretanto, diversos estudos tém apontado os
desafios enfrentados por esses profissionais, como a auséncia de formacao
pedagodgica especifica, a sobrecarga assistencial, a escassez de tempo protegido
para o ensino e a fragil valorizacdo simbdlica da funcdo (ALENCAR; CALDAS, 2021;
RODRIGUES; WITT, 2022). Nesse sentido, a preceptoria ndo se configura apenas
como uma funcdo atribuida ao profissional de salde, mas como uma pratica
construida no cotidiano do trabalho, atravessada por condi¢Bes institucionais,
organizacionais e relacionais que influenciam diretamente sua realizacao.

Esses desafios, no entanto, ndo se apresentam de forma isolada, mas
articulam-se a um conjunto mais amplo de condi¢cdes que estruturam o trabalho em
saude, evidenciando tensdes permanentes entre as demandas assistenciais e a
dimensao educativa da preceptoria.

Essa realidade € vivenciada de forma expressiva em Sao José do Rio Preto,
municipio do noroeste paulista com populacdo estimada de 501.597 habitantes
(IBGE, 2024), polo da Diretoria Regional de Saude XV (DRS XV). A rede de saude
local é composta por 112 estabelecimentos de salude, com ampla cobertura da APS,
incluindo 29 Unidades Béasicas de Saude (UBS), 82 equipes de Saude da Familia
(eSF) e 6 equipes multiprofissionais complementares (e-Mult)) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2025). As e-Multi, regulamentadas pela Portaria GM/MS n° 635/2023, sdo

compostas por profissionais de diferentes areas que atuam de forma integrada as
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equipes da ESF, contribuindo para o cuidado ampliado e interdisciplinar. Essas
equipes tém como finalidade reduzir as desigualdades produzidas pelos
determinantes sociais da saude, atuando sobre fatores que condicionam o processo
saude-doenca e promovendo equidade no acesso e na qualidade do cuidado
(BRASIL, 2025).

Em 2024, o municipio implantou sua primeira RMSF sob gestdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), com cinco areas de formacao: nutricdo, educacao fisica,
psicologia, farmacia e enfermagem; coexistindo com o programa da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP), referéncia regional em formacao na
area da saude. Para compor o corpo de preceptores do programa municipal, foram
designados profissionais pertencentes as UBSs e as e-Multi, sendo servidores
estatutarios e terceirizados que atuam nesses servicos. Nenhum desses
profissionais recebeu capacitacdo técnico-pedagodgica prévia para o exercicio da
funcao de preceptor, 0 que aponta para uma lacuna formativa importante.

Nesse contexto, torna-se urgente fortalecer a formagéo, valorizagdo e apoio
ao trabalho dos preceptores nos programas de residéncia multiprofissional. Mais do
gue uma exigéncia institucional, trata-se de uma necessidade ética e politica,
considerando que o preceptor € o elo essencial entre ensino, servico e comunidade.

Dessa forma, este estudo busca analisar a preceptoria nos programas de
residéncia multiprofissional em Sao José do Rio Preto, a partir das experiéncias dos
preceptores, considerando sua constru¢cdo no cotidiano de trabalho, as tensdes
presentes na articulacao entre assisténcia e ensino, as condi¢des institucionais que
atravessam sua pratica e as potencialidades que emergem desse processo. Ao final,
propde-se o desenvolvimento de um produto técnico-tecnoldgico que contribua para
a qualificacdo da preceptoria e para o fortalecimento da formacdo em saude no
ambito da APS.

1.2 Justificativa

A formacédo de profissionais de saude comprometidos com os principios do
SUS constitui um dos pilares da politica publica brasileira para o fortalecimento da
APS. Nesse contexto, a SGTES, do Ministério da Saude (MS), desempenha papel

central ao coordenar politicas e programas voltados a qualificacdo da forca de



trabalho do SUS, & valorizagdo profissional e ao desenvolvimento de préticas
educativas integradas ao cotidiano dos servigcos (BRASIL, 2015).

Entre essas estratégias, destacam-se os programas de RMS, que promovem
a formacdo em servico e a integragdo ensino-trabalho-comunidade, articulando
diferentes saberes e praticas em torno da producdo do cuidado. A preceptoria,
enquanto eixo estruturante dessa formacdo, € o dispositivo que concretiza a
articulacdo entre o conhecimento académico e o fazer cotidiano, mediando o
processo de aprendizagem dos residentes nos cenarios reais de atencdo a saude.
Nesse sentido, a preceptoria pode ser compreendida como uma pratica construida
no cotidiano do trabalho em salde, atravessada por condi¢Bes institucionais,
organizacionais e relacionais que influenciam diretamente sua realizacao.

Entretanto, apesar do reconhecimento da importancia da preceptoria,
observa-se um descompasso entre sua centralidade no processo formativo e o
suporte institucional efetivamente ofertado aos profissionais. Muitos profissionais
assumem o papel de preceptores sem preparo técnico-pedagdgico, sem tempo
protegido para atividades educativas e sem apoio institucional adequado, o que
compromete tanto o processo formativo dos residentes quanto a qualidade do
cuidado ofertado a populacdo (RODRIGUES; WITT, 2022; PACHECO et al., 2022).
Esses desafios, no entanto, ndo se apresentam de forma isolada, mas articulam-se
a um conjunto mais amplo de condicbes que estruturam o trabalho em saude,
evidenciando tensdes permanentes entre as demandas assistenciais e a dimenséao
educativa da preceptoria.

Essa realidade € especialmente perceptivel em S&do José do Rio Preto/SP,
onde a RMSF foi recentemente implantada e os profissionais acumulam fungdes
assistenciais, administrativas e formativas. Apesar do compromisso é€tico e
profissional desses trabalhadores, observa-se a auséncia de formacéo especifica
para o0 exercicio da preceptoria e a caréncia de espacos sistematizados de
educacdo permanente e de troca entre pares. Esse cenario evidencia como as
condi¢cBes institucionais e organizacionais impactam diretamente a forma como a
preceptoria se concretiza no cotidiano dos servicos.

Tais condicdes refletem um descompasso entre a importancia estratégica da
preceptoria e 0 suporte efetivamente oferecido aos profissionais que a exercem.

Essa lacuna formativa reforca a necessidade de politicas que promovam a



valorizagdo simbdlica, pedagdgica e institucional desses atores, reconhecendo-os
como parte essencial do corpo docente-assistencial do SUS (CECCIM et al., 2018).

Além disso, a literatura indica que o fortalecimento da preceptoria € elemento-
chave para o aprimoramento da integracdo ensino-servico, da educacao
interprofissional e da consolidacdo da APS como espaco de aprendizagem e
producéo de saber (SOUZA; CORDEIRO, 2020; FERREIRA; CAZELLA; COSTA,
2022). Investir na qualificacdo dos preceptores significa, portanto, investir na
gualidade da formacao em saude e na efetividade do SUS como politica publica.

Diante desse cenario, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de
compreender a preceptoria a partir das experiéncias dos preceptores, considerando
sua construgao no cotidiano, as tensdes presentes na articulagao entre assisténcia e
ensino, as condi¢des institucionais que atravessam sua pratica e as potencialidades
gue dela emergem. O desenvolvimento de um produto técnico-pedagdgico visa
atender a essa demanda, funcionando como instrumento de apoio para o
aprimoramento do exercicio da preceptoria, contribuindo para a valorizagao
profissional e o fortalecimento da EPS no ambito municipal.

Mais do que um recurso didatico, o produto proposto representa uma
resposta concreta a uma demanda do campo, ao mesmo tempo local e nacional,
uma vez que a fragilidade na formacdo e valorizacdo de preceptores € uma
realidade compartilhada em diversas regides do pais (WANDER et al., 2024,
OLIVEIRA et al., 2024). Assim, o estudo e o produto que dele resulta pretendem néo
apenas compreender a realidade da preceptoria, mas também intervir positivamente
nela, promovendo processos de transformacdo que contribuam para uma pratica

educativa mais critica, reflexiva e comprometida com os principios do SUS.
1.3 Reviséo de Literatura

1.3.1 A preceptoria como eixo formativo naresidéncia multiprofissional

No campo da formacdo em servico em saude, € importante distinguir a
Residéncia Médica da Residéncia em Area Profissional da Saude. A Residéncia
Médica constitui modalidade de pés-graduacédo destinada a formacdo de médicos
especialistas e possui regulamentacdo propria. A Residéncia em Area Profissional
da Saude, por sua vez, foi instituida pela Lei n°® 11.129/2005 como modalidade de

pos-graduacgédo lato sensu, voltada a educacdo em servico e destinada as categorias
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profissionais que integram a area da saude, excetuada a médica (BRASIL, 2005).
Atualmente, os Programas de Residéncia em Area Profissional da Salde s&o
organizados nas modalidades uniprofissional e multiprofissional. A primeira €&
constituida por uma Unica categoria profissional da saude, enquanto a modalidade
multiprofissional redne, no minimo, trés categorias profissionais, favorecendo
processos formativos que articulam diferentes nucleos de saber e pratica (BRASIL,
2026).

A formacdo orientada por competéncias também esta presente nas
residéncias multiprofissionais. Nascimento e Oliveira (2010), ao investigarem uma
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, identificaram diferentes dominios
de competéncias necessarios a formacdo dos profissionais para atuacdo no SUS,
envolvendo valores profissionais, comunicacao, trabalho em equipe, geréncia,
atencdo a saude, promocdo da saude, resolucdo de problemas e dimensao
educacional. Araudjo e Guizardi (2021) também destacam a relevancia do
desenvolvimento de competéncias nos programas de residéncia multiprofissional
inseridos na APS, especialmente para a atuacao articulada nas Redes de Atencéo a
Saude.

Entretanto, a definicAo de competéncias no ambito da formacéo néo significa
gue sua apropriacdo e operacionalizacdo ocorram de maneira homogénea nos
diferentes programas e cenarios de pratica. Rodrigues e Witt (2022) demonstram
gue a mobilizacdo das competéncias necessarias a preceptoria na residéncia
multiprofissional é construida no cotidiano e envolve caracteristicas pessoais,
institucionais e programaticas, a trajetoria académica e profissional e as interacfes
estabelecidas entre os diferentes atores da residéncia. Nesse sentido, a clareza
acerca das competéncias esperadas tanto do residente quanto do preceptor assume
importancia para o planejamento das atividades, o acompanhamento do processo
de aprendizagem e a avaliacado formativa.

Na Residéncia Médica, observa-se maior formalizacdo normativa das
competéncias esperadas durante a formacdo, uma vez que compete a Comissao
Nacional de Residéncia Médica definir matrizes de competéncias para a formacéo
de especialistas, havendo matrizes especificas para diferentes especialidades
médicas (BRASIL, 2015). Essas matrizes explicitam objetivos e competéncias a

serem desenvolvidos progressivamente durante o percurso formativo e constituem



referéncias para o0 acompanhamento e a avaliagdo do residente. Essa
sistematizacdo oferece um contraponto relevante para a reflexdo sobre as
residéncias multiprofissionais, ndo pela auséncia de competéncias nestas ultimas,
mas pelas diferentes formas de definicdo, organizacdo e operacionalizacdo dessas
competéncias nos programas e nos distintos cenarios de pratica.

A preceptoria constitui um elemento estratégico e estruturante da formacao
em servico no ambito do SUS, especialmente nos programas de RMS. Ela integra
0s processos de ensino-aprendizagem as dindmicas reais do trabalho em saudde,
mediando a articulacdo entre os saberes académicos, as praticas institucionais e as
necessidades do territorio. Nesse contexto, o preceptor assume papel protagonista
como facilitador da aprendizagem significativa, promovendo reflexdes criticas e
formacdo ética, técnica e politica dos residentes (SOUZA; CORDEIRO, 2020;
ALENCAR; CALDAS, 2021).

Rodrigues e Witt (2022) destacam que o exercicio da preceptoria demanda
competéncias multiplas que néo se restringem ao dominio técnico, mas envolvem
habilidades pedagogicas, comunicacionais e relacionais. A construcdo dessas
competéncias esta diretamente relacionada a trajetérias pessoais, caracteristicas
institucionais e experiéncias colaborativas em equipe, o que refor¢ca a importancia
de investimentos sistematicos em qualificacdo docente no servico. Nesse mesmo
sentido, Ferreira et al. (2022) apontam que, embora haja reconhecimento do papel
pedagodgico do preceptor, ainda sdo escassas as politicas que assegurem formacao
didatico-pedagogica adequada, com carga horaria protegida e suporte institucional
continuo.

No cenario brasileiro, a preceptoria tem evoluido conforme o fortalecimento
das politicas de integracdo ensino-servico, sobretudo a partir dos anos 2000, com o
avanco dos programas multiprofissionais e da institucionalizacdo de diretrizes
voltadas a educacdo permanente (BRASIL, 2015; TORRES et al.,, 2019). Essas
diretrizes compreendem a formacdo em servico como um processo politico-
pedagodgico que busca superar a fragmentacdo do cuidado e promover a articulacao

entre diferentes nucleos profissionais.



1.3.2 Desafios estruturais e simbdlicos da preceptoria no SUS

Apesar dos avan¢os normativos, a pratica cotidiana da preceptoria continua
permeada por desafios. A literatura aponta obstaculos recorrentes, como sobrecarga
assistencial, auséncia de tempo institucionalmente protegido para atividades
educativas, baixa valorizacdo simbdlica da funcdo preceptora e escassez de
espacos formativos continuos (PACHECO et al., 2022; RODRIGUES; WITT, 2022).

Michielin e Alvarenga (2022) identificaram que, mesmo com entusiasmo e
compromisso com a formacdo dos residentes, 0s preceptores frequentemente
enfrentam barreiras como infraestrutura inadequada, resisténcia de equipes, falta de
reconhecimento institucional e auséncia de incentivos financeiros. Essa
precarizacdo das condicbes de trabalho impacta diretamente na qualidade da
formacéao oferecida.

Esses problemas sé&o especialmente evidentes em regides de alta densidade
populacional, como o sudeste brasileiro. Um estudo nacional evidenciou que o0s
preceptores da RMS estdo majoritariamente concentrados nessa regido, com
destaque para o estado de S&o Paulo. No entanto, mesmo com maior presenca de
instituicbes de ensino e hospitais de ensino, os profissionais apontam desafios
semelhantes aos observados em outras regides: falta de apoio, escassez de
capacitacdes e baixa integracdo com as universidades (WANDER et al., 2024).

Além dos aspectos estruturais, é necessario considerar as dimensdes
simbolicas e pedagodgicas da funcéo. Muitos profissionais ainda ndo se reconhecem
como educadores e ndo tém clareza sobre os fundamentos pedagdgicos que
sustentam a pratica da preceptoria. Palmier et al. (2021) mostram que parte dos
preceptores desconhece sua responsabilidade formativa e néo participou de
processos especificos de capacitacdo, embora demonstre interesse em desenvolver
essa funcao.

Esses achados serdo retomados e aprofundados na andlise dos dados
empiricos deste estudo, permitindo compreender como tais desafios se expressam

no contexto investigado.

1.3.3 Experiéncias formativas e praticas exitosas
Apesar dos entraves, experiéncias bem-sucedidas demonstram o potencial

transformador da preceptoria quando apoiada por agdes institucionais consistentes.
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Arnemann et al. (2018) identificaram boas praticas em uma RMS, como o
acolhimento estruturado dos residentes, a realizagdo de consultas interdisciplinares
e 0 uso de metodologias ativas de ensino. Tais experiéncias mostram que o trabalho
colaborativo, o apoio institucional e a intencionalidade pedagdgica sao fatores-chave
para o éxito formativo.

Palmier et al. (2021) relatam que os estudantes reconhecem o preceptor
como elo entre a universidade e os servicos de saude, atribuindo-lhe papel central
na mediacdo de saberes. Quando bem orientado e apoiado, o preceptor contribui
para a construcdo de competéncias técnicas e humanas, fortalecendo o
compromisso com o cuidado integral e a resolutividade no SUS.

Um exemplo recente de qualificacdo docente vem de um hospital de ensino
do sul do Brasil, onde foram ofertadas oficinas interprofissionais para preceptores
com foco na construcdo de matrizes de competéncias e reflexdo sobre a prética
pedagodgica. O projeto mostrou-se promissor, mas revelou dificuldades como baixa
adesdo e confltos de agenda, indicando a necessidade de institucionalizacao
dessas acdes (RODRIGUES; WITT, 2022).

No estado do Rio de Janeiro, a experiéncia da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) com a formacdo de preceptores em sua residéncia multiprofissional
evidencia a poténcia da abordagem interprofissional e da articulacdo entre ensino,
servico e territério. O programa prioriza metodologias ativas, momentos de escuta
gualificada e projetos integradores como ferramentas de mediacdo formativa
(FIOCRUZ, 2024).

1.3.4 Modelos internacionais e contribuicdes a pratica brasileira

Comparacdes internacionais mostram que o Brasil ainda possui um caminho
a percorrer em relacdo a valorizacdo da preceptoria como funcdo docente
estruturante. Uma revisdo integrativa publicada em 2025 identificou barreiras
comuns a atuacdo dos preceptores em contextos interprofissionais no Canada,
Reino Unido e Austrdlia, como a resisténcia a mudanca de paradigmas educacionais,
mas também apontou estratégias de superacdo, como programas regulares de
mentoria, formacdo pedagOgica obrigatéria e suporte continuo ao longo da
residéncia (ANDERSON et al., 2025).
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Nesses paises, a figura do preceptor € institucionalmente reconhecida como
parte do corpo docente e integra comités de avaliagdo e planejamento curricular. A
valorizacdo da prética reflexiva, do feedback formativo e do desenvolvimento
profissional continuo sé@o pilares do modelo, o que contrasta com a realidade
brasileira, onde muitas vezes o preceptor atua de forma solitaria, sem preparo ou
respaldo adequado.

Trazer essas experiéncias como referéncia pode contribuir para a formulacéo
de politicas mais integradas e coerentes com os principios do SUS, favorecendo a
construcdo de um modelo de preceptoria que reconheca a complexidade da prética

e invista na qualificagcdo docente em servico.

1.3.5 A formacdo como poténcia: caminhos para a qualificacéo

A partir do conjunto de evidéncias analisadas, € possivel afirmar que a
preceptoria representa uma poténcia formativa no campo da saude, mas sua
efetividade depende de investimentos concretos em formacdo pedagogica, apoio
institucional e valorizacdo simbdlica. A construcdo de competéncias para a
preceptoria exige mais do que boa vontade, requer intencionalidade politica,
espacos de escuta, formacdo continuada e reconhecimento.

Nesse sentido, a formacdo dos preceptores deve ultrapassar o dominio
técnico e contemplar a dimensdo pedagdgica inerente a funcdo educativa exercida
nos cenarios de pratica Isso implica compreender o preceptor ndo apenas como
profissional responsavel pelo acompanhamento das atividades assistenciais, mas
como sujeito que participa ativamente do processo formativo dos residentes.

Nesse cenario, o desenvolvimento de produtos técnico-tecnologicos e
pedagodgicos voltados a qualificacdo da preceptoria, como 0 que se propde neste
trabalho, responde a uma demanda concreta identificada tanto na literatura quanto
nas experiéncias praticas. Mais do que um material instrucional, esses produtos
devem emergir do campo, respeitar a complexidade dos contextos e fortalecer os
vinculos entre ensino, cuidado e gestéo.

O fortalecimento da preceptoria, portanto, passa pela construcdo de politicas
publicas articuladas, dispositivos de apoio docente, valorizacdo das experiéncias

territoriais e pela inclusdo do preceptor como sujeito legitimo do processo formativo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Analisar a prética da preceptoria na Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia a partir das experiéncias dos profissionais, identificando desafios e
potencialidades para fundamentar a elaboracdo de um produto técnico-

pedagdgico voltado a qualificacdo dessa atuacao no SUS.

2.2 Objetivos especificos:

Identificar como os profissionais percebem e estruturam o exercicio da

preceptoria no dia a dia do servico de saude.

Explorar os conflitos e as articulagbes entre as demandas do cuidado

(assisténcia) e as atribuicdes educativas da preceptoria.

Diagnosticar os obstaculos institucionais, organizacionais e pedagoégicos que

limitam a pratica preceptora.

Revelar as oportunidades de troca de saberes e os sentidos de compromisso
ético-politico atribuidos pelos profissionais a formacédo de residentes para o
SUS.

Utilizar os dados recolhidos para fundamentar a elaboracdo de um
instrumento de apoio (guia ou material técnico) que responda as

necessidades reais dos preceptores na APS.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza

descritiva e exploratdria, desenvolvida a partir da perspectiva da pesquisa

participante e com estratégia de estudo de caso. Tal abordagem permite

compreender fenbmenos complexos e socialmente construidos, como a atuacdo do

preceptor na RMSF, considerando os significados atribuidos pelos sujeitos e o

contexto institucional em que estéo inseridos (MINAYO, 2012).

A pesquisa qualitativa mostra-se adequada para a investigacdo de dimensdes

subjetivas, simbdlicas e relacionais do trabalho em salde. Nesse sentido, a escolha
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pela pesquisa participante fundamenta-se na possibilidade de construgédo
compartilhada do conhecimento, valorizando o saber experiencial dos sujeitos e
promovendo reflexdo critica sobre a pratica (SILVA; SOUZA, 2014). Essa
perspectiva implica reconhecer os participantes ndo apenas como fontes de
informacg&o, mas como sujeitos ativos na producao de sentidos acerca da realidade
investigada.

No desenvolvimento deste estudo, a perspectiva participante materializou-se
especialmente na aproximagdo entre pesquisadora, participantes e campo de
investigacdo. A pesquisadora também atua na APS e exerce a funcéo de preceptora
em programas de residéncia multiprofissional, compartilhando com os participantes
0 contexto profissional no qual o fendmeno investigado se desenvolve. Em razao
dessa insergéo, a pesquisadora ja conhecia previamente alguns dos participantes do
estudo, predominantemente em decorréncia de relagdes profissionais estabelecidas
no cotidiano dos servigos, como encontros em reunides e atividades relacionadas a
APS. Nao havia, entretanto, relacdo prévia com todos os participantes. Essa
proximidade com parte do grupo foi reconhecida como elemento constitutivo da
insercado da pesquisadora no campo e considerada de forma reflexiva ao longo da
producédo e interpretacdo dos dados. Buscou-se, nesse sentido, preservar uma
postura de escuta e abertura as diferentes experiéncias e perspectivas apresentadas
pelos participantes, evitando que conhecimentos ou relacdes profissionais anteriores
fossem tomados como pressupostos para a compreensao das narrativas produzidas
na pesquisa.

Essa insercdo possibilitou uma aproximacdo com o campo e com as
experiéncias narradas, ao mesmo tempo em que exigiu postura reflexiva durante o
processo investigativo, de modo a reconhecer e problematizar sua propria posicédo
na producéo do conhecimento.

A dimensao participativa expressou-se, sobretudo, na realizacdo da roda de
conversa, concebida ndo apenas como estratégia de obtencao de informacgbes, mas
como espaco dialégico de compartilhamento de experiéncias e reflexdo sobre a
pratica da preceptoria. Nesse encontro, os participantes puderam problematizar
coletivamente situacfes vivenciadas no cotidiano dos servicos, confrontar diferentes
experiéncias e produzir sentidos acerca da formacao, das condi¢fes institucionais e

das relacdes entre assisténcia e ensino. Dessa forma, seus saberes experienciais
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foram reconhecidos como componentes fundamentais para a compreensao do
fendmeno investigado, em consonancia com 0SS pressupostos da pesquisa
participante (SILVA; SOUZA, 2014).

A posicdo da pesquisadora como profissional inserida no mesmo campo
investigado constituiu, portanto, uma caracteristica relevante do percurso
metodologico. Em vez de pressupor neutralidade ou distanciamento absoluto entre
pesquisadora e participantes, buscou-se reconhecer essa implicacdo e submeté-la a
reflexdo critica durante a producdo e interpretacdo dos dados. A andlise foi
posteriormente sistematizada pela pesquisadora, por meio da analise de conteldo
tematica, preservando-se a centralidade das experiéncias e dos sentidos produzidos
pelos participantes no processo investigativo.

O estudo também se configura como estudo de caso, ao investigar um
fendbmeno contemporaneo inserido em um contexto especifico, os programas de
RMSF no municipio de S&o José do Rio Preto/SP, permitindo uma analise
aprofundada e contextualizada da realidade investigada (MONTEIRO; TORMES;
MOURA, 2018).

O campo empirico compreende os programas de residéncia multiprofissional
vinculados a SMS e a FAMERP, considerando-se sua relevancia como espacos de

formac&o em servico na APS.

3.1 Populacao do estudo

A populacdo do estudo era composta por aproximadamente 25 a 30
preceptores, atuantes nos programas de residéncia multiprofissional, pertencentes
as areas de educacao fisica, enfermagem, farmacia, nutricdo e psicologia, dos quais
18 aceitaram participar do estudo, respondendo ao questionario online por meio do
Google Forms. Na roda de conversa online, participaram oito preceptores das areas
de educacéo fisica, enfermagem, nutricdo e psicologia. O profissional da area de
farmacia que havia participado da etapa do questionario ndo compareceu ao
encontro previamente agendado .

A composicdo dos participantes permitiu captar diferentes perspectivas

profissionais, contribuindo para a diversidade de experiéncias analisadas.

3.2 Critérios de inclusao e excluséo
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Os critérios de elegibilidade para a selecao dos participantes compreenderam,
como critérios de inclusado, profissionais que atuavam na preceptoria ha pelo menos
seis meses e que se encontravam em pleno exercicio de suas atividades no
momento da coleta de dados, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Em contrapartida, foram excluidos da pesquisa 0s
profissionais que estavam afastados de suas fun¢des por motivos de licenca médica,
férias ou outras intercorréncias durante o periodo de coleta, bem como aqueles que
ndo completaram o preenchimento do questionario ou ndo compareceram a roda de

conversa online.

3.3 Forma de abordagem e recrutamento dos participantes

A identificacdo dos potenciais participantes ocorreu por meio de contato
prévio com as coordenacdes dos programas de residéncia multiprofissional do
municipio, que indicaram os preceptores elegiveis. O convite para participacéo foi
realizado de forma individual e ética, por meio de e-mail institucional, contendo o link
para o TCLE e o questionario eletrénico.

Com o objetivo de garantir a confidencialidade das informacfes, 0s convites
foram enviados de maneira individualizada ou por meio de copia oculta (CCO),
evitando a exposi¢cdo dos contatos dos participantes, em conformidade com a Carta
Circular n°1/2021-CONEP/SECNS/MS. Ressalta-se que os enderecos de e-malil
foram utilizados exclusivamente para fins desta pesquisa, ndo sendo compartilhados

com terceiros.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

A producao de dados ocorreu em duas etapas complementares.

A primeira etapa consistiu na aplicacdo de um questionario eletrbnico
estruturado, disponibilizado por meio da plataforma Google Forms, com carater
exploratorio. O instrumento teve como objetivo caracterizar o perfil dos participantes
e identificar percepcbes iniciais acerca dos desafios e potencialidades da
preceptoria. O link foi encaminhado individualmente aos participantes, garantindo a
confidencialidade das respostas.

A segunda etapa consistiu na realizacdo de uma roda de conversa on-line

com 0s preceptores que participaram da etapa anterior, com duragao aproximada de
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60 minutos. A roda de conversa configurou-se como dispositivo metodolégico de
carater dialogico e participativo, favorecendo a troca horizontal de experiéncias, a
problematizacdo da pratica e a construgdo coletiva de sentidos acerca da
preceptoria.

A opcao pelo formato on-line esteve relacionada as condi¢des de participacao
dos profissionais, considerando que ndo havia liberacdo institucional especifica
durante o horario de trabalho para participacdo na pesquisa. A modalidade remota
possibilitou maior viabilidade para realizagdo da atividade fora da jornada laboral e
também favoreceu a participagdo do orientador da pesquisa na conducdo do
encontro.

A roda foi iniciada pela pesquisadora, a partir de questdes norteadoras
previamente elaboradas e relacionadas as experiéncias dos participantes no
exercicio da preceptoria. Durante o desenvolvimento da atividade, o orientador atuou
predominantemente como mediador das discussdes, contribuindo para a circulacéo
da palavra, o aprofundamento das questdes emergentes e a interacdo entre 0s
participantes. A pesquisadora permaneceu inserida no processo, acompanhando e
contribuindo para a conducdo das discussdes. O encontro foi gravado, mediante
consentimento prévio dos participantes, para possibilitar o registro e a posterior
analise do material produzido.

Inicialmente, previa-se a utilizacdo de grupos focais como estratégia de
producédo de dados. Entretanto, diante da baixa adesdo dos participantes, optou-se
pela reorganizacdo metodologica e pela realizacdo de uma roda de conversa. Essa
decisdo mostrou-se coerente com a abordagem qualitativa e com a perspectiva da
pesquisa participante, ao privilegiar a profundidade das narrativas, a interacéo entre
0s participantes e a construcdo de sentidos sobre as experiéncias vivenciadas no
cotidiano da preceptoria, em detrimento da representatividade numérica (MINAYO,
2012; SILVA; SOUZA, 2014).

3.5 Andlise dos dados

A analise dos dados foi conduzida por meio da analise de contetudo tematica,
fundamentada na proposta de Bardin (2016), tendo como base o material obtido via
questionério e roda de conversa. O processo de interpretacdo foi orientado pela

perspectiva da pesquisa participante, reconhecendo os preceptores como sujeitos
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ativos na produgcdo dos sentidos analisados. Operacionalmente, a andlise
compreendeu trés fases interdependentes: a pré-analise, com a organiza¢do do
material e leitura flutuante; a exploragcdo do material, que envolveu a codificacdo e a
identificacdo de unidades de sentido; e o tratamento dos resultados, etapa marcada
pela articulagdo entre as categorias emergentes, o referencial tedrico e os objetivos
do estudo. A escolha desse percurso metodologico justifica-se pelo rigor na
sistematizacdo dos conteudos discursivos, o que permitiu a construcdo de
categorias tematicas que expressam 0s principais nucleos de sentido presentes nas
narrativas e os significados atribuidos pelos participantes a sua pratica.

4. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi conduzido em estrita conformidade com os preceitos
éticos que regem as pesquisas com seres humanos, tendo sido aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
(CEP/FMB/UNESP) com o CAAE: 91974725.9.0000.5411. O CEP, enquanto
instancia colegiada independente, atuou garantindo a protecdo dos direitos, da
dignidade e da seguranca dos participantes da pesquisa ao longo de todas as
etapas do projeto.

A participacdo no estudo deu-se de forma estritamente voluntaria, sendo
assegurado aos participantes o direito de retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer tipo de 6nus ou prejuizo. A formalizacdo da participacao
ocorreu por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado em duas vias de igual teor: uma rubricada e entregue ao
participante e a outra arquivada pelo pesquisador responsavel. Este documento
explicitou o carater voluntario da pesquisa e garantiu o anonimato dos envolvidos,
assegurando que suas contribuicbes seriam tratadas com sigilo na redacédo final
deste trabalho e em eventuais divulgacdes académicas.

Quanto ao manejo das informacdes, as gravacfes de audio e demais dados
coletados foram armazenados em dispositivo digital criptografado, com acesso
restrito exclusivamente a pesquisadora e ao orientador. Em conformidade com as
normas éticas vigentes, todo o material serd mantido sob guarda por um periodo de
cinco anos apds a conclusao da pesquisa, sendo posteriormente eliminado de forma

definitiva para garantir a inviolabilidade das informacdes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da etapa inicial do estudo 18 preceptores vinculados aos
programas de RMSF no municipio de S&o José do Rio Preto/SP, inseridos nos
servicos da APS e pertencentes a diferentes ndcleos de formacdo. Observou-se
predominancia do sexo feminino (n=16), com participacdo de dois profissionais do
sexo masculino (n=2). Quanto a formacdo profissional, participaram sete
profissionais de enfermagem, seis de nutri¢cdo, trés de psicologia, um de farméacia e
um de educacdao fisica. Essa composicdo demonstra o carater multiprofissional do
grupo investigado e possibilitou reunir diferentes perspectivas acerca do exercicio da
preceptoria nos cenarios da APS. As idades variaram de 28 a 64 anos, com média
de 38 anos, revelando diversidade etéaria entre os participantes.

Por estarem inseridos nos servicos de saude que constituiram o campo da
pesquisa, esses profissionais compartiihavam experiéncias relacionadas ao
cotidiano da assisténcia, a formacdo em servico e ao acompanhamento de
residentes. Tratava-se, portanto, de trabalhadores que exerciam simultaneamente
funcdes assistenciais e formativas, condicdo diretamente relacionada ao fenémeno
investigado neste estudo.

Dentre os 18 respondentes, oito preceptores participaram da etapa
subsequente, correspondente a roda de conversa on-line, constituindo o corpus
gualitativo do estudo. Nesse grupo, havia sete mulheres e um homem, sendo duas
profissionais de enfermagem, quatro de nutricdo, uma de educacéo fisica e uma de
psicologia. As idades variaram de 29 a 45 anos, com média de 36,8 anos, e 0 tempo
de experiéncia na preceptoria variou de dois a oito anos, reunindo profissionais com
diferentes trajetérias de insercdo na funcédo preceptora. Todos os participantes
dessa etapa se autodeclararam brancos.

Optou-se pela caracterizacdo coletiva dos participantes como estratégia de
preservacdo do anonimato, considerando o numero reduzido de profissionais em
determinadas categorias e sua insercdo em um campo institucional especifico.
Dessa forma, evitou-se a associacdo de caracteristicas individuais que pudessem
favorecer o reconhecimento dos participantes.

A analise integrada dos dados provenientes do questionario eletrénico e da

roda de conversa possibilitou a constituicAio de um corpus analitico voltado a
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compreensao dos significados atribuidos pelos preceptores a sua pratica no
contexto da RMSF. As categorias analiticas foram construidas de modo a responder
aos objetivos da pesquisa, contemplando a construcéo da preceptoria no cotidiano,
as tensdes entre assisténcia e ensino, as condigdes institucionais que atravessam
essa pratica e suas potencialidades formativas.

Antes da construcdo das categorias analiticas, € importante contextualizar a
roda de conversa como espacgo de producdo dos dados qualitativos deste estudo. O
encontro reuniu oito preceptores de diferentes categorias profissionais da APS, em
um ambiente dialdgico no qual as experiéncias individuais foram compartilhadas,
confrontadas e ressignificadas coletivamente. Mais do que responder a perguntas
previamente definidas, os participantes foram convidados a refletir sobre o cotidiano
da preceptoria, suas dificuldades, estratégias e potencialidades, produzindo
narrativas marcadas por forte identificacdo entre as experiéncias vividas.

Ao longo dos aproximadamente 60 minutos de discusséo, observou-se que
temas inicialmente apresentados como vivéncias individuais passaram a ser
reconhecidos pelos préprios participantes como desafios compartilhados da
preceptoria na RMSF. A circulacdo da palavra e a interacdo entre diferentes nucleos
profissionais favoreceram a problematizacdo das condi¢cdes institucionais de
trabalho, das relacbes entre assisténcia e ensino e do papel pedagodgico do
preceptor, revelando pontos de convergéncia que ultrapassavam especificidades de
cada profissao.

Foi a partir desse movimento coletivo de escuta, didlogo e reflexdo que se
constituiu o corpus qualitativo analisado neste estudo. As categorias apresentadas a
seguir ndo representam temas previamente estabelecidos, mas resultam da
interpretacdo sistematica das narrativas produzidas pelos participantes, articuladas

ao referencial tedrico e aos objetivos da pesquisa.

5.1 Construcédo da preceptoria no cotidiano: entre a experiéncia, a identidade e
a auséncia de institucionalizacédo pedagdgica

Os resultados deste estudo indicam que a preceptoria, no contexto
investigado, ndo se configura como uma funcdo previamente estruturada no ambito
institucional, mas como uma pratica construida no e a partir do cotidiano do trabalho

em saude. Tal construcdo ocorre, majoritariamente, por meio da experiéncia
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acumulada no campo assistencial, sem que haja, de forma sistematica, processos
formais de formacdo pedagdgica ou dispositivos institucionais que sustentem a

insercao do profissional na funcéo preceptora.

“Nao houve preparacdo... de um ano para outro, vira preceptor. Mas

aprendemos com as experiéncias na pratica.” (Preceptor — Nutricao)

A narrativa expressa, de forma sintética, uma l6gica de insercdo caracterizada
pela descontinuidade e pela auséncia de planejamento pedagogico, na qual o
profissional transita da assisténcia para a preceptoria sem mediacfes formativas.
Essa passagem abrupta ndo apenas revela uma lacuna institucional, mas também
revela a naturalizacdo da ideia de que a experiéncia assistencial seria suficiente
para sustentar o exercicio da funcdo educativa.

Nesse sentido, a auséncia de formacgao pedagodgica nao se apresenta apenas
como uma deficiéncia técnica, mas como um indicativo de que a preceptoria ainda
nao esta plenamente reconhecida como campo especifico de saber e pratica no
ambito das politicas de formacdo em saude. Essa fragilidade também se expressa
em sua insergdo no processo de trabalho dos profissionais, uma vez que a funcao
preceptora nem sempre se encontra claramente incorporada as atribuicbes e
atividades previstas no exercicio profissional. Nesses contextos, as
responsabilidades relacionadas ao ensino em servico passam a coexistir com as
demandas assistenciais ja estabelecidas, sem que necessariamente sejam
acompanhadas de reorganizacdo das atividades, definicdo de tempo especifico ou
reconhecimento formal da dimensdo educativa do trabalho. Tal condi¢cdo contribui
para que a preceptoria seja percebida como uma atividade adicional, e ndo como
parte constitutiva do processo de trabalho em saude.

A fragilidade na definicho e no reconhecimento da funcdo também se
manifesta nas falas que expressam inseguranca quanto ao proprio papel do

preceptor.

“A gente nunca teve uma capacitagdo... eu ainda tenho muito

questionamento sobre qual € o meu papel.” (Preceptor — Educacao Fisica)
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A duavida sobre o papel do preceptor indica que a fragilidade n&o se restringe
ao dominio de ferramentas pedagdgicas, mas atinge a prépria dimensao identitaria
da funcdo. Ou seja, ndo se trata apenas de “n&o saber ensinar’, mas de ndo se
reconhecer, plenamente, como sujeito do processo educativo. Essa dimensdo é
particularmente relevante, pois, conforme apontam Palmier et al. (2021), o
reconhecimento de si como educador constitui elemento central para a consolidagao
da prética preceptora.

Ao mesmo tempo, observa-se que, diante da auséncia de suporte institucional,
0s preceptores desenvolvem estratégias baseadas na experiéncia e na

aprendizagem situada, ancoradas no cotidiano do trabalho.

“A gente aprende na pratica, o campo ensina. Mas ndo da pra deixar s6 o
ensino no campo, precisa de outros investimentos.” (Preceptor —

Enfermagem)

Essa fala introduz um elemento analitico importante, embora o cotidiano seja
reconhecido como espaco potente de aprendizagem em consonancia com 0s
principios da EPS, os proprios participantes sinalizam seus limites quando nao
articulado a processos formativos estruturados. Nesse ponto, os achados deste
estudo tensionam uma leitura simplificada da EPS, ao evidenciar que o “aprender no
trabalho”, quando desprovido de intencionalidade pedagdgica e suporte institucional,
pode resultar na reproducdo de praticas, em vez de sua problematizacdo. Essa
compreensao dialoga com a perspectiva do Pinto e Cyrino (2015), ao indicarem que
a aprendizagem nos cenarios da APS nao ocorre de forma automatica, mas
depende de mediacbes pedagogicas, pactuacdes institucionais e processos
intencionais que favorecam a construcao critica do conhecimento no trabalho.

A literatura corrobora essa analise ao indicar que a preceptoria, no Brasil, tem
sido historicamente marcada por uma insercao pouco institucionalizada, na qual a
dimensdo pedagogica permanece secundarizada em relacdo a assisténcia
(RODRIGUES; WITT, 2022; PACHECO et al., 2022; FERREIRA; CAZELLA; COSTA,
2022). Esses autores apontam que a auséncia de formacdo pedagogica ndo é um
fenbmeno isolado, mas expressdo de um modelo de organizagédo do trabalho que

ainda nao incorpora 0 ensino como parte constitutiva das praticas em saude.
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No entanto, ao analisar os dados empiricos deste estudo, observa-se que
essa lacuna assume contornos ainda mais complexos, ao envolver ndo apenas a
auséncia de formacéo, mas também a fragilidade de reconhecimento institucional da
funcdo preceptora. Tal condi¢do contribui para a manutencdo de uma pratica que,
embora potente, permanece sustentada predominantemente pelo esforco individual
dos profissionais.

Apesar disso, os participantes demonstram reconhecer a relevancia e a

responsabilidade inerentes a preceptoria.

“Yocé se torna um educador... € uma responsabilidade muito

grande.” (Preceptor — Nutricdo)

Essa afirmacao revela uma ambivaléncia constitutiva, a0 mesmo tempo em
gue o preceptor ndo é formado para a funcao, ele reconhece sua centralidade no
processo formativo. Essa tensdo entre reconhecimento e despreparo evidencia a
necessidade de deslocar a preceptoria do campo da informalidade para o campo
das politicas institucionais de formacéo.

Assim, os achados indicam que a preceptoria se configura como uma pratica
construida na interface entre experiéncia, improvisacdo e compromisso ético, mas
gue demanda, para sua consolidacdo, investimentos estruturados em formacao
pedagodgica e reconhecimento institucional, de modo a fortalecer sua dimensao
educativa e ampliar seu potencial transformador no ambito do SUS (AUTONOMO et
al., 2015).

Nesse sentido, refor¢ca-se que a consolidacéo das praticas educativas na APS
requer articulacdo entre instituicbes formadoras, servicos de saude e gestédo, de
modo a estruturar condicbes que sustentem a integracdo ensino-servico de forma
continua e qualificada (PINTO; CYRINO, 2015).

5.2 Tensdes entre assisténcia e ensino: a sobreposicdo de fun¢cbes como
expressdo de um modelo de organizacao do trabalho em saude

A andlise dos dados evidencia que a preceptoria se desenvolve em um
contexto atravessado por tensbes permanentes entre as demandas assistenciais e a

funcdo pedagdgica, configurando um cenario no qual o ensino ndo se apresenta
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como dimensédo integrada ao trabalho em saude, mas como atividade adicional,
frequentemente subordinada as exigéncias do cuidado direto.

Essa condicdo se expressa, inicialmente, na forma como o tempo é
organizado e disputado no cotidiano dos servicos. Os relatos indicam que a
preceptoria ndo dispde de espaco préoprio na agenda dos profissionais, sendo

realizada de maneira intermitente e residual.

“Uma hora e meia nao é suficiente... vocé precisa desse tempo também para

suas coisas administrativas.” (Preceptor — Nutri¢cao)

A insuficiéncia de tempo nao deve ser compreendida apenas como limitacao
guantitativa, mas como indicativo de uma logica organizacional na qual a dimensao
educativa permanece secundarizada frente as demandas assistenciais. Nessa
perspectiva, as tensdes entre assisténcia e ensino identificadas nesse estudo nao se
configuram como fendmenos pontuais, mas como expressao de conflitos estruturais
inerentes a integracdo entre instituicbes formadoras e servicos de saude. Pinto e
Cyrino (2015) destacam que a articulagdo entre ensino e cuidado na APS é
permeada por disputas institucionais, diferentes interesses e limitacdes
organizacionais, o que produz instabilidades e dificulta a incorporacéo das atividades
pedagdgicas ao cotidiano dos servicos.

Além disso, estudos indicam que, embora muitos profissionais reconhecam a
preceptoria como parte de suas atribuicbes, ha uma percepcao recorrente de baixa
valorizacao institucional e escasso apoio por parte da gestdo e das instituicdes
formadoras, o que limita o desenvolvimento de competéncias pedagodgicas no
servico (PINTO; CYRINO, 2015).

“A gente consegue ‘cavar’ espagos na agenda, mas nao é algo estruturado...

nado tem um tempo protegido.” (Preceptor — Enfermagem)

A expressao “cavar espacgos” revela, de forma emblematica, a informalidade
gue marca a insercdo da preceptoria no cotidiano dos servicos. Tal dindmica
evidencia que o ensino ndo esta institucionalizado como parte do trabalho, mas
depende da disponibilidade subjetiva e do esforco individual do preceptor, o que o

torna instavel e vulneravel as demandas assistenciais imediatas.
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Essa realidade dialoga com os achados de Rodrigues e Witt (2022) e
Pacheco et al. (2022), que apontam a auséncia de tempo protegido como um dos
principais entraves a atuacdo do preceptor. No entanto, ao analisar os dados deste
estudo, observa-se que essa auséncia ndo se restringe a dimensao operacional,
mas expressa uma hierarquizacdo das praticas em saulde, na qual o cuidado
assistencial é priorizado em detrimento da formacéo.

Essa hierarquizagdo se materializa na forma como o acompanhamento dos

residentes € realizado, frequentemente de maneira fragmentada e descontinua.

“Eu vejo o residente uma vez por semana... talvez ndo seja tao util para ele.”

(Preceptor — Psicologia)

A fragmentacdo do encontro pedagdgico compromete a construcado de
vinculos e limita o desenvolvimento de processos reflexivos mais aprofundados,
elementos fundamentais para a aprendizagem em servico. Conforme destacam
Michielin e Alvarenga (2022), a continuidade da superviséo é condicdo central para a
gualificacdo da preceptoria, sendo diretamente impactada pelas condicbes de
organizacao do trabalho.

Além disso, a propria configuracao territorial e organizacional da APS introduz

desafios adicionais a integracdo entre preceptor e residente.

“Cada um esta em uma UBS diferente... entdo vejo uma vez por semana.”

(Preceptor — Psicologia)

Ou é junto ou cada um vai pra um lado... ndo da pra fazer tudo ao mesmo

tempo.” (Preceptor — Enfermagem)

Esses relatos indicam que a dispersdao dos cenarios de pratica e a
fragmentacdo das agendas dificultam a construcédo de experiéncias compartilhadas
de cuidado e aprendizagem. Tal aspecto tensiona o principio da integracdo ensino-
servico, que pressupde a articulacdo entre pratica assistencial e processo formativo
NO Mesmo espacgo-tempo.

Nesse ponto, os achados deste estudo dialogam com a literatura, mas
também a ampliam. Enquanto estudos como os de Pacheco et al. (2022) e Ferreira
et al. (2022) destacam a sobrecarga assistencial como um fator limitante, os dados
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aqui apresentados evidenciam que essa sobrecarga estd inserida em uma légica
organizacional do trabalho em saude que ainda ndo reconhece o ensino como
dimenséo constitutiva da préatica em saude. Ou seja, nao se trata apenas de “falta de
tempo”, mas de uma estrutura que nao produz o tempo pedagogico como parte
legitima do trabalho.

Essa anadlise aproxima-se da perspectiva da EPS, que compreende o trabalho
como espacgo formativo. No entanto, os resultados deste estudo tensionam a
operacionalizacdo desse principio, ao evidenciar que, na auséncia de condi¢cbes
institucionais adequadas, o potencial formativo do trabalho tende a ser reduzido a
reproducdo de préticas, em vez de sua problematizacéo critica.

Assim, a tensdo entre assisténcia e ensino ndo deve ser interpretada como
conflito pontual, mas como expressdo de um processo histérico de hierarquizagcao
das praticas no trabalho em saude, no qual a dimensédo educativa permanece
subordinada. Essa condicao fragiliza a preceptoria, limita sua poténcia formativa e
evidencia a necessidade de reconfiguracdo das praticas institucionais, com vistas a
incorporacao efetiva do ensino como parte integrante do cuidado.

Tal cenério evidencia que a preceptoria ainda ndo esta plenamente integrada
ao processo de trabalho em saude, sendo frequentemente realizada de forma
residual e dependente do esfor¢o individual dos profissionais. Nesse sentido,
reforca-se a necessidade de construcdo de pactos institucionais entre gestao,
servicos e instituicbes formadoras, de modo a reconhecer e sustentar como
dimensao constitutiva das praticas em saude, superando sua condicéo periférica no
cotidiano assistencial (PINTO; CYRINO, 2015).

5.3 Invisibilidade e fragilidade institucional: a preceptoria entre o discurso e a
préatica
A analise dos dados evidencia que, embora a preceptoria ocupe lugar central
no processo formativo das residéncias multiprofissionais, sua insercdo no ambito
institucional se da de forma periférica, marcada por fragilidade organizacional, baixa
participacdo nos espacos decisérios e auséncia de reconhecimento sistematico.
Essa condicao se expressa, inicialmente, na escassez de espacos formais de

didlogo e articulagéo entre preceptores, coordenacao e gestao.
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“Nao ha dialogo, nem troca... s6 tivemos uma reunido desde o inicio do

programa.” (Preceptor — Nutric&o)

A auséncia de encontros sistematicos indica que a preceptoria ndo € tratada
como eixo estruturante da residéncia, mas como pratica dispersa, desarticulada de
processos coletivos de planejamento e avaliagdo. Tal fragmentacdo compromete a
construcdo de uma intencionalidade pedagdgica compartiihada, elemento

fundamental para a coeréncia do processo formativo.

“Nunca sentaram conosco para planejar... agdes, do que tinha que ser feito.”

(Preceptor — Nutri¢éo)

A exclusdo dos preceptores dos espacos de planejamento revela que as
decisbes sobre a formacdo sao tomadas de maneira verticalizada, sem a
participacdo daqueles que atuam diretamente no cotidiano do ensino em servico.
Essa condicdo fragiliza a integracdo entre ensino e pratica, ao dissociar a
elaboracao das diretrizes formativas de sua execucéo concreta.

A literatura aponta que a baixa insercdo dos preceptores nos espacos de
gestdo constitui um dos principais desafios das residéncias multiprofissionais
(PACHECO et al., 2022; WANDER et al., 2024). No entanto, os dados deste estudo
permitem aprofundar essa analise ao evidenciar que essa exclusdo ndo apenas
limita a participacdo, mas produz efeitos diretos na organizacdo do processo

formativo.

“Dentro da UBS a gente até tem autonomia, mas com a coordenacgéo nao...
muitas coisas a gente fica sabendo pelo residente.” (Preceptor —

Enfermagem)

A inversdo no fluxo de informacdes, mediado pelo residente, evidencia uma
desarticulacéo institucional que compromete a comunicacdo entre os diferentes
atores envolvidos na residéncia. Tal dindmica fragiliza a posicdo do preceptor,
deslocando-o de sujeito ativo do processo formativo para um papel reativo,

dependente de informagdes indiretas.
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Além disso, os relatos indicam que a ampliagdo das responsabilidades
associadas a preceptoria ndo é acompanhada de reconhecimento institucional

correspondente.

“E mais uma fungao... mais uma responsabilidade... mas néo ha apreciag&o.”

(Preceptor — Nutri¢éo)

Essa condicdo evidencia a naturalizacdo da preceptoria como atividade
acessoria, desvinculada de politicas de valorizacéo profissional. Conforme apontam
Michielin e Alvarenga (2022), a auséncia de reconhecimento simbodlico e material
constitui um dos fatores que mais impactam a motivacdo e a sustentabilidade da
funcao preceptora.

No entanto, os achados deste estudo indicam que essa invisibilidade ndo se

restringe ao plano simbolico, mas se inscreve na propria organizacao do trabalho.

“Eu ndo sou inserida em nenhuma medida... s6 recebo o residente e lido

com ele no dia a dia.” (Preceptor — Educacao Fisica)

Esse relato explicita uma forma de insercao informal da preceptoria, na qual o
profissional atua sem respaldo institucional, sem diretrizes claras e sem integracao
com o projeto pedagogico do programa. Tal condicdo reforca a ideia de que a
preceptoria, embora central no discurso, permanece invisivel na pratica
organizacional.

Achados semelhantes foram identificados por Pinto e Cyrino (2022), ao
analisarem Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude sob a perspectiva
dos residentes. Os autores identificaram fragilidades relacionadas a comunicacao e
ao preparo dos servigos para o desenvolvimento das atividades pedagogicas, com
relatos de cenarios pouco estruturados para receber e integrar os residentes as
praticas formativas. Esses achados reforcam que as dificuldades presentes na
formacdo em servico ndo se restringem a atuacdo individual do preceptor, mas
envolvem condicBes organizacionais e relacdes estabelecidas entre os diferentes
atores que compdem os programas de residéncia.

Nesse sentido, observa-se um descompasso entre a centralidade atribuida a

preceptoria nas politicas de formacdo em saude e sua efetiva incorporacdo nos
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servicos. Ceccim et al. (2018) destacam que a integracdo ensino-servico depende
da articulagéo entre gestdo, formacéo e pratica, 0 que ndo se sustenta na auséncia
de participacao ativa dos preceptores.

Assim, a invisibilidade institucional da preceptoria ndo deve ser compreendida
apenas como falha de gestdo, mas como expressdo de um modelo que ainda néo
reconhece plenamente o preceptor como sujeito estratégico do processo formativo.
Tal condicdo fragiliza a preceptoria e limita sua capacidade de produzir

transformacgBes no a&mbito da formagédo em saudde.

5.4 Processo de trabalho e limites estruturais: a materialidade da preceptoria
no cotidiano dos servigos

Os resultados indicam que as condi¢cdes estruturais dos servicos de saude
nao se configuram apenas como contexto onde a preceptoria ocorre, mas como
elemento constitutivo da propria pratica formativa, influenciando diretamente suas
possibilidades de desenvolvimento.

Nesse sentido, a inadequacdo dos espacos fisicos emerge como um dos

aspectos mais recorrentes nas narrativas.

“O espacgo ja esta apertado para nods... imagina para receber residentes.”

(Preceptor — Nutri¢éo)

A limitacdo espacial compromete a realizacdo de atividades pedagdgicas,
como discussdes de caso, supervisdes e atendimentos compartilhados, restringindo

a preceptoria a interacdes pontuais, muitas vezes realizadas de forma improvisada.

“As vezes a sala é minuscula... temos que sair para o paciente entrar.” (Preceptor —

Psicologia)

Essa condicdo demonstra que 0s servicos ndo estdo estruturados para
comportar, simultaneamente, as dimensdes assistencial e formativa do trabalho em
saude. Assim, o espaco fisico, longe de ser elemento neutro, atua como limitador

concreto da pratica pedagogica.
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Além disso, a necessidade de utilizacdo de recursos préprios pelos
profissionais revela um processo de precarizacado que desloca para o trabalhador a

responsabilidade por condi¢cdes que deveriam ser garantidas institucionalmente.

“Vocé acaba usando material préprio... comprando coisas para conseguir

trabalhar.” (Preceptor — Psicologia)

Esse dado dialoga com a literatura que aponta a insuficiéncia de
infraestrutura como um dos principais entraves a formacdo em saude (MICHIELIN;
ALVARENGA, 2022; MELLO et al., 2019). No entanto, os achados deste estudo
indicam que essa precarizagdo assume também uma dimensé&o simbdlica, ao revelar
o lugar secundario da preceptoria nas prioridades institucionais. Essa dimensédo &
reforcada quando os participantes associam a valorizagcdo ndo apenas a aspectos

financeiros, mas a inclusdo nos processos organizacionais.

“A valorizagdo nao é s6 financeira... incluir o preceptor no planejamento ja

seria um avancgo.” (Preceptor — Enfermagem)

Tal fala indica que as condi¢cdes de trabalho ndo podem ser reduzidas a
infraestrutura fisica ou aos recursos materiais, mas envolvem também
reconhecimento institucional, participacado e pertencimento. Nesse sentido, os dados
indicam que a materialidade da preceptoria, expressa nas condicdes concretas de
trabalho, revela o grau de prioridade atribuido a formacdo nos servicos de saude.
Quando a preceptoria ndo € considerada na organizacao dos espacos, dos recursos
e das agendas, sua pratica tende a se tornar secundaria, fragmentada e dependente
do esforco individual dos profissionais (BORGES et al., 2021).

Assim, a precarizacdo das condi¢des de trabalho ndo apenas limita a pratica
preceptora, mas compromete a qualidade da formac&o em saude, apontando para a
necessidade de investimentos estruturais que reconhecam a preceptoria como

componente essencial do cuidado.
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5.5 Potencialidades da preceptoria: a dimenséao relacional e a producao de
sentido como sustentacdo da pratica

Apesar das fragilidades estruturais, organizacionais e pedagodgicas
identificadas nas categorias anteriores, 0s resultados evidenciam que a preceptoria
se sustenta como espaco potente de formagéo, ancorado na dimenséo relacional, na

troca de saberes e no compromisso ético dos profissionais com o SUS.

“Yocé acompanha o crescimento... tanto do residente quanto o seu.”

(Preceptor — Nutri¢éo)

A experiéncia da preceptoria é descrita como processo de construcao
compartilhada, no qual o aprendizado néo se da de forma unidirecional, mas emerge
da interacdo entre preceptor e residente. Essa dinamica evidencia uma concepcao
ampliada de ensino, que ultrapassa a transmisséo de contetdos e se aproxima da

producéo coletiva de saber.

“Aprendemos juntos... € uma troca.” (Preceptor — Psicologia)

Tal perspectiva dialoga com os principios da EPS, que compreende o
trabalho como espaco privilegiado de aprendizagem, baseado na problematizacéo
do cotidiano e na construcéo coletiva de conhecimentos (BRASIL, 2015).

Essa compreensdo encontra ressonancia em Pinto e Cyrino (2022), que, a
partir da perspectiva dos residentes, identificaram a valorizacdo do preceptor como
referéncia para orientacdo e suporte no processo de trabalho. Os autores destacam
ainda a relevancia do saber construido pela experiéncia, atribuido ao preceptor
como profissional capaz de favorecer a articulacdo entre conhecimentos tedricos e
praticas desenvolvidas nos servicos.

Além disso, os relatos indicam que a preceptoria produz efeitos significativos

na trajetoria profissional dos proprios preceptores.

“Vale muito a pena... € um crescimento ndo s6 profissional, mas pessoal

também.” (Preceptor — Enfermagem)

31



Esse aspecto evidencia que a preceptoria ndo apenas forma residentes, mas
também atua como dispositivo de desenvolvimento profissional e ressignificacdo do
trabalho em saude.

A dimensao formativa também se expressa na construcdo do pensamento

critico dos residentes.

“E satisfatério quando vocé vé que conseguiu transformar o pensamento

critico do residente...” (Preceptor — Enfermagem)

Esse elemento reforca o papel da preceptoria na formacdo de profissionais
comprometidos com os principios do SUS, evidenciando sua relevancia na producéo
de praticas criticas e reflexivas.

A literatura aponta que experiéncias exitosas de preceptoria estdo associadas
a construcéo de vinculos, ao trabalho colaborativo e a intencionalidade pedagodgica
(SOUZA; CORDEIRO, 2020; ARNEMANN et al., 2018). Os achados deste estudo
confirmam essa perspectiva, ao evidenciar que, mesmo em contextos adversos, 0s
preceptores produzem espacos de aprendizagem significativos.

No entanto, os dados também tensionam essa leitura ao indicar que a
poténcia da preceptoria estd sendo sustentada, em grande medida, pelo
engajamento individual dos profissionais, e nao por politicas institucionais
estruturadas. Tal condicdo, embora revele a forca dos sujeitos, ndo pode ser
naturalizada, sob o risco de perpetuar a precarizacdo (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

Assim, a preceptoria emerge como pratica que resiste e se sustenta na
dimensao relacional e no compromisso ético dos profissionais, mas que demanda,
para sua consolidacdo, o fortalecimento de condicdes institucionais que ampliem e
sustentem sua poténcia formativa.

A perspectiva da pesquisa participante contribuiu para que esses achados
fossem compreendidos ndo apenas como relatos individuais sobre dificuldades e
potencialidades da preceptoria, mas como sentidos produzidos a partir das
experiéncias compartilhadas por profissionais inseridos no cotidiano dos servicos. O
carater dialégico da roda de conversa possibilitou que situacdes inicialmente
apresentadas a partir de vivéncias particulares fossem problematizadas

coletivamente, permitindo reconhecer aproximacdes entre diferentes experiéncias
32



profissionais e refletir sobre as condi¢cdes que atravessam o exercicio da preceptoria.
Nesse processo, 0S preceptores assumiram papel ativo na producdo de sentidos
sobre sua prépria pratica, reafirmando o saber construido no cotidiano como
elemento fundamental para a compreensdo e a transformacdo dos processos

formativos em saude.

6. PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO
6.1 Natureza e caracterizagdo do produto

Como desdobramento dos achados empiricos desta pesquisa, foi elaborado o
produto técnico intitulado “Guia Técnico para a Gestdo da Preceptoria na
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia”, destinado a gestores e
coordenacdes de programas de residéncia multiprofissional.

O produto caracteriza-se como material técnico-orientador, com natureza
educativa e organizacional, voltado a qualificacdo da gestado da preceptoria na APS.
Seu desenvolvimento estad alinhado as diretrizes do Mestrado Profissional, que
pressupde a producdo de instrumento aplicavel a realidade investigada e com
potencial de replicabilidade.

O guia foi estruturado em médulos que articulam:
e Fundamentacdo conceitual

e Andlise dos desafios institucionais

e Estratégias de fortalecimento

e Ferramentas praticas de gestao

6.2 Fundamentacdao tedrica do produto

A elaboracéo do guia fundamenta-se em trés eixos conceituais principais:

1. Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2015; NAZARENO COSME;

VALENTE, 2020)

2. Integracao ensino—servico—gestao

3. Gestao do trabalho em saude

A EPS compreende o trabalho como espaco formativo, enfatizando a
problematizacdo do cotidiano e a construcao coletiva de saberes. Nesse sentido, o
guia busca instrumentalizar a gestdo para criar condi¢cdes institucionais que

sustentem a preceptoria como prética formativa inserida no servico.
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Além disso, a literatura sobre preceptoria destaca a necessidade de
reconhecimento institucional, apoio pedagdgico e organizacdo do processo de
trabalho como elementos estruturantes para a qualificagdo da formagdo em
residéncia (RODRIGUES; WITT, 2022; FERREIRA et al., 2022).

O produto incorpora tais referenciais e os articula aos dados empiricos obtidos

nesta pesquisa.

6.3 Processo de construcao do produto

A construcao do guia ocorreu em trés etapas:

12 etapa — Analise dos achados empiricos
A partir da Andlise de Conteudo (BARDIN, 2016), foram identificadas categorias

centrais relacionadas a:
e Invisibilidade institucional do preceptor
e Fragilidade na formacéo pedagogica
e Sobrecarga assistencial
e Distanciamento entre coordenacéo e preceptores

e Necessidade de diadlogo e valorizagao

22 etapa — Sistematizacdo dos eixos estruturantes
Os achados foram reorganizados em eixos estratégicos para gestao,

permitindo transformar demandas identificadas em propostas estruturadas.

32 etapa — Elaboracao das ferramentas praticas

Foram construidos instrumentos simples e adaptaveis, como checklist
diagnostico, roteiro de escuta, plano de valorizacdo e indicadores de
acompanhamento.

Esse processo assegura que o produto ndo seja prescritivo ou genérico, mas

fundamentado na realidade concreta investigada.

6.4 Estrutura do Guia Técnico
A partir da analise tematica dos dados, foram identificados nucleos de sentido

relacionados a dimensdo estrutural, organizacional e relacional da preceptoria.
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Esses nucleos fundamentaram a construcdo dos modulos do produto técnico-

tecnoldgico, denominados:
e Mdbdulo 1 - Diagnéstico estrutural da preceptoria
e Mddulo 2 — Organizagéo do processo de trabalho
e Moddulo 3 — Comunicacédo e governanga
e Mddulo 4 — Valorizacao e fortalecimento da preceptoria
e Mdbdulo 5 — Monitoramento e avaliagédo

e Moddulo 6 — Limites da governabilidade do trabalho do preceptor
A organizacdo modular permite leitura progressiva e aplicacdo gradual das
estratégias, respeitando especificidades institucionais.

6.5 Contribuicbes esperadas

O guia pretende contribuir para:

e Tornar visivel o papel do preceptor nos programas de residéncia
e Fortalecer a articulacao entre os atores envolvidos na formacéo
e Estruturar processos de apoio pedagodgico

e Qualificar o planejamento institucional da residéncia

e Favorecer ambientes formativos mais potentes
Espera-se que sua utilizacdo favoreca maior engajamento dos preceptores,
melhoria na comunicacdo institucional e fortalecimento da residéncia

multiprofissional como politica estratégica do SUS.

6.6 Potencial de aplicabilidade e replicabilidade

O produto apresenta potencial de aplicabilidade no contexto municipal
investigado, podendo ser utilizado tanto pela Secretaria Municipal de Saude quanto
por programas vinculados a FAMERP.

Além disso, sua estrutura adaptavel permite replicacdo em outros municipios
e instituicbes que desenvolvam residéncias multiprofissionais, respeitando
especificidades locais.

O carater flexivel do guia evita padronizacdes rigidas e estimula apropriagdo

critica pelas equipes gestoras.
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6.7 LimitagOes e possibilidades futuras
Embora o guia tenha sido construido a partir de dados empiricos consistentes,
sua efetividade dependera da adesao institucional e da incorporagdo as praticas de
gestao.
Como desdobramento futuro, sugere-se:

e Avaliacdo do impacto do guia apds implementacéo
e Ampliacdo do estudo para outros cendrios

e Desenvolvimento de verséao digital interativa

7. CONSIDERACC)ES FINAIS

A presente investigacdo permitiu compreender que a preceptoria na RMSF
transcende a mera transmisséo de saber técnico, configurando-se como uma pratica
complexa que se equilibra entre o cuidar e o ensinar. Os achados revelam que,
embora a forca da preceptoria resida no compromisso ético-politico e no
engajamento individual dos profissionais, a sua sustentabilidade é constantemente
tensionada pela precarizacdo das condicbes de trabalho e pela invisibilidade
institucional.

O estudo demonstrou que a "materialidade” da preceptoria — expressa na
organizacdo das agendas, na disponibilidade de tempos protegidos e no
reconhecimento formal da fungcdo — constitui um dos principais nés criticos a serem
enfrentados. A predominancia da improvisacdo pedagogica, em detrimento de uma
formacdo estruturada, indica que o saber-fazer profissional, embora valioso, nao
substitui a necessidade de investimentos continuos em educacdo permanente para
0S preceptores.

Ao analisar o cotidiano desses sujeitos, percebeu-se que a poténcia
transformadora da residéncia no SUS depende de uma gestdo que reconheca a
formacdo como componente intrinseco do cuidado, e ndo como uma atividade
secundaria. A construcdo desta dissertacdo reafirma que o fortalecimento da
preceptoria passa pela superacdo do esforco isolado em favor de politicas
institucionais que garantam suporte pedagogico e infraestrutura adequada.

A perspectiva da pesquisa participante assumiu particular relevancia nesse
percurso, considerando que a pesquisadora também se encontra inserida no campo
investigado, atuando na APS e vivenciando a preceptoria em residéncia
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multiprofissional. Essa condicdo conferiu a investigagcdo uma dimensédo de
implicagcdo com o objeto de estudo, na medida em que pesquisar a preceptoria
significou também refletir criticamente sobre uma realidade profissional da qual a
propria pesquisadora faz parte. A proximidade com o campo favoreceu a
compreensao de contextos, relacdes e significados presentes nas narrativas dos
participantes, mas também exigiu permanente exercicio de reflexividade, de modo a
distinguir experiéncias pessoais dos sentidos produzidos pelos participantes e
sistematizados no processo analitico.

Nesse movimento, a pesquisa participante possibilitou reconhecer os
preceptores como sujeitos produtores de saber sobre sua propria pratica e a
pesquisadora como parte de um campo compartilhado de experiéncias, sem que sua
vivéncia pessoal constituisse o corpus empirico da investigacdo. O processo de
pesquisar tornou-se, assim, também um exercicio de reflexdo sobre a propria prética
profissional, ampliando a compreensdo acerca das condicbes que sustentam,
limitam e potencializam a preceptoria. Essa dimenséo refor¢a o carater formativo da
pesquisa e sua aproximagao com 0s pressupostos da EPS, ao tomar o cotidiano do
trabalho como espaco de problematizacdo, aprendizagem e producdo de
conhecimento.

Como desdobramento dos achados e das reflexdes produzidas ao longo da
investigacdo, o produto técnico desenvolvido a partir desta pesquisa — um material
orientado pelas reais necessidades do territorio — apresenta-se ndo apenas como
um guia de consulta, mas como uma ferramenta politica e pedagodgica. Espera-se
gue este material possa subsidiar gestores e profissionais na qualificacdo da
integracdo ensino-servico, fomentando uma preceptoria mais valorizada, segura e
capaz de consolidar os principios do SUS nos cenarios da APS.

Por fim, este estudo ndo se encerra em si mesmo, mas abre caminhos para
gue novas investigactes explorem estratégias de valorizacdo do preceptor, visando
garantir que a formacdo em servico seja, de fato, um espaco de producao de saude

e de transformacéao social.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Questionéario sobre o Cotidiano do Preceptor na Pratica de
Preceptoria (Google Forms)

“Este questionario tem como objetivo compreender melhor sua rotina, desafios e
necessidades na pratica de preceptoria em programas de residéncia
multiprofissional em saude.”

1. Nome (opcional)
2. ldade

3. Profiss&o/Area de atuacio

4. Tempo de experiéncia como preceptor (anos)

5. Com que frequéncia realiza as seguintes atividades?

- Supervisdo de atendimentos: ( ) diaria ( ) semanal ( ) mensal ( ) raramente

- Orientacao teorica ou pratica aos residentes: ( ) diaria ( ) semanal ( ) raramente

- Avaliacdo do desempenho dos residentes: ( ) sempre ( ) algumas vezes ( )
raramente

- Reunifdes com a equipe de saude: ( ) diaria ( ) semanal ( ) raramente

- Planejamento de atividades de ensino: ( ) sempre ( ) algumas vezes ( )
raramente

6. Quais obstaculos vocé enfrenta com mais frequéncia na sua rotina?
(Marque até 3)

( ) Falta de tempo devido a carga de trabalho clinica ou administrativa

( ) Dificuldade em conciliar atividades de ensino com atendimentos diarios

( ) Recursos materiais ou tecnologicos insuficientes

( ) Comunicacao ou alinhamento com a equipe de salde e residentes

( ) Resisténcia ou dificuldades de aprendizagem dos residentes

( ) Outras:

7. Quais sdo as principais tarefas que vocé realiza no seu dia a dia como

preceptor?
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8. Quais momentos do seu cotidiano vocé considera mais desafiadores ou
cansativos?

9. Vocé sente que recebe suporte suficiente da instituicdo para exercer sua
funcédo de preceptor?

()sim

( ) néo

10. Quais recursos ou apoios vocé gostaria de ter para facilitar seu trabalho?

11. Tem alguma sugestdo ou comentario adicional que possa contribuir para

compreender melhor seu cotidiano e necessidades?
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ANEXO 2 - Roteiro Norteador da Roda de Conversa com Preceptores da

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

A roda de conversa foi conduzida a partir de um roteiro norteador
organizado em eixos tematicos. As questbes apresentadas tiveram carater
disparador, ndo sendo aplicadas de forma rigida ou sequencial, considerando
gue a dinamica priorizou o dialogo, a livre expressao dos participantes e a
construgao coletiva de sentidos, em consonancia com a abordagem qualitativa

e a perspectiva da pesquisa participante adotada neste estudo.
Eixo 1 — Trajetoria e significado da preceptoria

1. Como ocorreu 0 seu ingresso na preceptoria? Vocé recebeu convite
formal, foi designado(a) pela gestdo ou houve outro tipo de
encaminhamento?

2. Ha quanto tempo vocé atua como preceptor(a) na residéncia?

3. O que significa, para vocé, ser preceptor(a) da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia no contexto da Estratégia Saude
da Familia?

4. Como vocé se sente no papel de educador(a), contribuindo para o

processo formativo do residente?
Eixo 2 — Exercicio da preceptoria no cotidiano

5. Em que momentos ou situacdes do seu dia a dia vocé percebe que esta
exercendo a preceptoria? Como essa funcéo se concretiza na pratica?

6. Como vocé concilia o papel assistencial com a funcdo pedagdgica da
preceptoria?

7. Quais aspectos facilitam o exercicio da preceptoria?
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8. Quais sdo os principais desafios ou dificuldades enfrentados na pratica

cotidiana?
Eixo 3 — Formacao pedagdgica e preparacao para o papel

9. Vocé recebeu alguma capacitacdo ou preparacao especifica para atuar
como preceptor(a)?

10.Vocé se sente preparado(a) para exercer esse papel educativo?

11.0 que poderia ser feito para qualificar ou fortalecer sua atuacao

enquanto educador(a) na residéncia?
Eixo 4 — Planejamento, avaliagéo e insercdo no programa

12.Vocé se sente incluido(a) nos processos de planejamento das ac¢des do
programa de residéncia?

13. Participa das decisOes relacionadas a avaliagéo dos residentes?

14.Como percebe a comunicacdo e o dialogo com a coordenacdo e a

gestéo?
Eixo 5 — Reconhecimento e condicdes de trabalho

15.Vocé percebe que o trabalho do preceptor € reconhecido pela equipe e
pela gestdo? Ou ha sentimentos de invisibilidade institucional?

16.Em relacdo a estrutura fisica e aos recursos materiais, vocé considera
gue possui condicfes adequadas para desenvolver a preceptoria?

17.0 que faria vocé se sentir mais reconhecido(a) ou valorizado(a)

enquanto preceptor(a)?
Eixo 6 — Contribuicbes para o produto técnico da pesquisa

18.Considerando que sera elaborado um produto técnico voltado a gestores
de programas de residéncia, que recomendacdes vocé considera
essenciais para constarem neste material?

19.0 que o gestor precisa compreender para que um programa de

residéncia funcione de maneira qualificada no territério?
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20.Que sugestdes poderiam contribuir para fortalecer e qualificar o

cotidiano da preceptoria?

46



ANEXO 3 - Parecer de Aprovacao do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE Plobaforma
BOTUCATU (FMB) %m

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Preceptonia na Aesidéncla Multiprotissional em Salde da Familla: formagao,
competéncias, desaflos & parspectivas

Pesquisador: THAIS GARCIA PERUCGHE

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 91974725.9.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Saode POblica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 7.923.813

Apresentacio do Projeto:
Az informagtes descritas nos campos jApresentagdo do Projetoy, (Objetivo da Pesquisa, e JAvallagao

dos Riscos @ Beneflclos,, foram retiradas do documento - Informagies Basicas da Fesquisa com data de
09/10/2025.

Introducio (brave):
O preceptor & um ator constante na formagdo do resldente & tem como fungac orlentar o
estudaniefresidente nos diferentes cenarios de pratica. A preceplorla em sadde constitul importante
estratégia na formagac e qualificagao da forga de trabalhe para atuagao no Sistema Unico de Salde (SUS).
Mo ano de 2024, no municiplo de Sao José do Rio Preto/SP, fol criada a residéncla multiprofissional em
Saude da Familla com gestao plena da secretana municipal de sadde.

Hipdtese:
Embora os programas de resldéncia multiprofissional sefam fundamentals para a formagio em servigo no
5US, a funglo do preceptor ainda & marcada por invisibilidade Institucional, auséncla de formagao
pedagogica @ escasso reconhacimento. Em Sao José do Hio Preto, esse cenarlo se evidencia na
Implementagio recente da Aesidéncla Multiprofissional em Sadde da Familla, na gual os preceptoras foram
designados sem preparo especifico para a fungao.Essa lacuna
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compromete ndo apenas o processo formative dos resldentes, mas também a qualidade do culdado
ofertado 4 populagdo. Profissionals que assumem a responsabllidade de formar outros profissionals
precisam ser valorizados, Instrumentalizados e reconhecidos come sujeltos centrale da educagio em
galde.\Visando asse cenaro, a presents pesquisa se |ustifica pela necessidade urgente de oteracer apoio
técnico-pedagogice aos preceplores, considerando suas vivénclas, desafios e potenclalldades. & proposta
de desenvolvimenic de um produts tecnoldgico n&o busca apenas resolver um problema local, mas oleracer
uma resposta aplicavel, acessivel e potencialmente replicivel em outras realldades. Ao unir pesguisa e
pratica, escuta e agao, o estudo pretende niaoc apenas compreender a realldade da preceptoria, mas
fransforma -la, qualificando os processos formativos, fortalecendo a Integragan ensing-servico & contriowindo
para um SUS mals efetivo, &ico @ humano.

Metodologla:

A pesquisa tem natureza qualitativa, descritiva e exploraténa, utiizando a modalidade de pesquisa-acao e o
miétodo de estude de caso. Ela sera reallzada com preceptones que atuam na APS do municiplo de Sao
José do Rio Preto/SP, os quals recebem profissionals/residentes de dols programas de residéncla
miultiprofissional com énfase em Sadde da Familia (SF). Os programas rednem profissionals de diterentes
areas da salde como educadores fisicos, enfermelros, tarmacéuticos, nutricionistas e psictlogos,
promovends Interdisciplinaridade através de uma abordagem Integrada e colaborativa no culdado ao
paciente. Eles tamboém permitem que os residentes desenvolvam habllidades nos cenaros de pratica,
caracterigtica fundamental para formagao e capacitagao profisslonal. Além disso, o foco em SF, prepara os
profisslonals para atuar na AFS desenvolvendo trabaihos de promogan 4 salde, prevencas @ agravo de
doengas & culdado continuo as tamilias assistidas entendendo suas necessidades & realidades, o que
contribul para um atendiments mals humanizado e eficaz. Em se fratando da modalidade de pesguisa-agao
a mesma & um tipo de pesguisa soclal com base emplrica conceblda @ realizada em estreita assoclagao
COM uUma agao ou com a resolugao de um problema coletivo, na qual o pesquisador e participantes
representativos da situagao ou do problema estio envolvidos de modo cooperative e colaborativo
(THIOLLENT, 2008, p.17). Estudos intervencionistas priorizam a produgao do conhecimento gue agrega
novos atores ao longo 0o processo do estudo, promovendo uma agao conjunta de decistes compartiihadas
na condugac & na elaboragac do conhecimento coletive. Desse modo, tals aghes nao devem soments
contemplar 0 sujeitos que estio diretamente envolvidos com o estudo, mas,
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também, a8 pesquisadores vinculados ao mesmo (PICHETH; CASSANDRE; THIOLLENT, 2016). Mativado
pela sua capacidade de investigar e Interpretar diferentes contexios, o estudo de caso @ uma ferramenta
vallesa para anallsar programas governamentals, institulgoes pablicas ou privadas, bem coma questtes
relaclonadas a grupos de pessoas, processos ou praticas educativas. Essa abordagem pemite ao
pesquisador compreender um fendmenc a partir do seu amblente real, oferecendo uma visdo mals
aprofundada e contextualizada (MONTEIRO; TORMES; MOURA, 2018). A populagac do estudo serd
CcOmposta por aproximadamenta 25 a 30 preceptores que atuam na APS em Sao José do Rio PretosP,
vinculados aos programas de residéncia multiprofissicnal em Sadde da Familla da Secretaria Municipal de
Sa(de (SMS) e da FAMERF. Os participantes poderio ser de ambos o3 sexos @ de diferentes formactes
profissionals (educacao fisica, enfermagem, farmacia, nuirigao & psicologla). A [dentificacao dos potencials
participanies ccorrera por melo de contato prévio com as coordenagdes dos programas de residéncia
multiprofissional do municiplo, que indicarfo os preceptores elegivels. O convite para participacio serd feito
Iindividualmente por melo de e-mall Institucional, contendo o link para o TCLE & o questionario eletrénico. Os
enderegos de e-mall seraoc utlizados exclusivamente para este fim, Sem uso de listas abertas, garantindo
que cada mensagem tenha apenas um destinatario ou, quando necessaro, envio por lista oculta (Copla
Qculta - CCO), conforme a Carta Clrcular n®1/2021-CONEF/SECNS/MS. Nenhuma Informacao de contato
dos convidados serd compartiinada com tercelros. O estudo sera realizado em trés elapas. A primeira etapa
consistira em uma reviséo sistematica da literatura, a qual pretende reconhecer o estado da arie sobre
formacao @ atuacao de preceptores no contexto do SUS e, am especial, nos cenarios da AFS. Alnda na
mesma etapa sera utilizado um questionario disponipllizado por melo do Google Forms, uma ferramenta
online de tacll acesso e uso. O link sera enviado individualmente acs partlcipantes, preservando a
confldenclalidade de seug contatos. O questionaric parmitira a colata segura @ andnima de informagoes
sobre praticas, experiénclas e percepgoes relacionadas a preceptoria. Ma segunda etapa somente 03
precepiores que responderam ac questiondrio participarac dos grupos focals. Essa selegao visa garantr que
os particlpantes tenham experiéncla direta com a prafica da preceplona @ possam contribulr e forma mals
aprofundada nas discussdes. Os grupos focals serao realizados de forma online, em local reservado e
herario acordado com as coordenagoes dos programas, sendo conduzidos peda pesquisadora responsavel
Com supore oo orlentador da pesquisa. Pretende-se reallzar dols grupos, Sendd um com preceplores das
areas de educagao fisica, enfermagem, farmacia, nutrigdo & psicologia vinculados ac programa de
rasidéncia
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multiprefissional da SMS, e outro com preceplores das dreas de enfermagem, farmacia e nutrigao
pertencentes ag programa da FAMERF. Os grupos focals consistem em discussoes guladas par um
moderador scbre temas previamente definidos, faverecends a froca de experiéncias e a consirugao coletiva
de signiticados (RESSEL et al., 2008). A terceira @ Ultima etapa sera desenvolvida apos a anallse das
gravagies e transcrigdes realizadas nas etapas anterores. As gravagtes de dudlo serdo armazenadas am
dispositive digital criptografado, de acesso restrito a pesquisadora & ao orlentador, & permanéecera
guardadas por cinco anos apds a conclusao da pesquisa, conforme as normas éticas vigentes. Apds esse
pericdo, 0% arquivos serao definitivamente apagados. Com base na andlise dos dados, serd elaborado um
material técnicopedagdgice que sintetizard as experiénclas @ sugestbes dos participantes, utilizando
metodologlas ativas de ensing para apolar a fermacao & qualiflcagao dos preceplones atuantes & futuros.

Critgrio de Inclusac:

Serao Incluldos praceploras que: ; Atuem ha, pelo menos, sels meses como preceplonas nos programas da
resldéncla multiprofissional em sadde do municiplo; j Estelam em exerciclo no momento da coleta de
dadas; j, Concordem em ser paricipantes da pesquiza, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido (TCGLE).

Critgrio de Exclusao:

Serao excluldos preceplores que: § Estejam atastados de suas atividades por licenga médica, féras ou
outrog motivas durante o periodo de coleta; ; Nao completem o questionario ou nao participem
Iintegralmante dos grupos focals.

Pals de origem do estudo: BRASIL
Mumero de participantes do estudo: 35
Mao havera reten;as de amostra em BlomapositrioBlobanco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Analisar os principals desaflos vivenclados pelos preceplores de programas de residéncla multiprofissional
em salde a fim de produzir um predute técnice @ tecnolégico que auxille e gualifique as praticas de
preceptaria nos cenarlos da Atengac Primarla a Sadde.

Obletivo secundaro:
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Reconhecer como & desenvolvido o axercicio da preceptona no cotidiano de trabalno dos profisslonals de
saude;ldentificar as possibllidades @ potenclalldades relacionadas ao papel de preceplor;ldentificar og
desaflos, dificuldades e fragliidades enfrentadas pelo precepior no exerciclo de sua fungao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Os riscos envolvidos sao minimos @ relacionados apenas ao desconfore emocional por relalar experéncias
profissionals. Caso iss0 ocorra, o participante podera solicitar apolo e, se necessario, sera encaminhadoia)
para acolhiments sem custo.

Beneficlos:

Visando asse cendrio, a presente pesquisa tende a oferecer apolo téonico-pedaghglco ans preceptores,
conslderando suas vivénclas, desafios e potencialidades. A proposta de desenvolvimento de um produto
tecnolégioo n&o busca apenas resolver um problema local, mas olerecer uma resposta aplicavel, acessivel g
potenclalments replicavel em outras realidades. Ao unlr pesquisa @ pratica, escuta e agao, o estudo
pretende nao apenas compreender a realidade da preceptora, mas ranstorma-la, qualificando os processos
formativos, fortalecendo a integragao ensino-semvigo @ contribuindo para um SUS mals efetivo, ético &
RUMmana.

Comentirios & Conslderagdes sobre a Pesqulsa:

A pesquisa tem natureza qualitativa, descritiva e exploratdrla, utiizande a modalidade de pesquisa-agao e o
méicdo de estudo de caso. Ela sera realizada com preceptores que atuam na atengao primaria no municipio
de 540 José do Rio Preto/SP, os quals recebem profissionals/residentes de dols programas de resldéncla
multiprofissional com énfase em Sadde da Familla. Os programas rednem profissionals de diferentes areas
da salde como educadores fsicos, enfermelros, farmacéuticos, nutriclonistas e psicologos, promovendo
Interdisciplinaridade através de uma abordagem Inlegrada e colaborativa no culdado ao paciente. Eles
também permitem que os residentes desenvolvam habllidades nos cenarlos de pratica, caracteristica
fundamental para formagac e capacitacaoc proflssional. Além @isso, o foco em Sadde da Famillia, prepara os
profissicnals para atuar na APS desenvolvendo rabalhos de promocao & salde, prevencac de doengas e
culdado continue A% famlllas assistidas entendendo suas necessidades e realidades, o gue contribul para
um atendimenic mals humanizada & eflcaz.
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Local do estudo: Atencao Priméaria no municiplo de Sao José do Rlo Preto/SP.

O custo sera de RE900,00, com financlaments propric.

Periodo de recrutamenta/coleta de dados do estudo 01/11/2025 a 31/03/2026.

Cronograma de execusas na PB: 10/09/2025 a 30/06/2027 (celeta de dados devera ser iniclada apds
aprovagao do GEP)

Conslderactes sobre 0% Termos de apresentagio obrigatéria:
Sem conslderagoes.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:
Apds andllse em REUNIAD EXTRAORDINARIA, o Coleglado deliberou APROVACAQ do PROJETO de
Pesquisa apresentado.

1. Quanto a4s Informagdées Basicas do projeto, Intlitulado
iPE_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO_2624241.pdf; postado em 21/08/2025:

1.1 Solicita-se inserir no projeto detalhade a descrigao da forma de abordagem ou plano de recrutamento
dos potenclals paricipantes de pesquiza (Norma Operacional CNS n® 001 de 2013, itlem 3.4.1.8).
Resposta: Em resposta ao item 1.1 fol Inserida a descrigas detalhada do processo de recrutaments &
convite acs particlipantes, conforme (tem 3.4.1.8 da Norma Operaclonal GNS n* 001/2013.

Andlize: Pendéncia atendida.

1.2 Em metodologla proposta, lé-se: jAlnda na mesma etapa serd utilizado um guestionano disponibilizado
por melo do Google Forms [...)4. O pesquisador Informa que serac aplicados questiondrios por melo dessa
ferramenta. Aessalta-se que o convite para particlpago na pesquisa ndo deve ser realizade com a
utlizagdo de listas que permitam a identificacao dos convidados ou a visualizagae de seus dados de contato
(e=mall, telefone, etc.) por tercelros. Solicita-se, portanto, esclarecimento sobre a forma de envio do convite:
@, caso necessaro, adequagaoc, conforme a Carta Clircular n* 1/2021-CONEP/SECNS/MS, tem 2.1,
Resposta: Em resposta ao (tem 1.2 fol esclarecido que o convite @ o link do questiondrio serao enviados de
forma individualizada, utilizando campo de copla oculta (CCO), sem exposicas de contatos pessoals,
conforme a Carta Clrocular n® 1/2021-CONEP/SECNSMS.
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Andlize: Pendéncla atendida.

1.3 Qualquer convite Individual, enviado por e-mall, 56 podera ter um unico rematente e destinatario, ou ser
enviado na forma de lsta oculta. Assim, solicltam-se esclarecimenios acerca do convite pessoal e, caso
necessario, adequacao (Carta Circular m* 1/2021-COMEP/SECNS/MS, item 2.1.1).

Hesposta: Em resposia ao tem 1.3 Tol esclarecide que o cenvite @ o ink do questionaric serio enviados de
forma Individualizada, utilizande campo de cépla oculta (CCO), sem exposicac de contatos pessoalg,
contorme a Carta Clreular n* 1/2021- COMEP/SECNS/MS.

Andlize: Pendéncla atendida.

1.4 Em metodologla proposta, |8-s@: ;A lercelra e dlima etapa, serd desenvalvida apés a anallse dos
dados oblidos através de gravagoes;. O pesquisador deverd informar qual sera o destino das
Imagensigravactes apas a finallzagao da pesquisa. Esclarecer se elas serao descariadas/apagadas ou se
SRrFA0 armazenadas em nuvem, no computador pesscal do pesquisador, quem 1era acesso @ por quanto
tempo serdo guardadas.j

Resposta: Em resposta ao item 1.4 fol incluida informagio sobre armazenamento seguro (pasta protegida
por senha no computador da pesquisadora), acesso restrito & descarte definitive apés cinco anos.
Andlize: Pendéncla atendida.

1.5 Nos campos ;Critérios de Inclusacy e jCritérics de Exclusdo;, o pesquisador taz mengao aos
documentos utllizados no estudo, e naoc aos participantes da pesquisa. Sclicita-se Inserir no projeto
detalhado os critérios de Inclusao e exclusao dos paricipantes da pesquisa, devendo ser apreseniados de
acordo com as exigéncias da metodologia a ser utilizada (Morma Operaclonal CNS n* 001 de 2013, [tam
A4.1.11).

Hesposta: Em resposta ao item 1.5 foram reformulados para se relerirem diretamente acs participantes
numanos da pesquisa.

Andlize: Pendéncla atendida.

1.6 Todos os protocolos de pesguisa devem conter, obrigatoriamente, a descricdo da populagio a ser

esludada, como por exemplo, tamanho, fabxa etarla, sexo, etc. Na auséncla da delimitagao da populagao,
deve ser apreseniada |ustificativa para a nao apresentagio da
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descrigio da populagio & as razoes para a utiizagae de grupos vulneravels, quando for o caso. Solicita-se
inserir no projeio detalhado as informagdes sobre a populagao do estudo (Morma Cperaclonal CHE n® 001
da 2013, item 3.4.1.68).

Resposta: Em resposta ao ltem 1.6 fol Incluida a caracterizagao da populagao pesguisada, com ndmerg
estimado, falxa etarla e justificativa da auséncia de grupos vulneravels.

Analize: Pendéncia atendida.

2. Quanto ao Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido, intitulade jTCLEck.docx, postadc em
20/08/2025:

2.1 De forma a garantir sua integridade, o documentc deve apreseniar a numeracao das paginas,
recomendando-se ainda que essa seja Inserida de forma a Indicar, também, o nimero total de paginas, por
exemplo: 1 de 2, 2 de 2, por exemplo. Soliclia-se adequagao.

AResposta: Em resposta ao (tem 2.1 fol Inserda a numeragde completa das paginas em lodos os
decumentos, no formate jpagina X de Y, conforme recomendagao do GEP, garantindo a Integridade &
rastreabliidade dos arquivos.

Analize: Pendéncia atendida.

2.2 Ma pagina 1 de 2, é-se ; AESOLUGAD 466/2012;. Gonslderando que a pesquisa se enguadra no
escopo da Resolugao CHS n® 510/2016, soliciia-se que o pesquisador substliiua a referéncia normatva,
adequande o documenio 4 resclugao correta.

Resposta: Em resposta ao item 2.2 a referéncla 4 Resolugdo CNS n® 466/2012 fol substituida pela
Resolugao GHS n* 512016, gue & a normativa aplicavel as pesquisas em Clénclas Humanas e Soclals.
Analize: Pendéncia atendida.

2.3 Na pagina 1 de 2, 1&-se: ;CONVIDO, o Senhor (a) para participar, como voluntaniol...); . Entende-se que
a terminologla adotada pela Resolugdo NS n® 510 de 2016, item IL10 ; pariicipante de pesquisa deva ser
empregada em todog og documentes do protocolo de pesquisa, Inclulnde & TGLE, em substiuigao a
voluntario, paclente, etc. Solicita-se adequagan.

Resposta: Em resposta ao item 2.3 o termo ;voluntaricg fol substiuido por ;participante de pesquisaj, em
todo o texto do TCLE & demals documentos, em conformidade com o (tem 1110 da Resclugido CHNS n®
S1v2016.
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Andlize: Pendéncla atendida.

2.4 0 Termo de Censentimento Livre & Esclarecido deve assegurar, de forma clara e afirmativa, a
informagio sobre a forma de acompanhamento e a assisténcla a que terao direlio og participanies da
pesquisa, Inclusive considerande beneficlos, quando houver, caso seja periinente no projeto de pesguisa
em anallse [Resolugao CHS n* 510 de 2016, Artigo 17, Inciso V). Ressalta-se gue nao se deve especificar
ou limitar o tipo de assisténcla. Soliciia-se adequagan.

HResposta: Em resposta ac item 2.4 o TCLE fol reformulado para inclulr, de forma clara e afirmativa, a
Informagac sobre o acompanhamento @ a assisiéncla a que os participantes terao direfto, sem limitar o tipo
de assisténcla, conforme o Af. 17, Inciso ¥ da Resolugan GHS n* 510/2016.

Andlise: Pendéncla atendida.

2.5 Solicita-se que seja incluida no Termo de Gonsentimenio Livre @ Esclarecido a garantla de acesso aos
resuliados da pesquisa pelos paricipantes (Resolugio CHS n® 510 de 2016, Artigo 17, Inclso VI).
Resposta: Em resposta aoc item 2.5 tol incluida no TCLE a garantla de que os participantes terao acesso aos
resultados da pesquisa, conforme determina o Art. 17, Inclso V1 da Resolugas CHS N 5102016,

Andlize: Pendéncla atendida.

2.6 Solicita-ze Inclulr no TCLE uma breve explicacao, em linguagem simples, sobre o gue @ um Comité de
Efica em Pesquisa (CEP), de modo a garantir a adequada compreansao pelos particlpantes.

Resposta: Em resposta ao ftem 2.6 Inclulu-se no TCLE uma breve explicagac, em linguagem acessivel,
sobre o papel @ a fungao do Comité de Etica em Pesquisa, para melnor compreansao pelos paricipantes.
Andlise: Pendéncla atendida.

2.7 Solicita-se Incluir no Termo de Consentimento Livre & Esclarecido os procedimentos que serdo utiizados

na pesquisa, com Informagdes sobre 03 métodos a serem utilizades, em linguagem clara & acessivel, aos
pariicipantes da pesgquisa, respeitada a natureza da pesquisa
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(Fesolugan CHNS n® 510 de 2016, Artigo 17, Inclso 1).

Resposta: Em resposta ao item 2.7 o TCLE fol revisado para descrever de forma clara e compreensivel os
procedimentos & métodos que serac utilzados na pesquisa, respeliando a naiureza guallitafiva do estude,
comtorme o Ari. 17, Inclso | da Besolugio CNS n® 5102016,

Analize: Pendéncla atendida.

2.8 O Termo de Consentimento Livre & Esclarecido deve assegurar de forma clara e afirmativa a garantia ao
ressarcimenta do participante da pesquisa, bem como a descricac das fermas de cobertura das despesas
realizadas pelo participante decorrentas da pesquisa, quando houver (Hesolugdo CNS n* 510 de 2016,
Artiga 17, Incisa VII). Solicta-se adaquagao.

Resposta: Em resposta ao [tem 2.8 fol Inserido no TCLE texto assegurande o direlio ao ressarcimenio de
eventuals despesas decorrentes da participagao na pesquisa, conforme previsto no Art. 17, Incisc Vil da
Resolucao GNS n* 510/2016.

Analize: Pendéncla atendida.

2.9 Conslderando os direitos dos paricipantas, dispostos na Resolugas CNS n® 510 de 2016 em seu Artlgo
9° di terem sua privacidade respeitada; de terem garantida a confidencialidade das informaghes pessoals &
de decidiram, dentre as informagdes gue forneseram, guals podem ser tratadas de forma pdblica, solicita-se
Inserr opgdas excludantas antra sl (;sim, autorize a divulgagao da minha imagem &/ou voZ; @ jndo, nao
autorlze a divulgagcao da minha imagem efou voz ;i) no Termo de Gonsentimento Livre @ Esclarecido, para
que o5 participantes possam exercer tals direftos.

Resposia: Em resposta ao item 2.9 o TGLE passou a conter campo especifico com opgoes excludentas
[4SIm, auterize a divulgagao da minha Imagem e/ou vozj, @ ;MNao, nao autorizo a divulgacao da minha
Imagem e/ou voz;), assegurando o exerciclo do direito de escolha dos paricipantes, conforme o Art. 9° da
Resolugan CNS n* 510/2016.

Andlize: Pendéncla atendida.

Conslderactes Finals a critério do CEP:

Conforme deliberagao do Coleglade, am AEUNIAD EXTRADRDIMARIA do Comité de Etica am Pesguisa
FMB/UMESF, o PROJETO de Pesgulsa apresentado enconira-se APROVADO.

O projeto de pesquisa devera fer Iniclo somente apés aprovagao deste CEF.

Ap final da execugdo da pesquisa, o pesquisador devera enviar o Relatdrio Final de Alividades, na forma de
Motificagao, via Flalatorma Brasil.
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Atgnclosaments,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

o ™

_‘I'Ipuu Documento Argulvo FPostagem Autor Sluacao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 08/10/2025 Acalto
| do Projato ROJETO_2624241.pat 111801
Outroz Carta_Resposta.pat 09M10/2025 | THAIS GARGIA Acaitn

11:17:16 | PERUCHE
Projeto Detalnado /| Fesquisa.pdt 091042025 | THAIS GARGIA Acalto
Brochura 111549 |PERUCHE
Investigadar
TCGLE / Termos de | TGLE _ThalsGarclaPeruche CEF.pat 09/10/2025 | THAIS GARGIA Acaio
Aszantimento / 11:15:07 | PERUCHE
Justificativa de
Outrog TermoDeAnuencialnstitucional pat 21/08/2025 | THAIS GARCIA Acaito

03:14:38 PERLUCHE
Folha de Rosto FolnaDeRostoAssinada. pat 21082025 |THAIS GARGIA Acaito

09:13:24 | PERUCHE
Declaragao de PARECER.pat 20082025 | THAIS GARGIA Acealto
| concordancia 18:55:17 | PERUCHE
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BOTUCATLU, 24 de Outubre de 2025
Assinado por:
EMILIO CARLOS CURCELLI
(Coordenadorn(a))
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