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B Introdugdo

as residéncias multiprofissionais em salide sao estratégias de formagao em servico no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente na Atengdo Primaria a Salde
(APS), articulando prética e aprendizagem. A preceptoria é central nesse processo, por mediar a relagdo ensino-servico e comunidade. Entretanto, sua organizacao
pode produzir assimetrias nas relagoes formativas. Este relato objetiva refletir sobre as relacoes de poder vivenciadas por um residente de fisioterapia ao longo dos
dois anos de residéncia multiprofissional.

Métodos .

relato de experiéncia de carater critico-reflexivo, construido a partir de vivéncia de dois anos em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
de um municipio de Minas Gerais. As andlises derivam de registros sistematizados em portfélio critico-reflexivo produzido ao longo do processo formativo em
diferentes cenarios da APS. O material reune reflexdes sobre situacoes cotidianas de ensino-servico e comunidade, interagao com preceptores e equipes,
discussodes clinicas e organizacao do trabalho, permitindo andlise processual das relagbes estabelecidas.

L' Resultados / Discusséo

ao longo do periodo analisado, observou-se que os preceptores eram majoritariamente profissionais inseridos no servico publico e selecionados por processos
seletivos internos fechados, sem formagao pedagodgica estruturada para o exercicio da preceptoria. Essa condicdo contribuiu para uma compreenséo limitada do
papel do residente, frequentemente associado & funcdo de estagidrio ou executor de tarefas sob supervisdo direta. Identificou-se uma dindmica ambivalente nas

" | relagdes estabelecidas, na qual o residente era simultaneamente direcionado a ocupar um lugar de subserviéncia, além de ser percebido como potencial ameaga, \‘
“ especialmente quando alcangava reconhecimento técnico-humanizado dentro das equipes ou era demandado por outros profissionais. Essa tensao reforcava =

relagcdes assimétricas, com centralizacéo de decisbes e controle do processo de trabalho por parte da preceptoria. O processo formativo também foi atravessado por
instabilidade institucional, marcada por rotatividade de preceptores, mudancas frequentes de territorios e auséncia de continuidade pedagogica. Embora o discurso
institucional estivesse alinhado aos principios da educagao em servigo e da APS, observou-se dissonancia em relacéo as praticas cotidianas, que por vezes nao
incorporavam a participagao ativa dos residentes nas decisoes. Essas situagdes nao se apresentaram como eventos isolados, mas como padrao recorrente ao longo
da formacao, evidenciado no portfélio critico-reflexivo. Em diversos momentos, resultaram em conflitos e desconfortos nas relacoes entre residentes e preceptores,
especialmente diante de divergéncias sobre condutas clinicas e organizagao do processo de trabalho. Tais conflitos expressam fragilidades na qualificagao
pedagodgica da preceptoria e na estruturagcao do processo formativo em servigo.

Consideragdes Finais (©®

|

a experiéncia refletida evidencia que as relagées de poder na preceptoria influenciam diretamente a formagao em servigco na residéncia multiprofissional. A auséncia
de qualificacao pedagogica especifica, associada a processos seletivos internos pouco estruturados e a instabilidade das equipes, contribui para a reproducao de
relagoes assimétricas e conflituosas. Destaca-se a necessidade de implementacao, monitoramento efetivo e fortalecimento de politicas de formagao para
preceptores e de estratégias de educagao permanente que promovam maior continuidade, horizontalidade e reconhecimento do residente como sujeito ativo, em
consonancia com os principios do SUS e da APS. Ndo é apenas fomentar politicas publicas é garantir que ocorra a apropriagado desses instrumentos normativos de
conhecimento.
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