
RESUMO Neste artigo, abordou-se a função apoio realizada pela tutoria no contexto de um 
Sistema Municipal de Saúde. Trata-se de estudo de caso ancorado em uma epistemologia qua-
litativa. Tem como cenário um município do semiárido nordestino. Os dados apresentados 
originam-se de documentos e entrevistas em profundidade realizadas com trabalhadores(as) 
que exercem a função de tutoria. O referencial de examinação dos dados foi a análise de con-
teúdo. A construção histórica do papel do tutor, suas concepções, atribuições e contribuições 
revelam que este trabalhador tem exercido a função apoio, movendo-se do apoio institucional 
ao apoio pedagógico, promovendo uma síntese complexa, que articula estas duas dimensões 
de apoio.

PALAVRAS-CHAVE Tutoria. Preceptoria. Aprendizagem. Educação em saúde.

ABSTRACT In this article, the support function performed by mentoring in the context of a 
Municipal Health System was discussed. It is a case study anchored in a qualitative epistemol-
ogy. It has as scenery a municipality of the northeastern semi-arid region. The data presented 
come from documents and in-depth interviews conducted with workers who perform the men-
toring function. The data analysis benchmark was content analysis. The historical construction 
of the role of the tutor, his conceptions, attributions and contributions reveal that this worker 
has exercised the support function, moving from institutional support to pedagogical support, 
promoting a complex synthesis, that articulates these two dimensions of support.

KEYWORDS Mentoring. Preceptorship. Learning. Health education.

SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 114, P. 683-693, JUL-SET 2017

683

A tutoria como dispositivo de apoio a um 
Sistema Municipal de Saúde
Mentoring as a device to support a Municipal Health System

Maria Socorro de Araújo Dias1, Noraney Alves Lima2, José Reginaldo Feijão Parente3, Maria 
Rocineide Ferreira da Silva4

1 Universidade Estadual 
Vale do Acaraú (UVA). 
Escola de Formação em 
Saúde da Família Visconde 
de Sabóia (EFSFVS) – 
Sobral (CE), Brasil.
socorroad@gmail.com

2 Universidade Estadual 
Vale do Acaraú (UVA). 
Escola de Formação em 
Saúde da Família Visconde 
de Sabóia (EFSFVS) – 
Sobral (CE), Brasil.
noraneylima@gmail.com

3 Universidade Estadual 
Vale do Acaraú (UVA). 
Escola de Formação em 
Saúde da Família Visconde 
de Sabóia (EFSFVS) – 
Sobral (CE), Brasil.
reginaldo.fp@hotmail.com

4 Universidade Estadual do 
Ceará (Uece) – Fortaleza 
(CE), Brasil.
rocineideferreira@gmail.com

ARTIGO ORIGINAL  |  ORIGINAL ARTICLE

DOI: 10.1590/0103-1104201711401



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 114, P. 683-693, JUL-SET 2017

DIAS, M. S. A.; LIMA, N. A.; PARENTE, J. R. F.; SILVA, M. R. F.684

Introdução

Reconhecendo a fundamental importân-
cia da formação, e o consequente desen-
volvimento dos trabalhadores do Sistema 
Único de Saúde (SUS) como condição para 
a reorientação do modelo de saúde, em um 
município de médio porte populacional do 
semiárido nordestino, concebeu-se e imple-
mentou-se, no tal ente federativo, a partir de 
1997, um conjunto de ações inovadoras. Para 
apoiar várias dessas ações, o sistema deman-
dou a presença de um trabalhador capaz de 
produzir as articulações e mediações entre 
os vários segmentos envolvidos. Esse profis-
sional passou a assumir uma série de respon-
sabilidades e desafios.

No município estudado, esse trabalhador 
foi inicialmente denominado preceptor de 
território, passando posteriormente a assumir 
a designação de tutor do Sistema Municipal 
de Saúde (SMS). A orientação teórico-me-
todológica inicial era que esse trabalhador 
atuasse com foco no território, tendo como 
cenário de aprendizagem e intervenção o 
lócus do trabalho (SOUZA ET AL., 2008).

Este artigo aborda a tutoria enquanto dis-
positivo de apoio, tendo como cenário um 
SMS. Como dispositivo, entende-se, com 
base em Deleuze (1989), um constructo ope-
ratório multilinear, que se funda em três 
grandes eixos: saber, poder e produção de 
modos de subjetivação. Dentro desta con-
cepção, trata-se de um conceito-ferramenta 
utilizado para identificar ou analisar arran-
jos capazes de disparar movimentos trans-
formadores. Nesta perspectiva, a função 
apoio é compreendida enquanto um campo 
relacional baseado em uma filosofia e em 
uma metodologia de ajuda.

A relevância de se operar com o dispositivo 
do apoio no processo de trabalho da tutoria, no 
âmbito de um SMS, está no fato de que este fa-
vorece a participação dos sujeitos na gestão de 
seus processos de trabalho e da própria organi-
zação, como também tende a contribuir para a 
constituição de espaços coletivos (CASTRO, 2011).

Nesse modelo, o tutor tem como lócus de 
atuação o território. Este, na perspectiva pro-
posta por Santos e Rigotto (2011), é concebido 
como espaço que, além de características 
físicas, expressa, também, perfil histórico, 
demográfico, epidemiológico, administrati-
vo, político, social e cultural. A pessoa que 
atua na tutoria enquanto apoiador institucio-
nal e pedagógico trabalha de forma orgânica 
nos processos de educação permanente, em 
um SMS, na perspectiva da (re)organização 
dos serviços e da gestão participativa.

Diante dessa complexidade de cenários, 
práticas e sujeitos, coloca-se a seguinte 
questão: quais as concepções, atribuições e 
contribuições da tutoria enquanto função 
apoio de um SMS?

Com este estudo, espera-se contribuir 
com a sistematização e a disseminação de 
saberes (cognitivos, afetivos e práticos) 
produzidos pela tutoria, no âmbito de um 
SMS. Pretende-se, também, fornecer novos 
elementos que ajudem a ressignificar a ca-
tegoria da tutoria, e que ainda subsidiem o 
fortalecimento do SUS. Nesta perspectiva, 
objetiva-se analisar a atuação da tutoria 
como dispositivo de apoio de um SMS.

Material e métodos

Estudo de natureza qualitativa, do tipo 
estudo de caso (YIN, 2005). A opção por esta 
modalidade de investigação se deu em 
função da natureza do objeto e do perfil 
dos sujeitos, que demandam considerar as-
pectos históricos, subjetivos e relacionais. 
Utilizaram-se, como técnicas de coleta de 
dados, a análise documental e a entrevista 
em profundidade. Elegeram-se, como docu-
mentos, portarias relativas à área da educa-
ção na saúde e projetos político-pedagógicos 
relativos à atuação dos tutores do SMS estu-
dado. Tudo isto, considerando os seguintes 
critérios: representatividade, multiprofis-
sionalidade e acessibilidade. Foram entre-
vistados nove tutores. As entrevistas foram 
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gravadas, degravadas, categorizadas e inter-
pretadas segundo a análise de conteúdo de 
Bardin (2011).

A pesquisa foi submetida e aprovada por 
um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos, sob o parecer nº 503.931.

Resultados e discussão

Os resultados focalizam três tópicos, que 
emergiram dos processos de escuta, com 
vistas a responder o objetivo antes deline-
ado, a saber: Construção histórica das con-
cepções da tutoria em um SMS; Atribuições 
da tutoria em um SMS; e Contribuições da 
tutoria para o SMS.

Para melhor situar os sujeitos trabalha-
dores que exercem a função da preceptoria 
no contexto examinado, vale ressaltar que, 
atualmente, há 14 profissionais desenvolven-
do a função apoio, com vistas a promoverem 
ações de educação em saúde e apoio à gestão. 
Estes profissionais se filiam a diferentes 
formações no campo da saúde. A quase to-
talidade tem título de mestrado e vêm de 
diferentes categorias profissionais. Possuem 
uma jornada de trabalho de 30 horas sema-
nais, distribuídas entre atividades de apoio 
às Residências Multiprofissionais em Saúde 
da Família e Saúde Mental, e uma agenda 
de apoio à gestão local, onde são realizadas 
ações de educação permanente, acompanha-
mento de trabalhadores, participação em 
reuniões de problematização da realidade 
sanitária local, planejamento e avaliação, 
entre outras.

Construção histórica das concepções 
da tutoria em um Sistema Municipal 
de Saúde

A historicidade dos acontecimentos que 
envolvem a categoria da tutoria traz res-
significações em relação à identidade deste 
trabalhador. Os acontecimentos históricos 
produzem rupturas no estabelecido, gerando 

outros devires, que delineiam e entrecruzam 
os itinerários em um SMS.

A análise da trajetória da ‘tutoria’ como 
dispositivo de educação permanente no 
SMS permitiu identificar concepções rela-
cionadas aos marcos legais, aos fundamentos 
teórico-metodológicos e ético-políticos.

A primeira proposta político-pedagógi-
ca orientadora do SMS foi construída no 
período de 1999 a 2004. Essa concepção re-
fletia as mudanças do modelo de atenção à 
saúde estabelecido no ‘plano municipal de 
saúde’, dando ênfase à qualificação dos pro-
fissionais da atenção básica. Para tanto, se 
investiu na ideia da tenda invertida, e, aco-
plada a ela, vem a preceptoria de território 
(leia-se tutoria).

O contexto organizador é o da ‘tenda invertida’. 
[...] em nosso modelo de formação permanen-
te em ‘saúde da família’, o espaço que possibi-
lita essa relação educativa é a tenda do aluno. 
Assim, nossa proposta de formação optou por 
um modelo denominado de Tenda Invertida, 
em que um grupo de preceptores (tutores) 
acompanha as unidades de saúde, tentando 
transformar esse espaço, originalmente de as-
sistência, em local também de construção de 
saberes e práticas. (EFSFVS, 2004, P. 20).

Desde seu surgimento no sistema local de 
saúde, esse trabalhador denominado inicial-
mente como preceptor de território e, mais 
tarde, como tutor do SMS, está implicado 
com o desafio de oferecer apoio mediante 
a descentralização dos processos em saúde, 
tomando o trabalho como eixo orientador 
do seu fazer. A proposta da Tenda Invertida 
trazia uma dimensão problematizadora do 
processo de trabalho.

Os discursos dos sujeitos enfatizam o sur-
gimento da figura do preceptor de território 
(tutor), e a construção do seu saber e do seu 
fazer nos territórios.

[...] nesse primeiro momento, o preceptor de 
território era aquele que ia fazer o papel do que 
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hoje a gente chama do tutor de território. [...] E 
esse preceptor de território era justamente essa 
pessoa que ia semanalmente a uma determinada 
área [...] onde a gente estava vinculada, e lá ti-
nha o papel de apoiar a equipe nessas discussões 
das atribuições da equipe dentro deste território 
adscrito. (Tutor 1).

O preceptor de território [...] foi pensado como 
aquela pessoa com capacidade de motivação e 
otimização da atenção primária. (Tutor 2).

[...] Então, pra mim, esse é o tutor. É esse profis-
sional, que está no território para contribuir na 
condição de apoiador dos processos que aconte-
cem. (Tutor 6).

Embora o termo ‘tenda invertida’ não 
esteja presente nos discursos dos sujeitos, 
foi possível apreender seus sentidos e sua 
operacionalização. Ademais, estes discursos 
revelam similaridades entre as concepções e 
práticas desse profissional.

O diálogo com esses sujeitos à luz dos re-
ferenciais teóricos permite inferir que é no 
cotidiano dos territórios de saúde, junto com a 
equipe de trabalhadores da Estratégia Saúde da 
Família (ESF), que os preceptores de território 
(tutores) se constituem como sujeitos.

Considerando as singularidades de cada 
contexto político local, do marco legal e da 
proposta político-pedagógica, percebe-se 
como vão se entrecruzando e se tecendo os 
cenários de atuação da tutoria como disposi-
tivo de educação permanente.

Neste ínterim, vão sendo construídos su-
jeitos produtores de saberes e subjetivações 
que (re)significam e atualizam as concepções 
da tutoria. Para ilustrar esta perspectiva, 
ressaltem-se alguns recortes de elementos 
textuais que fundamentam a construção 
histórico-conceitual da tutoria:

[...] tutor, preceptor e orientador de serviço 
são agentes de escuta, catalisação e facilita-
ção dos processos de aprendizagem do ‘sis-
tema municipal de saúde’ […], em particular, 

dos residentes. Têm especial gosto pelo estu-
do, pelo trabalho de campo e um forte compro-
misso com os processos de mudanças orgâni-
cas e de aprendizagens no interior do território 
do qual são responsáveis. Compete ainda es-
tar problematizando os diferentes fazeres dos 
residentes e do conjunto de profissionais que 
atua nos serviços de saúde, refletindo a perti-
nência desses fazeres para a ‘estratégia de saú-
de da família’. (EFSFVS, 2005, P. 19).

Foram identificadas convergências entre 
as fontes documentais e as falas dos sujeitos. 
As concepções identificadas nas propostas 
político-pedagógicas incidem sobre as con-
cepções dos sujeitos, que oscilam entre o 
foco no apoio institucional às equipes da ESF 
e o foco no apoio pedagógico à Residência 
Multiprofissional em Saúde da Família 
(RMSF).

[...] esse preceptor de território, ele não precisava 
ter essa expertise... porque hoje a gente discute 
muito sobre essa distinção entre campo e núcleo. 
Então [...], naquela época, o preceptor de territó-
rio [se referindo ao período de 1999 a 2004], 
ele tinha que entender era da Estratégia Saúde 
da Família. De como era que a equipe deveria 
atuar dentro de um território, de uma responsa-
bilidade sanitária. (Tutor 1).

E aí, o tutor, ele trabalhava, apoiava muito [...] os 
processos que estavam acontecendo no território. 
E a residência também precisava desse apoiador 
[...] que facilitasse a ligação dos residentes com 
a equipe, com os outros espaços do território e 
com os demais membros da equipe [se referin-
do ao Projeto Político Pedagógico (PPP), que 
vigorou de 2005 a 2011]. (Tutor 7).

Outros aspectos importantes, no contexto 
político e organizacional, que influencia-
ram positivamente o desenvolvimento da 
proposta da preceptoria de território, foram 
apontados pelos sujeitos deste estudo. 
Destacando-se elementos referentes ao 
ideário da reforma sanitária, a vontade 
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política e a liderança do gestor, como segue:

[...] os preceptores, com a gestão, se reuniam pra 
discutir estratégias de como resolver alguns pro-
blemas que apareciam nas unidades. Na verda-
de, [...] essas dificuldades, elas eram pequenas, 
diante do estímulo que todas as pessoas estavam 
tendo naquele momento. Estamos fazendo dife-
rença no sistema de saúde [...] Naquela época, 
nós, os primeiros preceptores, abraçamos isso, 
motivados pelo nosso gestor. (Tutor 2).

Contudo, podem-se identificar algumas 
divergências entre os elementos textuais e 
os elementos discursivos, no que diz respei-
to aos critérios de formação na área da saúde 
e de vinculação com a equipe de assistência.

O tutor – função de supervisão docente-as-
sistencial no campo de aprendizagens profis-
sionais da área da saúde, exercida em campo, 
dirigida aos profissionais de saúde com curso 
de graduação e mínimo de três anos de atua-
ção profissional, que exerçam papel de orien-
tadores de referência para os profissionais ou 
estudantes, respectivamente, em aperfeiçoa-
mento, especialização, em estágio ou vivência 
de graduação ou de extensão, devendo per-
tencer à equipe local de assistência e estar 
regularmente presente nos ambientes onde 
se desenvolvem as aprendizagens em serviço. 
(BRASIL, 2005, N. P.).

Historicamente, o grupo de tutores não 
pertence às equipes da ESF e tem se cons-
tituído como coletivo multiprofissional. Esta 
multiprofissionalidade é reiterada nas falas 
dos entrevistados, como se pode ver: “[...] 
Naquela época, tinha muita gente. [...] era 
gente de áreas bem diversas, né? Enfermagem, 
medicina e odontologia [...]” (Tutor 2).

Para Pagani e Andrade (2012), a ‘precepto-
ria de território’ foi fruto da proposta edu-
cativa que era responsável pelo processo de 
educação permanente dos profissionais, nos 
territórios de saúde da família, sendo que sua 
concepção tomou forma através da ação de 

um grupo multiprofissional, que se apoiou 
conceitualmente nas noções de ‘território’, 
‘Estratégia Saúde da Família’ e ‘educação 
permanente’.

Considerando o caráter ético e político da 
tutoria enquanto dispositivo apoiador dos 
processos de educação na saúde, sabe-se que 
este trouxe implicações relativas aos modos 
de ver a si mesmo e de falar de si, que podem 
se converter em modos de autojulgamento e 
de definição do curso de suas próprias ações. 
Assim como a identidade refletida no outro. 
Para Larrosa (1994, P. 37):

[...] as modalidades concretas dos mecanis-
mos éticos, discursivos, jurídicos e práticos 
que constituem os dispositivos pedagógicos 
particulares só podem ser entendidas no in-
terior de uma configuração historicamente 
dada de saber, poder e subjetivação.

Dessa forma, tal resgate histórico permite 
a contextualização dos processos de auto-
consciência, autogoverno, identificação, 
construção e ativação de critérios jurídicos, 
normativos e estéticos dos modos de ser 
tutor e das práticas políticas, pedagógicas 
e institucionais do SMS, nos seus múltiplos 
deveres.

Atribuições da tutoria em um Siste-
ma Municipal de Saúde

Em seus estudos de genealogia, Foucault 
(2000) considera que o sujeito e sua práxis 
são uma construção histórica. Portanto, cabe 
descobrir quais elementos estão presentes 
no saber fazer da ‘tutoria do SMS’, que per-
mitam a produção destes sujeitos e de suas 
atribuições.

Os atributos da tutoria podem ser ex-
pressos no reconhecimento do diferencial 
na identificação deste profissional com a 
Atenção Primária à Saúde, na postura dialó-
gica e no compromisso ético-social, confor-
me registram as falas a seguir:
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[...] esses [primeiros] preceptores [tutores] 
acreditavam, e eles não ganhavam muito bem, 
mas eles estavam movidos por uma intenção, por 
uma causa que também era deles. [...] Então, foi 
mais essa crença de estarmos no caminho certo. 
(Tutor 2).

Então, eu acho que o nosso papel ainda é de todo 
mundo [...] nós tínhamos algumas pessoas, que 
vinham dos movimentos sociais, que vinham do 
trabalho comunitário, do trabalho com movimen-
tos sociais. [...] Eu vejo que a função de preceptor, 
o papel de tutor hoje foi algo que foi construído 
historicamente. [...] esse papel já foi bem conso-
lidado. (Tutor 5).

[...] ele vai estar contribuindo para a maior efe-
tividade das ações de saúde, que vai ter aquele 
olhar pra contribuir na organização de serviço, 
que vai estar fomentando a ponte de educação 
permanente. Aí, ele também vai estar apoiando 
as ações de Nasf [Núcleos de Apoio à Saúde 
da Família] e de residência. Então, tudo que está 
acontecendo no território, referente à promoção 
da saúde, as ações de saúde, o tutor, ele vai es-
tar colaborando diretamente, inclusive, em ações 
que sejam mais voltadas pra própria equipe de 
saúde. No sentido de trabalhar alguma situação 
de mediação de conflito, de organização de servi-
ço, de pensar estratégias [...] inovadoras mesmo, 
pra o enfrentamento de alguns problemas, que a 
gente não consegue perceber muitas alternati-
vas. (Tutor 6).

Essa diversidade de atribuições é influen-
ciada por alguns elementos presentes em 
momentos de mudanças, no marco legal, 
nos fundamentos teóricos e nas políticas de 
saúde. Entre as atribuições percebidas pelos 
sujeitos desta investigação, chamam atenção: 
tutor como apoiador da ESF; tutor do SMS, 
como apoiador institucional e matricial; 
tutor como educador, mentor e orientador; 
tutor como mediador e articulador; tutor 
como apoiador pedagógico à RMSF; e tutor 
do SMS como apoiador da gestão, da equipe, 
dos residentes e da comunidade.

No regulamento da RMSF, estão previstas 
as seguintes atribuições da tutoria:

I. Reconhecer as bases conceituais da ESF e 
do SUS e a realidade sócio-cultural-epide-
miológica do território;

II. Colaborar com os residentes na organi-
zação dos serviços dos Centros de Saúde da 
Família;

III. Contribuir para o aprofundamento 
técnico-científico dos residentes e dos pro-
fissionais da equipe do Centro de Saúde da 
Família;

IV. Garantir que os residentes participem 
de processo formativo, para que interve-
nham, junto com a equipe, nas situações-
-problema encontradas no território;

V. Garantir que os residentes participem 
de processo formativo, para que contribu-
am na organização e no funcionamento de 
grupos;

VI. Avaliar o processo formativo de cada 
residente (SOBRAL, 2008).

O documento destaca algumas atribuições 
especiais da atuação da tutoria:

I. Promover a integração dos residentes 
com os outros profissionais e a comunidade;

II. Promover a integração do residente com 
as redes sociais do território;

III. Colaborar na organização do processo 
de trabalho dos residentes, na perspectiva 
da interdisciplinaridade (SOBRAL, 2008).

Na sua maioria, os discursos dos sujeitos 
convergem em relação à normativa acima, 
testemunhando as atribuições do tutor como 
apoiador pedagógico e institucional do SMS, 
indicando que suas atribuições suplantam 
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a dimensão de apoio pedagógico à RMSF, 
colaborando para a compreensão de apoio 
institucional e pedagógico ao SMS.

O tutor, ele também é esse profissional que vai 
colaborar na integração das ações de ensino-ser-
viço. De maneira que os processos de formação 
são levados também para o território. [...] Então, 
o tutor tem esse foco muito forte na Estratégia 
Saúde da Família, mas ele tem uma responsabili-
dade que nós esperamos com relação ao projeto 
de residência. (Tutor 6).

As atribuições principais eram mesmo inseri-los 
no território, dar esse suporte, suporte técnico e 
pedagógico. Aí, o técnico, o preceptor fazia esse 
papel e o tutor fazia mais essa questão do peda-
gógico. (Tutor 8).

Eu vejo o tutor como um apoiador, seja técnico, 
político, social, humano. Ele é um mediador, que 
está neste apoio, mediando alguns conflitos, me-
diando intervenções junto com a gestão, com a 
equipe, com a própria comunidade. [...] essas 
atribuições [...] estão relacionadas ao apoio à 
equipe, à gestão e à comunidade. [...] você pre-
cisa ter este apoio técnico pras equipes, mas, 
assim, este apoio do tutor, ele está muito mais 
voltado para o apoio pedagógico, para a mudan-
ça de atitude [...] a gente consegue trazer essa 
reflexão para a comunidade [...]. (Tutor 9).

O fazer da pessoa do tutor se viabiliza 
enquanto dispositivo de apoio. Portanto, se 
reconhece que o tutor apoiador deve, no seu 
processo de trabalho, fomentar a construção 
de espaços coletivos nos quais diferentes 
atores possam se engajar no enfrentamento 
de problemas e no desenvolvimento de so-
luções partilhadas, reconhecendo que todo 
este processo é atravessado por relações de 
poder, afetos e saberes (OLIVEIRA ET AL., 2017).

Os sujeitos entrevistados trazem de forma 
mais ampla as atribuições do ‘tutor’, prin-
cipalmente no que diz respeito à potencia-
lização dos espaços coletivos de cogestão, 
educação permanente em saúde, educação 

popular em saúde e controle social, como se 
vê a seguir:

Enxergo o tutor como esse educador comunitário. 
Isso também dá um crescimento muito grande 
pr’a gente, porque a gente tem a oportunidade 
de estar em vários grupos comunitários e facilitar 
processos, facilitar encontros, facilitar mudanças. 
Desencadear alguns momentos que a equipe, por 
si só, até pela limitação do olhar técnico, ela não 
pensaria. (Tutor 7).

De acordo com Freire (2001), educar não 
deve se limitar ao processo de transmissão 
de informações, mas, principalmente, pro-
duzir transformações no sujeito que aprende 
e naquele que facilita a aprendizagem, como 
também na comunidade (território) na qual 
o educador busca produzir mudanças.

A análise desses dados remete ao reco-
nhecimento de que o exercício da tutoria 
passa por assumir uma série de compromis-
sos e responsabilidades, tanto de natureza 
técnica quanto política, institucional e ética, 
mas, principalmente, pedagógica.

Contribuições da tutoria para o Siste-
ma Municipal de Saúde

O movimento da tutoria no cenário do SMS pos-
sibilita constatar uma série de contribuições, 
que passam pelas rodas dos Centros de Saúde 
da Família, pelo apoio pedagógico à RMSF, 
pelos processos de educação permanente, pela 
territorialização e pelo apoio institucional.

As rodas são espaços de cogestão que pos-
sibilitam reflexões acerca das necessidades 
de saúde, trabalho em equipe, planejamento, 
avaliação e pactuação dos processos de (re)
organização dos serviços.

Então, além desse fazer junto, o preceptor [tu-
tor] tinha um papel importantíssimo nas rodas 
das equipes. Naquela época, ainda não tinha 
esse nome: roda. Mas era reunião de equipe. E, 
estrategicamente, pensar ações para a melho-
ria do serviço. (Tutor 2).
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Segundo Pagani e Andrade (2012), a tutoria 
é uma prática inovadora de educação per-
manente para a ESF e para o SUS, devendo 
possibilitar o crescimento institucional, pro-
fissional e pessoal dos que nele atuam.

A gente tinha, também, muito claro a necessida-
de de potencializar as rodas, de fazer discussões, 
compreender que isso configura uma lógica da 
educação permanente. [...] evidenciar o tutor 
como esse profissional que vai fomentar a educa-
ção permanente no território [...]. Então, a gente 
já percebia que podia estar potencializando essas 
ações, discutir mesmo o processo de trabalho no 
território. (Tutor 6).

Sales e Pagani (2004) tecem algumas consi-
derações sobre o que se entende por tutoria, 
sua natureza, seus objetivos, sua estratégia e 
pedagogia. Neste sentido, afirmam que:

A contribuição que se pretende com o traba-
lho da preceptoria [tutoria], seguramente, está 
na perspectiva de aprofundamento das cultu-
ras (os modos de sentir, pensar, querer, agir, 
sonhar, lutar...), das pessoas que trabalham ou 
que frequentam as Unidades de Saúde, o siste-
ma de saúde. (SALES; PAGANI, 2004, P. 43).

Verifica-se toda uma diversidade de ações, 
que se afirmam enquanto contribuições, no 
que diz respeito à necessidade de inovação 
e reorganização das práticas de cuidado, 
assim como, também, na sistematização e 
no fortalecimento da participação popular 
e do controle social nos territórios da ESF. 
As falas dos sujeitos, a seguir, evidenciam 
estas contribuições, a partir da atuação dos 
tutores (preceptores):

A gente também participava desse momento 
e convidava a comunidade, nesse momento da 
territorialização, e [...] era feita dentro de um 
espaço público, de um equipamento social na co-
munidade. E aquela comunidade era convidada a 
pensar. Primeiro, a ver suas necessidades, de rea-
firmar que aquela necessidade existia e de ajudar 

a equipe a identificar pessoas, lideranças que 
pudessem se comprometer com aquela situação, 
se responsabilizar junto na solução do problema. 
(Tutor 1).

[...] a gente tinha um cronograma nos territó-
rios, participávamos de rodas alternadas porque 
eram várias equipes [...] quando era período de 
planejamento, a gente fazia um cronograma. [...] 
atividades que a gente fazia muito era a territo-
rialização, planejamento, visita domiciliar com 
eles. Observava, também, o próprio atendimento 
individualizado [...] os grupos que eles participa-
vam. (Tutor 4).

[...] todas as equipes da atenção básica se reu-
niam e ali se desencadeava um processo de edu-
cação permanente. Nestes encontros [...] eram 
escolhidas algumas temáticas problemáticas 
para serem abordadas dentro de uma perspecti-
va coletiva mesmo. (Tutor 2).

Importante constatação deste estudo 
acerca das contribuições da tutoria é quanto 
à centralidade do Apoio Paideia, como re-
ferência das atividades desenvolvidas pelos 
tutores nas rodas e nos coletivos do territó-
rio, da residência e nos espaços de controle 
social. Como bem dizem os sujeitos a seguir:

Houve um esforço grande nos territórios, pra que 
a gente conseguisse desenvolver o pacto interse-
torial. Mas a gente desenvolveu ações também 
no [...] Grupo de Trabalho sobre Drogas. Acho 
que é uma experiência que a gente teve que foi 
exitosa [...] foi uma ação que a gente conseguiu 
levar discussões importantes para a comunidade 
[...] em relação à prevenção do uso de drogas 
no bairro, articulando mesmo vários segmentos. 
(Tutor 6).

Um dos trabalhos que eu desenvolvi [...] foi o Fó-
rum Comunitário, que marcou bastante, porque 
lá não existia conselho local. E a gente conseguiu 
desenvolver um bom trabalho junto à equipe, ar-
ticulando o Fórum Comunitário. (Tutor 7).
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Outro trabalho também foi com as Compaz, que 
eram as comissões que procuravam trabalhar 
com a promoção da saúde, promoção da cultura 
de paz nos territórios. [...] Os residentes também 
se envolveram muito. (Tutor 8).

Os resultados evidenciam as contribui-
ções da tutoria para a educação permanen-
te enquanto apoiadores e mediadores nas 
intervenções juntos à gestão, à comunida-
de, aos residentes e às Equipes de Saúde da 
Família (EqSF).

Em relação ao apoio pedagógico à 
Residência Multiprofissional em Saúde da 
Família, foram apontados os seguintes pontos 
positivos, que resultam das contribuições de 
preceptores de território e tutores do SMS:

[...] um dos projetos que podem evidenciar a fi-
gura do tutor como um profissional do sistema 
saúde-escola é o nível que nós temos de ex-re-
sidentes que passaram pela Escola de Saúde da 
Família. Eles conseguem galgar outro patamar de 
profissionalização, após sair da residência. Então, 
vejo que isso é fruto da escola, fruto do processo 
pedagógico orientado e fermentado pelo tutor. 
[...] outro ganho que nós temos é a alta aceitação 
que essa equipe tem para os residentes de saúde 
da família. É uma aceitação de credibilidade, de 
trazer realmente a questão da qualidade de vida 
para aqueles usuários. (Tutor 9).

Os discursos dos tutores reafirmam seu 
caráter orgânico, pois suas vivências de 
aprendizagens são construídas a partir das 
necessidades de saúde identificadas nos ter-
ritórios junto às equipes da ESF.

Para Campos (2006), uma das vantagens 
resultantes do Apoio Paideia é a ampliação 
dos espaços de troca de saberes, que po-
tencializam e amadurecem as equipes para 
lidar, tanto com aspectos técnicos quanto 
políticos, humanos ou éticos. Desta forma, 
o apoiador contribui para o crescimento da 
capacidade de ouvir e expor críticas, para 
aceitar derrotas e estabelecer negociações e 
consensos, nas equipes e nos grupos.

Considerações finais

Foi trazida, aqui, uma análise da construção 
histórica da tutoria (preceptoria), conside-
rando concepções, atribuições e contribui-
ções deste dispositivo de apoio com dimensão 
institucional e pedagógica, no contexto de um 
SMS. No diálogo com os sujeitos participan-
tes da pesquisa e com os referenciais teóricos, 
foi possível identificar e compreender os ele-
mentos que permitem a produção desses su-
jeitos, assim como dos saberes e práticas que 
os instituem como Apoio Paideia.

A partir dos relatos de atividades dos su-
jeitos pesquisados, observou-se que a tutoria 
(preceptoria), inicialmente, estava mais 
voltada para o acompanhamento das ESF e 
para a reorganização dos seus processos de 
trabalho. Posteriormente, a tutoria centrou 
seus esforços no apoio à RMSF, sendo que, 
mais recentemente, conseguiu desenvolver, 
de forma articulada e integrada, o apoio ins-
titucional e pedagógico.

A práxis da tutoria se efetiva como dispo-
sitivo político-pedagógico de apoio, dando 
ênfase à formação e ao desenvolvimento 
dos trabalhadores para o SUS, a partir de 
um modo de atuação como base no apoio 
institucional, na mediação, na facilitação 
de processos dialógicos e na pactuação e 
corresponsabilização entre os sujeitos: do-
centes, estudantes, gestores, trabalhadores e 
usuários do SUS.

Considera-se, ainda, que esses profissio-
nais atuaram como problematizadores da re-
alidade de trabalho e de saúde, em um dado 
território, pretendendo a transformação 
dessas realidades, instituindo novos proces-
sos e relações de trabalho, a partir da imple-
mentação de práticas pedagógicas que se 
apoiam na educação permanente em saúde.

A função apoio aparece muito fortemente 
nos discursos dos sujeitos, como fundamen-
to da práxis do tutor. Isto pode demonstrar 
que o Método Paideia se constitui, de fato, 
como importante referência para o exercício 
da função apoio pelos tutores.
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Constata-se, ainda, que as rodas dos 
Centros de Saúde da Família foram bas-
tante citadas pelos sujeitos, relativas às 
atribuições e às contribuições da tutoria 
no contexto de um SMS. Pode-se consi-
derar a importância da instituição destes 
espaços de rodas para a práxis do tutor, 

tanto na perspectiva do apoio institucio-
nal quanto no pedagógico. A função apoio 
favorece o fortalecimento dos processos 
de educação permanente, a coprodução de 
sujeitos, de sentidos, de saberes e de práti-
cas na cogestão dos processos de trabalho 
vivo em ato na ESF. s
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