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Resumo

A produgdo do cuidado na atencdo primdria a salide demanda um perfil de
formagdo e qualificagdo permanente de profissionais de salide que incorporem, a partir de
suas praticas, os valores coletivos para a producdo de satde das pessoas e populagoes. Tra-
ta-se aqui do relato de experiéncia dos tutores académicos do Projeto Mais Médicos pelo
Brasil, vinculados a Universidade Estadual de Feira de Santana como instituicdo supervisora
(IS), a partir da reflexdo sobre as ofertas pedagégicas e dispositivos de ensino-aprendizagem
empregados durante as modalidades de supervisdo académica de cunho coletivo, antes e
durante a pandemia de covid-19, entre 2018 e 2021. Descrevemos o processo de supervisao
académica instituido pela IS e os desdobramentos das préticas de satde atravessadas pela
crise sanitaria. Foram levantados temas e estratégias metodolégicas adotadas em encontros
de supervisao locorregionais e longitudinais, apontando alguns desafios e licdes aprendidas
para préticas de educagdo permanente em salide durante o periodo analisado. Antes da pan-
demia, os momentos educativos focavam o aperfeicoamento de condutas clinicas voltadas
para qualificagdo de praticas no cotidiano da APS, enquanto no primeiro ano da emergéncia
em Salde Pulblica, mobilizaram-se em torno da resposta a pandemia da covid-19 naquele
nivel de atengdo. Consideramos que a APS se mostrou como locus de grande relevancia ao

acolher as demandas ja existentes no territério de abrangéncia, mas também no contexto de
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uma pandemia com consequéncias imensuraveis na satide e na vida das pessoas, suas familias
e comunidades, sobretudo em populagdes mais vulnerabilizadas.

Palavras-chave: Atencao primaria a satde. Educagao permanente. Programa Mais Médicos.

ACADEMIC SUPERVISION IN THE MAIS MEDICOS PELO BRASIL PROJECT BEFORE AND
DURING THE PANDEMIC: WHAT HAVE WE LEARNED?

Abstract

Primary Health Care demands a profile of continuing education and qualification
of health professionals who incorporate, in their practices, collective values to produce health of
people and populations. This paper is an experience report of the Mais Médicos pelo Brasil Project
academic tutors, linked to the Feira de Santana State University as a supervisory institution (IS), based
on reflections about the pedagogical offers and teaching-learning resources used during collective
academic supervisions before and during the COVID-19 pandemic, between 2018 and 2021. It
describes the academic supervision process instituted by IS and the unfoldings of health practices
crossed by the health crisis. Themes and methodological strategies adopted in locoregional and
longitudinal supervision meetings were surveyed, pointing out some challenges and lessons learned
for continuing health education practices during the analyzed period. Before the pandemic, the
educational moments focused on improving clinical behaviors aimed at qualifying daily PHC
practices, while in the first year of the pandemic, they mobilized around combating it at this level
of care. PHC showed itself as a locus of great relevance in meeting the country’s pre-existing
demands, but also in the context of a pandemic with immeasurable health and life consequences
for the people, their families and communities, especially in more vulnerable populations.

Keywords: Primary health care. Continuing education. Mais Médicos Program.

SUPERVISION ACADEMICA EN EL PROYECTO MAIS MEDICOS PELO BRASIL ANTES Y
DURANTE LA PANDEMIA: ¢QUE HEMOS APRENDIDO?

Resumen
La produccién del cuidado en la Atencién Primaria de Salud exige un perfil de
formacion y calificacion permanente de profesionales de la salud que incorporen, desde sus

practicas, los valores colectivos para la produccién de salud de las personas y poblaciones. Este es el
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relato de experiencia de los tutores académicos del Proyecto Mds Médicos para Brasil, vinculado a
la Universidad Estadual de Feira de Santana como institucién supervisora (15), a partir de la reflexién
sobre las ofertas pedagégicas y los dispositivos de ensefanza-aprendizaje utilizados durante las
modalidades de la supervision académica de caracter colectivo, antes y durante la pandemia del
Covid-19, entre 2018 y 2021. Describimos el proceso de supervisién académica instituido en la IS
y la evolucién de las practicas en salud bajo la crisis sanitaria. Se plantearon los temas y estrategias
metodoldgicas adoptadas en encuentros de supervision locorregionales y supervision longitudinal,
senalando algunos desafios y lecciones aprendidas para las practicas de educacién permanente en
salud durante el periodo analizado. Antes de la pandemia, los momentos educativos se centraron
en la mejora de los comportamientos clinicos destinados a calificar las practicas en el cotidiano
de la APS, mientras que en el primer ano de la emergencia de Salud Piblica, se movilizaron en
torno a la respuesta a la pandemia del Covid-19 en este nivel de atencion. Consideramos que la
APS ha demostrado ser un locus de gran relevancia en la acogida de las demandas que ya existen
en el territorio de cobertura, pero también en el contexto de una pandemia con consecuencias
inconmensurables en la salud y la vida de las personas, sus familias y comunidades, especialmente
en las poblaciones mas vulnerables.

Palabras clave: Atenciéon primaria de salud. Educacién continua. Programa Mas Médicos.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como principios a universalidade, a
integralidade e a equidade, e entre suas diretrizes operacionais a descentralizagdo de agoes e
servigos de satide disponibilizados para a populagao em territério brasileiro em toda a sua extensao
em redes regionalizadas, que, apesar das ameacas de sustentabilidade, ainda se encontram em
vias de consolidagdo’. Por sua vez, na perspectiva de superacao da fragmentacao, o SUS orienta-
se pela implementacao das Redes de Atengdo a Satde (RAS), definidas como a organizacao de
forma horizontal dos servicos de salde, nas quais a atengdo primaria a satde deve ocupar
centralidade como ponto ordenador de comunicagdo. Esse arranjo, potencialmente, permite
promover a assisténcia continua a determinada populagao, ocorrendo no tempo certo, no lugar
adequado, com custo certo e de qualidade. Desse modo, a APS é quem se responsabiliza pelos
resultados sanitdrios e econémicos relativos ao grupo populacional®.

A proposta de organizagao supracitada favorece que o sistema publico retina

condicOes para garantir a integralidade das agbes de salide que as pessoas demandam?.
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Nesse caminho, as equipes da Estratégia da Satdde da Familia (ESF) podem contribuir para
o acompanhamento do processo de satde e adoecimento das pessoas, suas familias e suas
comunidades. Assim, concorrem para o fortalecimento do modelo de atencdo a satde que
dialoga com as caracteristicas e as necessidades de satide das pessoas no territério onde
vivem. Revelam-se, ainda, uma importante estratégia de organizagcdo da Atencdo Primaria
a Sadde (APS), sendo fundamental o envolvimento das familias (cuidado recebido), gestores
(na gestdo do sistema de satde) e dos profissionais de salide (com seu processo de trabalho
imbricado na proposta)*.

A APS representa a entrada preferencial das pessoas no sistema de salde,
acolhendo todas as suas necessidades ou os seus problemas de satide quando se apresentam
e, ao longo do tempo, promovendo o acompanhamento das pessoas e nao das doengas.
Ao coordenar e integrar os cuidados a satde, articulando a atencao dispensada em algum
outro lugar ou por terceiros, o cuidado na APS requer o manejo de pessoas que geralmente
tém multiplas queixas e motivos — ainda indefinidos e ndo simplesmente encaixaveis em
diagnésticos conhecidos® — que as levam a buscar uma consulta. A producao do cuidado na
APS demanda um perfil de formacao e qualificacdo permanente de profissionais de salde
que incorporem, a partir de suas préaticas, os valores coletivos para a produgao de satde das
pessoas e populagdes, exigindo uma articulacdo entre diversos olhares, saberes e modos de
agir que reconhegam as pessoas, suas familias e comunidades em seus imbricamentos no
local onde suas vidas acontecem®.

Na ESF, o trabalho em equipe é sustentdculo para transformagdes eficazes do
atual modelo biomédico, ainda hegeménico, convocando a interagdo constante e intensa entre
os trabalhadores das diversas categorias que la atuam, com diversidade e horizontalidade de
conhecimentos e habilidades que interajam entre si para que o cuidado das pessoas seja o
imperativo ético-politico que organiza a intervencgao técnico-cientifica’.

A organizagao do processo de trabalho em uma equipe de salde da APS ou
ESF configura um grande desafio e envolve a aplicagdo de recursos humanos qualificados e
capacitados, tecnologias e racionalidades adequadas dentro dos principios propostos para a
promogdao do cuidado a satde das pessoas, reunindo assim caracteristicas que tém capacidade
de responder as necessidades de salide das pessoas e promover a satisfagdo dos usudrios e das
equipes de salde. Além disso, a organizagao do trabalho em equipe pressupde que os diversos
profissionais atuem de forma colaborativa, qualificada e articulada® naquele nivel de atengao.

Este artigo € um relato da experiéncia dos tutores académicos do Projeto Mais

Médicos pelo Brasil, vinculados a Instituicio Supervisora Universidade Estadual de Feira de
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Santana (UEFS), a partir da reflexao sobre os dispositivos pedagogicos coletivos e as praticas de
supervisao académica, instituidos entre 2018 e 2021, antes e durante a pandemia, direcionados
aos grupos de médicos participantes vinculados aos supervisores académicos, através dos
encontros locorregionais e da supervisdao longitudinal, com enfoque no levantamento das

tematicas desenvolvidas e das estratégias metodoldgicas empregadas.

MATERIAIS E METODOS

DESCRICAO E ANALISE DA EXPERIENCIA

Sobre o Projeto Mais Médicos pelo Brasil

O Projeto Mais Médicos do Brasil (PMMB) foi implantado em 2013, por meio de
uma medida proviséria®, depois convertida na Lei n. 12.871/2013, com objetivo principal de
provimento emergencial'®, ou seja, a busca da superagdo da dificuldade de fixar profissionais
médicos na APS, sobretudo em municipios mais distantes'. No eixo de provimento, o projeto
delineia-se no sentido de qualificagdo dos médicos participantes para o exercicio profissional
no nivel primério de atengdo, com énfase na valorizacao da vivéncia, compartilhamento de
saberes e saberes-fazeres, bem como na expansao e consolidagao da APS. Durante a estadia no
PMMB, os profissionais participam de processos de aperfeicoamento profissional, na l6gica da
educagdo permanente, organizada em ciclos formativos©.

A supervisdo académica (SA) é um dos eixos educacionais do PMMB responsavel
pelo fortalecimento da politica de educagao permanente por meio da integragao ensino-servigo
no componente assistencial da formagao dos médicos participantes do projeto. Nesse ambito,
a supervisio tem como objetivos: o fortalecimento da educacdo permanente em salde;
o incremento da integragdo ensino-servico; e o suporte pedagodgico para fortalecimento de
competéncias profissionais necessarias para o desenvolvimento de boas préticas na atengao
bésica, da formagao de profissionais nas redes de atengao a salde e da articulagao dos eixos
educacionais do Projeto Mais Médicos pelo Brasil. Além disso, esse suporte pedagégico envolve
profissionais médicos, com diferentes atuagdes: o médico participante, com atuagao nas ESF, o
supervisor académico e o tutor académico. Esses ultimos selecionados pela IS, com formacao
preferencialmente na drea de salde coletiva, medicina de familia e comunidade ou clinica

médica, pediatria ou dreas afins.

¢ Durante o primeiro ciclo, o participante deve cursar a especializagao e ser acompanhado sistematicamente pela su-
pervisdo académica, por meio de visitas regulares e encontros locorregionais trimestrais, de cardter coletivo e, excep-
cionalmente, por meio de supervisdo longitudinal. Ja o segundo ciclo formativo estd subdividido em aperfeicoamento,
extensdo e supervisao académica.
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Entre as modalidades de supervisao previstas, os encontros locorregionais reinem
médicos que estao em processo de qualificagdo, supervisores académicos que realizam visita in
loco mensalmente, intercalando com um ESL a cada trés meses, totalizando quatro encontros
de supervisao locorregional por ano. Enquanto a supervisdo longitudinal, em regime de
excepcionalidade ou em situagdes especiais, compreende uma oferta especifica, a exemplo das
medidas restritivas adotadas durante a pandemia, possibilita o contato entre supervisor/médico

participante, mediada por tecnologias de informagao e comunicagao.

O PAPEL DA UEFS ENQUANTO INSTITUICAO SUPERVISORA

A Universidade Estadual de Feira de Santana, instalada no portal do sertao
baiano, nasceu no bojo de um projeto politico de interiorizagdo da educagao superior no
estado da Bahia que, até sua criagdo, estava circunscrita a capital, Salvador. Nessa perspectiva,
o municipio de Feira de Santana foi escolhido em funcgdo de seus indicadores econdmicos
e sociais, além de sua condicdo estratégica como centro polarizador de desenvolvimento
do interior do Estado, a época de sua instalagdo. A UEFS vem se expandindo rapidamente,
concentrando suas agdes no centro-norte baiano, territério que integra o semidrido, e estd
presente em cerca de 150 municipios baianos, em cumprimento do seu objetivo social
que é preparar cidadaos que venham a exercer, tanto lideranga profissional e intelectual
no campo das atividades a que se propéem quanto a terem responsabilidade social no
sentido de serem capazes de desempenhar, propositivamente, o seu papel na definicao
dos destinos da sociedade baiana e brasileira: uma universidade integrada em si mesma e
a sua regido'.

A adesao da UEFS ao Projeto Mais Médicos do Brasil ocorreu a partir do més de
julho de 2018, passando, entao, a atuar como IS, responsabilizando-se pelo acompanhamento
pedagégico de médicos que atuam nos municipios da macrorregido de salide Centro-Leste
do estado da Bahia, que optaram por aderir ao PMMB. A regido de salide é composta por
quatro microrregides (Quadro 1). No que se refere ao acompanhamento longitudinal, em
conformidade com a parametrizagao definida pelo Ministério da Educagdo (MEC), estabeleceu-
se a relacdo de um tutor académico para nimero igual ou superior a dez supervisores e de
um desse para cada sete a 13 médicos participantes, a depender das caracteristicas de cada
municipio, levando em consideracao suas singularidades e a heterogeneidade do territério
assistido. No caso da UEFS, atuam dois tutores académicos, 24 supervisores académicos e
um ndmero médio de 250 médicos participantes presentes em 64 municipios da regido e um

Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).
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Quadro 1 - Distribuicdo da tutoria e supervisao académica nos municipios da
macrorregiao Centro-Leste e por microrregioes Feira de Santana, Serrinha, Seabra e

Itaberaba que aderiram ao PMMB. Feira de Santana, Bahia, Brasil - 2018

Tutores/supervisores

Microrregiao il
académicos

Municipios aderidos ao PMMB

Feira de Santana, Amélia Rodrigues, Santa Barbara, Mundo Novo,
Santo Estevao, Ipird, Anguera, Conceigdo do Jacuipe, Coragao de
Maria, Baixa Crande, Teodoro Sampaio, Terra Nova,

Candeal, Pintadas, Riachao do Jacuipe, Pé de Serra, Irard, Ant6nio
Cardoso, Capela do Alto Alegre, Rafael Jambeiro, Nova Fitima,
Santanépolis, Ipecaetd.

Serrinha, Cansancao, Tucano, Araci, Euclides da Cunha, Biritinga,
Sao Domingos, Monte Santo, Teofilandia, Valente, Monte Santo,

T1 + S1; S5; S6; S8;
S10; S12; S15; S16;
S17; S23

Feira de Santana

T1/T2 + S4; S9; S11;

Serrinha Conceicao dq Coité, Quijingue, Santa Luz, Lamarao, Barrocas, S 35;2511.65;2521. 85’.2511 9%
Queimadas, Agua Fria, Nordestina, Retirolandia + DSEI. ! !
Seabra Muc.uge, St.e;.abra, NO\{O Hor/[zonte, Palmeiras, Iraquara, Lengdis, T2 + 2, 53; S14
Boninal, Ibitiara, Piata, Abaira.
Itaberaba, Andaraf, Boa Vista do Tupim, Bonito, lagu, ltaete, T2 + S2;S7; S9; S14;
Itaberaba

Macajuba, Nova Redengédo, Ruy Barbosa, Utinga, Wagner. S20;

Fonte: Elaboragao prépria.

A DINAMICA DOS ENCONTROS

A dinamica dos encontros de supervisbes locorregional e longitudinal foi
estabelecida de acordo com o perfil epidemiolégico e sanitario dos territérios de atuagdo, bem
como com as necessidades demandadas pelos préprios médicos participantes ou, ainda, por
cendrios de oportunidades de aprendizagem, mas, fundamentalmente, construidas durante o
processo de supervisdo académica.

Os temas escolhidos para serem discutidos emergiram das necessidades
reconhecidas pelos supervisores a cada visita de supervisao in loco que realizavam e nas quais
identificavam as principais tematicas a serem discutidas e pontos a serem aprimorados para
a pratica na estratégia de sadde da familia. Do ponto de vista académico-pedagégico, foram
discutidos tanto os temas mais relevantes apontados pelos supervisores, bem como as melhores
estratégias pedagdgicas, dadas as caracteristicas locorregionais identificadas através das bases
de dados oficiais do SUS quanto temas reconhecidamente relevantes para a qualificacdo das
praticas e do processo de trabalho dos médicos e médicas do projeto.

Além disso, tutores e supervisores académicos se reuniam mensalmente para
discutir questdes ligadas ao cumprimento das condicionalidades do PMMB, como estadia dos
profissionais de salde, ajuda de custo, acesso a internet, entre outros, nos municipios onde
foram alocados para a realizagdo das atividades do PMMB, os quais também tém deveres com

os profissionais. Do mesmo modo, mensalmente, as reunides de tutores com supervisores e
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apoiadores do MEC e, com presenca eventual do apoiador descentralizado do Ministério da
Satde, permitem tanto o alinhamento das questoes relacionadas a logstica ja citadas, como

também a resolugao de outras ddvidas de dominio sociotécnico que surjam.

Quadro 2 - Més, tema e estratégia pedagdgica do encontro de supervisao

locorregional. Feira de Santana, Bahia, Brasil — 2018

Més/2018 Tema central Estratégias metodologicas
Aperfeicoamento de condutas clinicas, com énfase
na atengao integral a saGide das mulheres e cuidado Exposigao dialogada + discussao de casos
Agosto . A . - i . 2
humanizado / A experiéncia de implementagao de clinicos e situagdes-problema.
PIC na APS.
Linha de cuidado as doengas cronicas: manejo adequado | Exposicao dialogada + discussao de casos
Novembro | da hipertensédo arterial / preenchimento de declaragao clinicos e situagdes-problema. Treinamento
de 6bito. de habilidades.

Diabetes mellitus tipo 2: abordagem, diagnéstico e trata-
Dezembro | mento na APS / Avaliagdao do processo de
supervisao académica.

Exposigao dialogada + discussao de casos
clinicos e situagdes-problema.

Fonte: Elaboragao prépria.

Quadro 3 - Més, tema e estratégia pedagdgica do encontro de supervisao

locorregional. Feira de Santana, Bahia, Brasil — 2019

Més/2019 Tema central Estratégias metodolégicas

Exposicao dialogada + discussao de
casos clinicos e situagoes-problema.

Hipertensao arterial resistente: manejo clinico na APS Apresentacao e discussao do consolida-
Marco e rede de atencdo a satide / planejamento das ofertas do de fragilidades e necessidades identi-
educacionais para o ano de 2019. ficadas no processo de supervisao, perfil

epidemioldgico e alcance de indicadores
de satide nos territérios.

Atualizagdo em condutas clinicas em doengas de interesse
sanitario: hepatite C e leishmaniose — situagao epidemio- | Exposigao dialogada + discussao de

Junho 60i . . . -
dgica e terapéutica. casos clinicos e situagdes-problema.
Organizagao e registro de praticas clinicas — bases conceituais.
Registro clinico orientado por problemas (RCOP) e sua EXPOSIQ?O. dlaloggda * discussao de
Setembro imbortAncia para a APS casos clinicos e situagoes-problema.
P P ) Treinamento de habilidades.
Satide mental na APS / Avaliacdo de desempenho na APS | Exposicao dialogada + discussao de
Dezembro

e da integragdo ensino-servigo. casos clinicos e situagoes-problema.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Conforme se identifica nos Quadros 2 e 3, até marco de 2020, antes da
declaragdo de emergéncia em Salde Publica pela pandemia da covid-19 pela OMS", foram
realizados encontros locorregionais intercalados com a supervisao in loco, empreendida pelos
supervisores nas unidades de salide onde os médicos atuam, podendo, dessa forma, conhecer
melhor o local de atuagao, assim como ampliar as discussdes sobre os limites e possibilidades

junto ao grupo e a tutoria académica. Os principais temas discutidos estao listados nos quadros
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apresentados, com destaque para o aperfeicoamento de condutas clinicas, a exemplo da
abordagem as doengas cronicas na APS, como diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial
sistémica, salide mental na APS, além de reorganizacao do processo de trabalho das equipes e
desafios interpostos pelas redes de atencao a satde nos territérios. Entre o pablico-alvo, além
de tutores, supervisores e médicos do PMMB, contdvamos com a presenga de convidados
externos, estendida aos gestores de salide e comunidade académica.

O dltimo ELS realizado em nosso territério foi em marco de 2020, tendo como
tema: Hansenfase: suspeita, diagndstico e tratamento na APS. A partir de abril de 2020, ja no
contexto da pandemia da covid-19, apés comunicado oficial do MEC por meio da Coordenagao
Geral de Expansao e Gestdo da Educacao em Satde, foi estabelecida a modalidade de supervisao
longitudinal. A mudanca necessaria demandou adaptagdo dos profissionais envolvidos com a
supervisao académica, no sentido de buscar subsidios nos protocolos existentes até o0 momento
para que os médicos estivessem aptos a abordagem a covid-19 nos seus territérios, dadas
as condicoes ja conhecidas de localidades distantes dos grandes centros, além de estrutura
e recursos limitados para atendimento dos casos moderados e graves da doenca. Os temas
mais importantes nos primeiros meses da pandemia foram: abordagem a covid, organizagao
do processo de trabalho frente a pandemia por covid-19, bem como manifestagbes clinicas das

doencas, medidas de intervencao, entre outros.

Quadro 4 - Supervisao longitudinal coletiva, distribuida por més e oferta pedagoégica.

Feira de Santana, Bahia, Brasil — 2021

Més Tema central Estratégias metodolégicas
tuacio enidemiolésica — E —— - : —
Sxtuagao epld_emlo OIca — tmergencia dfi Pan” “Iroda de conversa a partir das normas técnicas e
Marco  |demia de covid-19: conhecimentos e praticas de| - ~ L .
A orientagoes do Ministério da Sadde.
vigilancia, biosseguranca.
. s . Leitura e discussdao do manual do Ministério da Sau-
Abril Manejo clinico da covid-19, de + Discussao dos Casos atendidos.
Maio Organl;agao da APS no contexto da pandemia Discussio de artigos publicados.
por covid-19.
Junho Estratégias de organizacao d.o processo de traba- Leitura de artigos + discussao exposigao dialogada.
Iho no contexto da pandemia por covid-19.
Julho  |Tratamento da covid-19 na APS. Leitura de artigos + discussao exposicao dialogada.
Agosto  [Sindromes respiratdrias agudas graves. Leitura de artigos + discussao exposicao dialogada.
Setembro |Humanizagdo em satde. Leitura de artigos + discussao exposicao dialogada.
Refl i ( | . . . < e
Outubro | CIeX0s da pe_mdem|a ha sgude mental das Leitura de artigos + discussdo exposigao dialogada.
pessoas e sofrimento psiquico.
id-19: licacd if 6 . . . < e
Novembro gt?gi]gas 9: complicacoes e manifestacoes Leitura de artigos + discussdo exposigao dialogada.
Dezembro COV]d_? 9: manifestagdes cutaneas e Leitura de artigos + discussao exposigao dialogada.
neuroldgicas.

Fonte: Elaboracao prépria.
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RESULTADOS

LIMITES E POSSIBILIDADES ENCONTRADAS FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS confirmou o surto do novo coronavirus
como emergéncia de salde publica de importancia internacional (ESPII)®. Em 11 de margo de
2020, a covid-19 foi caracterizada como pandemia. Iniimeros desafios foram postos e uma série
de medidas tém sido tomadas pelos gestores a fim de conter a pandemia ou mitigar seus danos. A
partir de entdo, a oferta pedagdgica passou a ser unicamente por supervisao longitudinal coletiva,
restrita aos supervisores e médicos vinculados ao seu grupo de supervisio, com possibilidade
de participacao dos tutores, apoiadora institucional do MEC e convidados especialistas na
temética abordada, mas ainda centrada na experiéncia em curso e no compartilhamento de
saberes, contribuindo para (re)desenho ou construgdo de novas competéncias para a atuagao
profissional qualificada.

Nesse contexto, a APS se torna locus de grande relevancia no sentido de estar
preparada para acolher as demandas ja existentes, mas também no contexto de uma pandemia
com consequéncias imensuraveis na salide e na vida das pessoas, suas familias e comunidades.
A organizagao do processo de trabalho nas equipes demandou adequagao aos novos protocolos,
bem como ao novo fazer, num contexto de muitas incertezas frente aos novos modos de viver e
adoecer e dos reflexos na vida das pessoas, bem como dos profissionais de satide. Em 2021, as
novas tecnologias e protocolos passaram a fazer parte das rotinas de atendimento das equipes de
satide, demandando a qualificagdo e atualizagdo permanente e adogdo de novas racionalidades
dentro dos principios propostos para a promogao do cuidado a satide das pessoas. Entretanto,
nas discussoes entre tutoria e supervisio académica, identificou-se a necessidade de manter
o foco nos agravos mais frequentes na APS, tendo em vista que durante muito tempo essa

demanda ficou secundarizada.

Quadro 5 - Supervisdo longitudinal coletiva, distribuida por més e oferta pedagogica.

Feira de Santana, Bahia, Brasil — 2021

(continua)

Més Tema central Estratégias metodolégicas

Avaliagdo coletiva do processo de supervisao
Janeiro académica no contexto da pandemia da
covid-19 / Arboviroses.

Leitura de Artigos + Discussdo exposigao
dialogada.

Leitura e discussao das diretrizes da Sociedade

Fevereiro Hipertensdo arterial sistémica. Brasileira de Cardiologia.
Marco Abordagem da diabetes mellitus tipo 2 Leitura e discussao das diretrizes da Sociedade
E na APS. Brasileira de Diabetes.
Abril Atencao integral a satide das pessoas idosas: | Exposicao dialogada com especialista + Roda de
foco em sindromes demenciais. conversas e discussdo de casos.
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Quadro 5 - Supervisao longitudinal coletiva, distribuida por més e oferta pedagégica.

Feira de Santana, Bahia, Brasil — 2021

(conclusao)

Més Tema central Estratégias metodolégicas

Maio Sindrome pés-covid-19 e obesidade. Leitura e discussao de artigos + Exposicao de videos.

Leitura + Discussao das diretrizes da Sociedade

Junho Diabetes mellitus tipo 2 na APS. Brasileira de Diabetes.
Julho Hipertensao arterial sistémica na APS. L'entura_das dlretrlzes/-i-. Artigos se/lgcnonados ¢
discussao de casos clinicos da pratica.
. Arti . <
Agosto Abordagem de doencas de pele na APS. Leitura de Artigos + Discussao de casos com

principais diagndsticos diferenciais.

e . Leitura da Politica Nacional de Praticas Integra-
Praticas integrativas complementares /

Setembro o tivas e Complementares, apresentacao de video
Abordagem no suicidio. . ) ~
sobre Pics e discussdo.
Abordagem dos transtornos mentais mais . . . ~
Outubro & . Leitura de artigos + Discussao de casos.
frequentes na APS / Satide da mulher.
. Leitura do caderno de atencao bésica 29 do
Novembro Rastreamento na APS / Satide do homem. P . Lencac I
Ministério da Satde e discussao de casos.
Abordagem das infecgoes sexualmente
transmissiveis na Atencao Primaria a Satde . . . <
Dezembro ¢ Leitura de artigos e discussao de casos.

(Prep, abordagem sindrémica, material
educativo, insumos) / Satide do homem 1.

Fonte: Elaboracdo prépria

CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim do conjunto de encontros de supervisao locorregional e longitudinal, foi
possivel perceber maior identificacio dos profissionais envolvidos, sobretudo dos médicos
participantes do projeto que atuam nas USF, com o processo que vivenciaram. A possibilidade
de encontros periddicos e coletivos no ambito académico, com suporte da UEFS tanto para
a realizagdo dos encontros em suas dependéncias quanto para a mobilizacdo de recursos e
tecnologias disponiveis, por meio do processo de formagao disparado por tutores/supervisores
para a discussdo de temas relacionados ao cotidiano de médicas e médicos, permitiu-nos
compreender a relevancia desse eixo educacional.

Para além de um momento de formacio circunscrito, também se constitui em
espaco de discussao das demandas e caminhos para a resolutividade de questoes relacionadas as
dificuldades de acesso aos cuidados, limitagdes de recursos diversos, organizagdo do processo de
trabalho, dificuldades com a RAS, entre outros. O processo ampliou os horizontes para a reflexao
sobre os limites e potencialidades existentes frente aos desafios na formagao profissional para
uma pratica efetivamente colaborativa, mas também os caminhos e possibilidades de atuagao no
contexto real das préticas na Estratégia de Satde da Familia. Dessa forma, a imersao periddica se
revelou uma importante estratégia para o despertar da construcao coletiva do cuidado, a partir do

ESL e supervisao longitudinal como parte do conjunto de agdes de educagdo permanente.
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Cabe-nos destacar que os limites impostos a supervisio académica e as
contigencialidades no contexto da pandemia para a realizacdo de visitas locais e dos encontros
de coletivos presenciais permite-nos inferir que os encontros de supervisio longitudinal
mensais, apoiados pela tutoria académica, apontam caminhos para a ampliacdo do processo
de qualificacdo de equipes de satde de forma estruturada e qualificada, integrando ensino e
servigo, para além dos limites do PMMB. Essa pode ser uma experiéncia aplicével e replicavel
em outros projetos, entretanto, apresentam limitagoes para as praticas de supervisao académica,

se vistas isoladamente.
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