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Resumo

Os programas de provimento tém sido estratégias para superar a ma distribui-
¢ao de médicos no territério nacional. As apostas do governo federal, nos Gltimos dez anos,
propdem programas que oferecem, para além de profissionais, uma estratégia pedagogica
no formato de supervisdao das médicas e médicos do programa. Este trabalho tem como
objetivo avaliar a atividade de supervisdo a médicas e médicos dos programas de provi-
mento do governo federal, na perspectiva desses atores, na Bahia. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, com referencial teérico-metodolégico na hermenéutica dialética, que realizou
entrevistas com médicos vinculados aos programas e supervisores na Bahia. Os resultados
evidenciaram, como potencialidades, contribuicdes na qualificacdo do cuidado integral, na
organizagdo do processo de trabalho e na fungdo de apoiador da pratica dos profissionais.
O formato, a frequéncia das visitas de supervisao e sua organizacao local foram apontados
como dificuldades no processo. Destaca-se a importancia da experiéncia na Atencao Pri-
maria a Saldde (APS) para a prética da supervisao, apontando o conhecimento produzido

como estratégia pedagogica de ensino/aprendizagem. Por fim, reiteramos a necessidade de
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Revista Baiana  construcdo inventiva e interrogadora e apontamos alguns caminhos e sugestdes para supe-
de Satde Pablica 3¢  desafio da pratica supervisora dos programas de provimento na Bahia.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos. Atengao bésica. Tutoria.

EVALUATION OF SUPERVISORY ACTIVITIES IN BAHIA'S PHYSICIAN SUPPLY PROGRAMS

Abstract

Provision programs have been used as strategies to overcome the poor distribution of
physicians in Brazil. In the last ten years, the federal government has proposed programs that offer,
besides professionals, a pedagogical strategy in the form of supervision of doctors in the program.
Hence, this study evaluates the activity of supervision to physicians of the federal government’s
provision programs in Bahia, based on their perspective. Informed by dialectical hermeneutics, this
qualitative research carried out interviews with physicians linked to the programs and supervisors.
Results pointed to possible contributions to qualify comprehensive care, organize the work process
and offer support to professional practice. Format, frequency of supervision visits and their local
organization were identified as difficulties in the process. Experience in Primary Health Care
(PHO) features as an important factor for acting as a supervisor, given the knowledge produced
as a teaching/learning pedagogical strategy. Finally, the text reiterates the need for inventive and
interrogative construction and point out some paths and suggestions to overcome challenges faced
by the supervisory practice in provision programs in Bahia.

Keywords: Mais Médicos Program. Primary care. Mentoring.

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE SUPERVISION EN LOS PROGRAMAS DE
PROVISION DE MEDICOS DE BAHIA

Resumen
Los programas de provisién han sido estrategias para superar la mala distribucién
de médicos en el territorio brasileno. Las apuestas del gobierno federal en los Gltimos diez afios
proponen programas que ofrezcan, ademds de profesionales, una estrategia pedagoégica, en
el formato de supervision de los médicos del programa. El objetivo de este trabajo es evaluar
la actividad de supervisién de médicas y médicos en los programas de provision del gobierno

federal desde la perspectiva de estos actores en Bahia. Se trata de una investigacién cualitativa,
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con referencial teérico-metodolégico en hermenéutica dialéctica, que realizé entrevistas con
médicos vinculados a los programas y supervisores en Bahia (Brasil). Los resultados mostraron las
potenciales contribuciones en la calificacién de la integralidad del cuidado, en la organizacién
del proceso de trabajo y en el papel de apoyo de la préctica de los profesionales. El formato, la
frecuencia de las visitas de supervision y su organizacién local se identificaron como dificultades
en el proceso. Se destaca la importancia de la experiencia en la Atencion Primaria de Salud
(APS) para la practica de la supervision, sefalando el conocimiento producido como estrategia
pedagdgica de ensefianza-aprendizaje. Por dltimo, se reitera la necesidad de una construccién
inventiva e interrogativa y se apuntan algunos caminos y sugerencias para el desafio de la
practica de supervisién de los programas de provision en Bahfa.

Palabras clave: Programa Mas Médicos. Atencién primaria. Tutoria.

INTRODUCAO

O problema da escassez de médicos no territério brasileiro é considerado o
ponto de partida para a criagdo do Programa de Valorizagao do Profissional da Atencao Bésica
(Provab) em 2011 e o Programa Mais Médicos (PMM) em 2013. Sendo a aposta do governo
brasileiro como indugdo do provimento emergencial de médicos na atengao basica. O eixo do
provimento emergencial de médicos é chamado na Lei de Projeto Mais Médicos para o Brasil
(PMMB) e sua coordenacdo fica a cargo dos Ministérios da Educacao (MEC) e da Satde (MS)"2.

A Bahia foi um dos estados que mais recebeu médicos em todas as edigdes dos
dois programas®. Em 2016, o estado contava com 5 instituigdes supervisoras (IS), 24 supervisores
médicos vinculados ao Provab, 170 no PMMB e mais de 1.500 médicos inscritos e acompanhados
nos dois programas*. Em 2015, iniciou-se a incorporagao do Provab ao PMM no estado da Bahia
por meio dos supervisores e das instituigoes supervisoras de ambos os programas. Essa transigao
aconteceu & medida que o Provab tinha suas vagas reduzidas e direcionadas para o PMM. A
extingdo do programa ocorreu em 2017, ficando vigente apenas o PMM no territério nacional.
Em janeiro de 2022, estdo atuando, em territério baiano, no Mais Médicos, quase 1.500 médicos
e médicas. Desses, 13 na tutoria e 146 na supervisdo, representando seis IS. A IS Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB) — na qual as autoras exercem fungbes de docentes do
curso de medicina e tutoras do programa — conta com 24 supervisores e supervisoras e 242
médicos e médicas, vinculados a setenta municipios em cinco regioes de salde do estado; nos
nlcleos regionais de satide leste, nordeste e sul. Ambas as tutoras citadas tiveram oportunidade de

realizar supervisdo nos programas de provimento, antes de assumirem o referido cargo.
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O Provab e 0 PMMB propdem, para além de ofertar provimento de profissionais
para atuacdo na Atencdo Bésica (AB), uma oferta pedagégica em que uma das frentes é a
supervisdo das médicas e médicos participantes do programa. No entanto, apenas em 15 de
junho de 2015 a Portaria n 585 regulamenta a supervisdo académica. Segundo essa portaria, a
supervisdo se caracteriza como um dos eixos educacionais do PMMB, sendo responsavel pelo
fortalecimento da politica de educagdo permanente em salde, por meio da integracao ensino-
servigo, formando profissionais nas redes de atengdo a satide; no componente assistencial da
formagdo dos médicos participantes do projeto. Consequentemente, fortalecendo também a
Atencdo Bdsica e a articulagdo dos eixos educacionais do Projeto Mais Médicos para o Brasil®.

A supervisao académica, sendo eixo transversal, estd presente nos dois ciclos
formativos previstos no programa. Compondo o primeiro com a especializagdo, que tem o
objetivo de aproximagao do médico com o SUS, com a Atencdo Basica e com o territério adscrito
da sua Unidade de Sadde Familiar (USF), além de sua realidade. No segundo ciclo, a supervisao
soma-se ao aperfeicoamento e extensao, com o objetivo de propiciar o aprofundamento do
conhecimento do médico em temas relevantes no 4mbito da Atencio Bésica®.

Na proposta educacional dos programas, existem funcdes de supervisores e
tutores, desempenhadas por profissionais médicos ligados a instituigdes de ensino superior do
territério nacional. A tutoria trabalha em parceria com as coordenagées estaduais do projeto e
sdo responsaveis pela orientacdo académica, planejamento, acompanhamento e avaliagao das
atividades dos supervisores’.

A supervisao tem suas atuagdes coordenadas pela tutoria e, de forma geral, tém o
objetivo de acompanhar e apoiar, de forma permanente e longitudinal, as médicas e os médicos
participantes do programa'~. Esse médico é selecionado entre profissionais de medicina por meio
de edital, conforme critérios e mecanismos estabelecidos pela instituicao, aderentes e validados
pela coordenagdo estadual do PMMB. Assim, sendo responsaveis pelo acompanhamento e
fiscalizagdo das atividades de ensino-servigo do médico participante, em conjunto com o gestor
do SUS no municipio. Tem como atribuigdes minimas a realizacao de visita periédica mensal
para acompanhar atividades das médicas e médicos no municipio, estar disponivel por meio
de telefone e internet, aplicar instrumentos de avaliagdo e, em conjunto com o gestor do SUS,
acompanhar e avaliar a execugdo das atividades de ensino-servigo quanto ao cumprimento da
carga horaria prevista de quarenta horas semanais’.

Preconiza-se que o supervisor, durante a primeira visita de supervisdo presencial,
realize um diagnéstico das condigbes de trabalho, estrutura da unidade, disponibilidade de

materiais, medicamentos e recursos e das necessidades de saide da populagdo por meio de
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um “relatério de primeira visita”. Esse instrumento, em formato de checklist, também tenta
buscar as necessidades para o desenvolvimento de competéncias do profissional. O supervisor
deve definir, em conjunto com o profissional, quais serdo os planos de educagdo permanente®.
Acreditamos que o momento da supervisdo deveria problematizar a prética
cotidiana e ser impulsionadora da reflexdo, da possibilidade de resolucao de problemas e
do aprimoramento da prética do médico da satde da familia com o intuito de melhorar a
qualidade do cuidado®. Dessa forma, o supervisor deve ter a fungao de “apoiador” do médico,
em uma perspectiva de suporte e impulso, ajudando nas reflexdes dos dilemas e impasses,
ofertando recursos e empurrando para atingir objetivos; tanto no nicleo de saberes quanto
no campo. Poderfamos fazer uma alusdo ao “Apoio Paideia” como referencial para pensar
o fazer da supervisdo, ja que pode ser utilizado na gestao (apoio institucional), nas relagoes
interprofissionais (apoio matricial) e na relagdo clinica (clinica ampliada e compartilhada)™.
Sendo assim, este trabalho teve como objetivo principal avaliar a atividade de
supervisdo as médicas e aos médicos dos programas de provimento do governo federal, na
perspectiva desses atores, na Bahia. Espera-se contribuir para aumentar a capacidade de analise
e de produzir inovagbes possibilitando renovagoes''. Pretende-se a compreensdo ampliada,
pelos sujeitos da pesquisa, sobre as potencialidades e fragilidades do trabalho da supervisao

médica dos programas.

MATERIAL E METODOS

A fim de avaliar a prética da supervisio do PMM na Bahia, a pesquisa de carater
qualitativo, tem como referencial teérico-metodoldgico a hermenéutica dialética, combinagao
que, segundo Habermas citado por Minayo'?, faz a sintese dos processos compreensivos e
criticos. possibilitando uma reflexao que se funda na praxis. Sob a 6tica hermenéutica, entender
a realidade é entender o outro e entender-se no outro. Incorporando o pensamento dialético:
“A mesma razao que compreende, esclarece e retine, também contesta e dissocia”'?.

Os dados foram coletados por meio da realizacdo de entrevistas abertas para cada
clientela especifica (médicos participantes ou ex-participantes do PMMB ou do Provab e médicos
supervisores ou ex-supervisores dos programas). A escolha dos médicos e supervisores ocorreu por
meio de carta-convite, por meio eletronico, enviada a todos que compunham o programa a época,
mediante o acesso aos bancos de dados fornecidos pelo MS e MEC, os quais autorizaram a pesquisa
por meio de termo de anuéncia. Os profissionais, a priori, foram selecionados aleatoriamente entre
0s que se interessaram e, em sua maioria, tinham Salvador (BA) ou regiao metropolitana como

campo de trabalho. Nao foram entrevistados médicos supervisionados pela pesquisadora.
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Os instrumentos de coleta de dados da pesquisa foram questiondrios,
acompanhados do termo de consentimento livre e esclarecido. A entrevista aberta contou
também com questdes norteadoras, sendo quatro perguntas para cada grupo. Foi solicitado aos
entrevistados que falassem livremente sobre o processo de supervisdo e suas percepgoes. As
entrevistas tiveram em média quarenta minutos cada, variando de vinte a noventa minutos de
duracdo, livre de escuta de outras pessoas. A coleta de dados das entrevistas foi interrompida
quando foi atingida a saturagdo tedrica. A saturagdo da temdtica em questdo foi constatada
quando um determinado conjunto de percepgoes a partir da amostra passou a ser repetitivo,
e as diferencas que se apresentaram anteriormente ja haviam sido valorizadas e exploradas'.

Os encontros aconteceram entre os meses de marco e setembro de 2016. As
entrevistas foram gravadas pela pesquisadora, e os respectivos dudios foram armazenados pelo
tempo necessario para transcrigdo e analise tematica dos dados obtidos, sendo posteriormente
descartados e utilizados exclusivamente para este projeto. Os resultados apresentados neste
artigo fizeram parte do trabalho de dissertacao de mestrado da pesquisadora.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos, e o projeto foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM/Unicamp) sob o n? 1.254.711, versdao 2, CAAE:
48057515.9.0000.5404, no dia 12 de outubro de 2015.

Os dados foram submetidos a andlise de contetido tematica, realizada com auxilio do
software Nvivo 11. Elaborou-se uma primeira classificacio por temas mais relevantes, que envolvem
poténcias, fragilidades e dispositivos do processo de supervisdo. Essas expressdes, ou palavras
significativas, codificaram dados a partir de unidades de registros e foram categorizadas em dois ntcleos

de sentido, quatro temas e sete categorias apresentados na se¢do resultados e discussao (Quadro 1).

Quadro 1 - Ndcleos de sentido, temas e categorias de analise. Salvador, Bahia,

Brasil — 2016

Niicleos de sentido Temas Categorias

Contribuigao na qualificagao do cuidado integral

Potencialidades | Contribuigdes na organizagao do processo de trabalho

Percepgoes. sobre a Equalizando caminhos entre apoio e fiscal
supervisao

Entraves ao processo de supervisao: do formato a organizagao local

Fragilidades Importancia da experiéncia em APS para a qualidade da pratica supervi-
sora: “a cabeca pensa onde os pés pisam”

Variacoes entre trabalho morto e indugao de visita: “Menos relatérios,

ispositi iliza- Relatérios .
Dlsp05|t|vo§ 'utlhza mais encontros.”
dos na prética da Out
o utros . -
supervisao L Quebrando o gesso do protocolo e reinventando o fazer supervisao
dispositivos

Fonte: Elaboracdo prépria.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica de saturagao resultou em 14 entrevistas, conforme caracteristicas expostas
nos Quadros 2 e 3. Duas das supervisoras ja foram médicas vinculadas aos programas, uma do Provab
e a outra do PMM. Sendo assim, expuseram suas opinides acerca dos dois papéis: supervisionar e

ser supervisionada. Apenas uma supervisora estava vinculada a uma entrevistada médica.

Quadro 2 - Caracterizagao dos participantes do grupo 1 — supervisores e supervisoras

dos programas de provimento do Governo Federal na Bahia. Salvador, Bahia,

Brasil - 2016
NRS .
Tempode  Tempo de Ao Programa  Periodo
Idade BE 5 ... municipios que A
Ne Sexo Especialidade formacao  experiéncia . em qual estd de
(anos) supervisiona . ..
(anos) na AB (anos) (ou) vinculado atividade
1. 30 F MFC (residéncia) 4 4 CENTRO-LESTE PMM 2015
2. 30 F MFC (residéncia) 6 6 NORDESTE PROVAB e 2013
PMM
A PROVAB e
3. 31 F MFC (residéncia) 7 7 LESTE PMM 2014
4. 40 F MFC (residéncia) 12 4 NORDESTE PMM 2014
5. 59 F Imunologista 28 3 LESTE PMM 2016
NORDESTE,
6. 29 F MFC (residéncia) 4 4 CENTRO LESTE PROVAB e 2015
PMM
e LESTE
7. 47 F SF (especia[izagéo) 21 10 SUL e LESTE PMM 2013

Fonte: Elaboracéo prépria.

Quadro 3 - Caracterizagdo dos participantes do grupo 2 — médicas e médicos

dos programas de provimento do Governo Federal na Bahia. Salvador, Bahia,

Brasil — 2016
Idade Tempo de Tempo de NRS municipios  Programa em Ano em

Ne (anos) Sexo formacao  experiéncia na que supervisiona qual esta vincu- que 'iniciou
(anos) AB (anos) (ou) lado atividades

1. 40 F 12 4 LESTE PROVAB 2013

2. 59 F 28 3 LESTE PMM 2013

3. 28 M 3 3 LESTE PROVAB 2016

4. 35 F 2 2 LESTE PROVAB e PMM 2015

5. 26 F 2 2 NORDESTE PROVAB e PMM 2015

6. 34 F 3 1 LESTE PROVAB 2015

7. 24 M 1 1 LESTE PROVAB 2016

8. 35 F 12 3 LESTE PMM 2013

9. 28 M 4 4 LESTE PROVAB e PMM 2013

Fonte: Elaboragao prépria.
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Revista Baiana NUCLEO DE SENTIDO 1 — PERCEPCOES SOBRE A SUPERVISAO

de Sadde Publica
Tema 1 - Potencialidades

Categoria 1.1 — Contribuicao na qualificacao do cuidado integral

Percebemos, nas entrevistas, inferéncias sobre a potencialidade no processo de
supervisao em relacao ao tema da integralidade. Levamos em consideracdo, para as andlises a
seguir, que a produgdo do cuidado se da no cotidiano dos processos de trabalho, construtores
das préticas de satde'.

Algumas vozes nas entrevistas transparecem sentidos da integralidade como um
desafio tecnolégico de arranjar, criar e recriar agdes de modo a produzir, de maneira universal e
equitativa, ndo apenas tratamento, prevencao ou recuperagao da satide, mas agoes de cuidado' ™.

Foram apontadas abordagens de supervisoras com tentativas de contribuir para a
possibilidade de escuta, vinculo e, consequente, cuidado efetivo centrado no paciente; desde

orientagdes clinicas quanto as atitudes e habilidades.

“O paciente fala trés palavras e eles ja vao pra queixa, ndo deixam a pessoa falar.
As vezes parece até policia. [...] Foi bem tranquilo dizer assim: Oh, tenta fazer

isso, escutar mais um pouco [...].” (Grupo 1, n2 1).

Para Mattos'®: “integralidade implica uma recusa ao reducionismo, uma recusa a

objetivacao dos sujeitos”. Como a supervisora aponta:

“[...] existiu no espago da consulta, no atendimento conjunto, um momento em
que eu pudesse falar assim: “vamos pensar de uma outra forma menos prescritiva”,
e ela foi completamente aberta. E hoje eu ja a vejo [...] sem precisar mais da

minha abordagem.” (Grupo 1, n2 2).

Foi relatada também a ressignificagdo atitudinal do médico supervisionado na
busca de reconhecer, para além das demandas explicitas, as outras necessidades de satde

visando o cuidado integral, por meio da visita domiciliar'”.

“[...] contribuiu para atualizar um pouco [...] porque a gente conversou sobre
estar no domicilio, o cuidador [...] dessas outras interferéncias que dentro do

consultério a gente ndo vive.” (CGrupo 1, n2 6).
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A supervisdo tenta propor a compreensio de que, para tentar resolver as
necessidades de satide da populacao, precisamos praticar e fazer parte de uma rede de atengao

integrada com a atengao basica como coordenadora do cuidado.

“[...] meu supervisor é angiologista e aqui é terrivel para se conseguir um
angiologista, e a gente vé muita Glcera, muito transtorno vascular. [...] e ele discutiu
todos os melhores tratamentos, os melhores esforcos. [...] Ele ajudou de alguma

forma a que conseguisse tratar o paciente sem precisar da rede.” (Grupo 2, n213).

Nesse caso, ndo ocorreu a desejada integragdo da rede de satide, mas a supervisao foi
potente em contemplar o olhar para a resolutividade e responsabilizagao pelo cuidado integral®.
A supervisdo pode ser potente ao buscar incentivar a integralidade, a integracao
de diversas esferas e recursos de trabalho em satde, podendo, assim, ocorrer uma integragao
horizontal. Essa supervisdo, que propde agoes de promogao, protecao e recuperagao da saide,
que se relacionam mutuamente nas situagoes concretas de satide-doenga e cuidado, entra em

articulagdo com uma integracdo também vertical, entre atengao primaria, secunddria e terciaria™.

Categoria 1.2 — Contribuicdes na organizacao do processo de trabalho

O processo de trabalho ndo segue um padrao, pois as praticas de cuidado se dao
pela singularidade, e nessa produgdo subjetiva do cuidado em satdde ocorre uma produgdo de
si mesmos como sujeitos do trabalho™.

Em consondncia, a supervisdo se mostrou um dispositivo tensionador de praticas
preestabelecidas, como o relato de que a demanda espontanea grande nao era percebida como
forma de expressao de uma lacuna nas necessidades de salide e continuava sendo ignorada na
organizagao desta USF'®.

Por meio do relato da supervisora, percebemos a ativagdo dessa percepgao,
apresentando o acolhimento como uma nova ferramenta para os trabalhadores, como dispositivo
de reorganizagdo do processo de trabalho em equipe na Atengao Bésica (AB). Possibilitando
inclusive a conversa entre eles, a participagao coletiva nas decisoes e a cogestdo. Facilitando o

repensar e refazer das préticas a partir de ofertas tedricas e olhar externo®.
“[...] Conversei como era que as equipes funcionavam e o atendimento a

demanda espontéanea. E af eles falavam muito que eles atendiam a quem chegava

[todo mundo] nas unidades. E ficavam até tarde atendendo. Af, a gente discutiu
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um pouco sobre a importancia de a pessoa ser acolhida por todos os profissionais
da equipe. O quanto era importante dividir o trabalho. [...] E as duas enfermeiras
eram enfermeiras de hospital, depois foi que eu consegui perceber [...] eu vou
participar de reunidao com toda a equipe para a gente discutir e conversar sobre

acolhimento.” (Grupo 1, n2 1).

Das entrevistas, emergiram outras questdes importantes, como a participacao
ou auséncia dos médicos supervisionados em reunides de equipe, espagos de decisao e as
consequentes investidas da supervisora, que questiona a racionalidade gerencial hegemonica e

aposta em um espaco mais democratico®.

“Eu vou l& até a coordenadora de atengao basica: “vocé sabe que reunido de
equipe é importante. Faz parte dos preceitos, das ideias de atencdo primaria.”
[...] A a gestdo: “ah, mas vai perder um turno.” Isso! Vai perder um turno, talvez
agora, mas vai produzir satide no futuro. A médica nao pode estar sendo chamada
a atengdo enquanto ela estd numa reunido de equipe. [...] Af, assim, eu ndo sei se
eles acham que eu tenho o poder, mas eu também nao falo que eu ndo tenho. E a
partir das reunides seguintes, a médica ja estd sendo chamada regularmente. [...]

E uma mudanga.” (Grupo 1, n? 4).

Aqui, otrabalho em equipe deve ser encarado como setting pedagdgico e terapéutico,
reconhecendo que ha coprodugao de sujeitos e de coletivos a partir da vida cotidiana®.

Evidenciamos, assim, uma caracteristica fundamental do trabalho em satde: ele é
relacional. Além disso, é complexo, diverso, criativo, dindmico e proporciona o encontro entre
trabalhador e usudrio. O trabalhador possui um razodvel autogoverno sobre o seu processo
de trabalho e o seu fazer. Ele pode escolher se a assisténcia ocorrerd baseada em atitudes
acolhedoras ou de forma burocrética, protocolar, prescritiva, priorizando procedimentos e

embebida em tecnologias duras?'.

“Meu supervisor falava: “Converse com os seus agentes comunitarios de satde
(ACS), explique a importancia da visita, por que deve ser feita a visita, qual o

paciente que precisa do médico em casa. [...]"” Sugeriu criar os critérios [...] a gente

montava uma escala de acordo com os artigos [...] e o paciente que alcangasse
mais pontos teria prioridade. [...] S6 pelo fato de ter uma médica que vai em
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casa, eles acham que a gente deve fazer porque eles querem, e tem pacientes
que nao precisam de visitas. [...] E a filha quem cuida e quer que a gente va 14, e

a paciente ndo tem nada! Nao tem queixa nenhuma, s6 para o médico ver e falar

que ta tudo bem. [...] isso ndo existe! [...] Entdo hoje, quem faz o meu critério de
atendimento sou eu. [...] “Ok, quantos anos? Ta acamado, t& com o quadro de
que [...].” (Grupo 2, n2 9).

O trabalho de superviséo nem sempre encontra reverberagdo. O profissional
autogoverna seu processo de trabalho (morto), comprometido ou ndo, com os interesses dos

usudrios, agindo como dispositivos liberadores ou castradores de processos autonomizantes®.

Categoria 1.3 - Equalizando caminhos entre apoio e fiscal

O termo supervisao pode ser associado, historicamente, a formas de controle
autoritdrio, fiscalizagdo, inspegao e poder sobre o trabalhador, mas o conceito vem ganhando
outros significados e praticas, como de apoio*. Campos imprimiu a expressao “Apoio Paideia”,
referindo-se ao apoiador, que teria por fungdo, entre outras, algumas que podemos utilizar como
referenciais para a pratica de supervisdo aos médicos do PMM?, como fomentar e acompanhar
processos de mudanca, ofertar suporte e buscar fortalecer coletivos, construir de maneira

compartilhada com os outros interlocutores.

A compreensdo de construir, de maneira compartilhada com os outros
interlocutores, o incentivo para fazer a gestdo do trabalho em equipe, pensar a clinica, os
processos pedagdgicos de maneira dialdgica, os saberes, valores e papéis sao exemplos do que
se pode buscar integrar a experiéncia do supervisor?®2*,

Usando o conceito de apoio matricial, podemos também fazer paralelos com um
perfil de supervisdo que tenha como objetivo propiciar a cogestao do processo de cuidado, dos
processos de trabalho e o compartilhamento da clinica®.

Vejamos algumas das situagoes relatadas:

“Eu me coloco enquanto pessoa que da apoio para toda a equipe, mas é um apoio
académico e também um apoio em relagdo a gestdo; em coisas que eles ndo

conseguirem resolver. Porque as equipes se sentem amparadas [...].” (Grupo 1, n2 1).

“Ele é alguém que quer saber qual a dificuldade que vocé tem para ajudar, quer
saber como melhorar o processo de trabalho, o problema de relacionamento com

a gestdo. Ele para pra refletir.” (Grupo 2, n2 12).
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Revista Baiana “Ela sempre juntava todo mundo e fazia sempre uma dindmica pra comegar
de Sadde Pablica a conversa. Algumas reunides |...] ela trazia um caso clinico, que ndo aquela
conduta técnica [...] ela queria ver mais a questdo do como que eu gerenciava os

cuidados dos pacientes mais complexos [...].” (Grupo 2, n2 10).

Enquanto o ser supervisor no outro polo pode ser revestido de verticalidade,
funcionando como um “super olhar”, uma “cabeca pensante” vinda do exterior, sem

envolvimento com o cotidiano dos servigos, sem producao de mudangas®.

“[...] a gente ouve supervisionar e ja fica estressado. “Poxa, vai ver meu trabalho,
vai ver como € que estou no trabalho, se estou atendendo, se estou cumprindo

” /1[

carga horaria.” “[...] Ele também faz isso. Mas ele é sempre disponivel e pergunta

sobre demandas e sempre conversa com o gerente.” (Grupo 2, n2 13).

Compreendendo as mudangas como processos longitudinais, a proposta para a
supervisao pode ser instituir processos facilitadores, com troca de opinides, para a formacao de
uma outra subjetividade profissional, centrada na abertura para o didlogo e na capacidade de
assumir compromissos com a satide dos usudrios®.

Ainda como supervisor-apoiador, é necessario nao reforgar isolamento profissional,
hegemonia do poder médico e fragmentacdo das praticas. Assim, o profissional deve atuar
como apoiador na unidade de salde da familia na qual o médico estd inserido, trabalhando
em equipe. Além disso, deve-se incentivar a ndo redugdo do campo de responsabilidade
ao nucleo de saberes restrito ao médico. Dessa maneira, permanece o desafio da busca da
interprofissionalidade, a intersetorialidade e ampliacio do olhar para além da assisténcia
médica. Por Gltimo, outro movimento feito pela UFRB foi a aproximagao das equipes de apoio
institucional da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (Sesab) a fim de ampliar as possibilidades

de atuagao nos territérios acompanhados.

Tema 2 - Fragilidades

Categoria 2.1 — Entraves ao processo de supervisao: do formato a organizacao
Com relagdo ao formato, os aspectos mais apontados pelos entrevistados foram
a frequéncia das visitas e a sua consequente efetividade. Apesar de evidenciarmos algumas
contribuigdes da supervisao no cuidado integral que os médicos oferecem nos programas de

provimento, a maioria dos entrevistados relatou o processo de supervisao como pontual. Eles
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acreditam que existe uma potencialidade, entretanto, com um certo limite na influéncia sobre

as praticas. As falas abaixo evidenciam que o formato da supervisao no PMMB tem limitadores.

“E a supervisao, por ser pontual, ndo muda tanto o processo de trabalho, ou
melhora a conduta, porque é uma vez no més. Como vou ser responsavel pela
conduta do médico nos outros dias? [...] E espero que ndo seja minha fungao,

porque nao tem como!” (Grupo 1, n? 5).

“Eu acho que a gente nem consegue controlar isso (cumprimento de carga horaria
ou habilidades), porque eu ndo consigo estar com eles. Se eles fizerem uma consulta

comigo, por exemplo, ndo quer dizer que eles irdo repetir.” (Grupo 1, n2 4).

“E algo mais pontual, porque é uma visita rapida que acontece uma vez por més
[...] porque no PSF o problema ndo dura um més. Em um més, ou vocé resolve,

ou problema se resolve.” (Grupo 2, n212).

“Eu ndo recebi orientacdo nenhuma de como fazer. Tinha um roteiro, né, mas
assim, pouco apoio do tutor, pouca orientagdo. Para a Gltima locorregional, a
orientagdo era que “facam”. Muito solto assim, sabe? Entdo, do mesmo jeito que
o outro supervisor fez a supervisao pelo telefone, eu podia fazer a supervisao pelo

telefone e ninguém iria saber.” (Grupo 1, n2 1).

“A supervisao nao tem um alinhamento, é muito complicado porque cada tutor
tem um direcionamento, alguns que chegam um pouco mais préximos do
supervisor, outros que deixam o supervisor definir qual a sua drea de atuagdo na

supervisdo. Isso acaba dando essa diversidade de agoes.” (Grupo 1, n2 7).

O estudo de Lima et al.”” mostra algumas contradi¢oes entre perfis de tutores e
“modos de fazer” tutoria. Refere-se que a produgdo de um ethos do grupo de tutoria, formando
um balizamento pedagégico, seria essencial para a qualificagio do projeto, o que também é
evidenciado nesta pesquisa. A valorizagdo dos espagos coletivos horizontais de escuta, andlise e
avaliagdo precisa ser premissa da estrutura da tutoria e supervisao académica do PMM.

Com a pandemia da covid-19, instalada em 2020, e a necessidade de reduzir
o transito de pessoas, reorganizar os fluxos dos servicos de satde e contribuir com a
medidas de distanciamento social e ndo aglomeragdo nos espagos fisicos, o formato de
supervisaio do PMMB sofreu alteragoes. As visitas para supervisao pedagdgica passaram

a ser “longitudinais”, de forma remota, digitalmente, trazendo desafios mas também
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potencialidades para esse novo momento da satide. Com essa modalidade sendo a Gnica
possivel, se esgarca o contato com as gestdes municipais, equipe de salde e usudrios. A
supervisdo fica restrita a encontros virtuais apenas com médicas e médicos supervisionados.
Por outro lado, a possibilidade de fazer um encontro coletivo aos moldes da modalidade
“encontro locorregional”, para discussdo temadtica e escuta coletiva, tem apresentado
potencialidades e sendo bem avaliado pelas médicas e médicos durante o processo de

avaliacdo anual, proposto pela IS.

Categoria 2.2 Importancia da experiéncia em APS para a qualidade da pratica
supervisora: “a cabeca pensa onde os pés pisam”

A Portaria 585 afirma que é competéncia dos supervisores “ofertar suporte para
o fortalecimento de competéncias necessdrias para o desenvolvimento de a¢oes da Atengao
Bésica”>. Entretanto, questiona-se se estariam preparados para trabalhar competéncias,
como o conceito ampliado de salide no processo de supervisdo dos médicos inseridos na

atencao bésica?’.

“Ela ndo tinha vivéncia, notadamente ela ndo sabia o que fazer. Sabe aquelas
ti im: “ bri isao!” Tipo: “tal valor, legal!
pessoas que tipo assim: “poxa, abriu vaga pra supervisao!” Tipo: “tal valor, legal!

Eu vou fazer isso!” (Grupo 2, n? 12).

A experiéncia na APS é considerada fator central na pratica de supervisao. Os
saberes da experiéncia, a forma como se lida, ou lidou, com todas as dificuldades e surpresas
do trabalho inevitavelmente contribuem para qualificar o apoio aos médicos do PMM?. Isso
parte da vivéncia e do aprendizado cotidiano, contribuindo para que o supervisor seja autor
e produtor do conhecimento na medida em que se deparou com a realidade e seja desafiado
a produzir respostas e solugdes para problemas do cotidiano do seu trabalho. Aposta-se na
possibilidade de o supervisor utilizar o conhecimento produzido na experiéncia como estratégia
pedagdgica de ensino e aprendizagem durante o processo de supervisdo.

Uma questdo levantada na pesquisa é que muitas das contribui¢des ndo sao,
necessariamente, dependentes dos saberes de nicleo do supervisor médico. Além disso,
propomos a reflexao da desnecessidade de apenas médicos serem supervisores, ja que, para
as entrevistadas, na maioria das visitas, as agoes de campo se sobrepéem as de nicleo, além
da outra potencialidade apontada, do supervisor como “fungao apoio”. Entendemos, nesse

sentido, que a formagdo de outras categorias propicia ferramentas para exercer fungoes
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de apoio, articulagdo e construgdo coletiva, e que elas poderiam trazer novos olhares
para a supervisao do PMM. Nos anos que se seguiram, até 2022, a supervisdo continuou
restrita aos profissionais da medicina. A UFRB incentivou, entretanto, por meio da selecdo
de supervisores e supervisoras, que estes tenham formacdo na area; tendo no seu corpo,
docentes universitarios e médicos(as) de familia e comunidade com experiéncia e atuagao na

AB, para que impulsionem a discussao de forma a extrapolar a biomedicina.

NUCLEO DE SENTIDO 2 — DISPOSITIVOS UTILIZADOS NA PRATICA DA SUPERVISAO
Tema 3 — Relatorios

Categoria 3.1 Variagoes entre trabalho morto e inducao de visita: “menos
relatérios, mais encontros”

Por meio dosrelatérios de supervisao, os supervisores registram atividades realizadas
que podem variar entre visitas e reunides. Os relatérios contém questdes sobre cumprimento
de carga horaria, situagoes de absenteismo, tematicas discutidas e sua metodologia utilizada,
ofertas educacionais e planejamento da supervisao do més seguinte.

Evidenciou-se, para alguns supervisores, que os relatérios atuam como um
dispositivo indutor e orientador das visitas. Entretanto, uma armadilha de seu uso pode ser o
apresamento do supervisor ao relatério, fazendo assim um trabalho morto, com processo de
trabalho pré-programado, sob o comando dos instrumentos e o aprisionamento do trabalho vivo.
Dessa maneira, limita-se a acao do supervisor aquilo que ja foi determinado pela programagao

da maquina, pelo protocolo e pelo formulario?'.

“Esse excesso de informagdo dura, atrapalha o desenvolvimento de outras
informagdes mais produtivas. O tempo que a gente passa preenchendo aquele

relatério, poderia estar encontrando as pessoas.” (Grupo 1, n2 2).

“[...] o que eu percebo, assim, é que ele é muito “o entrevistador” ou alguém que
esta ali fazendo checklist [...] eu acho que a supervisao poderia ser também bem

mais intima, mais proxima de quem esta sendo supervisionado, né?” (Grupo 2, n2 8).
Assim, a normatividade se antepde ao trabalhador (supervisor, no caso) no

momento do ato produtivo. Abre-se, portanto, a possibilidade de o mundo do trabalho

configurar-se como um lugar de captura de agbes produtivas do trabalhador®.
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Tema 4 — Outros dispositivos

Categoria 4.1 — Quebrando o gesso do protocolo e reinventando o “fazer
supervisao”

Ha variagées no modo de agir na hora da atividade produtiva, dependendo de
quem é o trabalhador que estd fazendo a atividade. Os campos das praticas da satde e da
educacado sdo bons exemplos da evidéncia e da importancia dessa fissura de liberdade, que
ha no mundo limitador dos processos produtivos®. Na Bahia, na supervisdo dos programas de

provimento médico, também percebemos evidéncias de que hé liberdade no agir do supervisor.

“Ela extrapolou as metas, as questdes de puramente fazer o que se pede [...] da

funcado habitual, predeterminada, de checklist da supervisdao” (Grupo 2, n2 8).

Um outro dispositivo importante, apresentado neste estudo, foi o de um “devir
apoiador”? na supervisdo. Guardadas as devidas proporgoes, tendo como norte ou utopia, a
tarefa de supervisao se aproximaria dessa funcao de apoio. O apoiador (supervisor) pode levar
a possibilidade de “borrar os mapas vigentes, cronificados”, mesmo a revelia de tentativas de
aprisionamentos, homogeneizagbes e burocratizagoes. Juntamente,ultrapassando os conceitos

e métodos habituais é que se da a invencao e a possibilidade dos deslocamentos™®.

CONSIDERACOES FINAIS

Sinalizamos elementos para contribuir com a reflexao desse processo e pratica nos
programas de provimento, identificando facilitadores e obstaculos a qualificagdo da supervisao.

Reiteramos que, para o “fazer supervisdao”, ha a necessidade de construgao
inventiva e interrogadora, ndao de um trabalhador moral que adere automaticamente, de
corpo e alma, aos modelos de gestao (ou a determinados modos de se organizar o cuidado)
propostos. O importante seria estar aberto aos encontros; “o modo de” fazer tutoria e
supervisdo estaria sendo gerado pelas relagdes entre supervisores e médicos. O trabalho em
satide acontece a partir de encontros e agoes, construindo os novos perfis dos profissionais
de satde no Brasil.

Compreendemos ainda que o olhar de quem constréi as supervisoes, assim como
o de quem as recebe, qualifica a andlise sobre essa oferta pedagdgica, proporcionando uma
reflexdo da acao didria e contribuindo para que novas estratégias possam ser pensadas para o

crescimento dos programas de provimento médico no territério brasileiro.
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