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RESUMO: Este artigo propde-se a construir uma possibilidade de utilizagdo dos Grupos Balint-
Paidéia como ferramenta pedagogica para a supervisdo pratica no Programa Mais Médicos para
o Brasil, que incluiu o Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB)
e o Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB). Realizou-se uma breve revisao tedrica sobre a
metodologia Balint-Paidéia e construiu-se uma proposta de utilizagdo adaptada as finalidades e
tarefas da Supervisdo Pratica, que foi discutida a luz das necessidades de provimento e fixagao de
profissionais médicos para a Atengdo Bésica no Sistema Unico de Satide atrelado a necessidade de
formagdo e educagdo permanente para estes profissionais.

Palavras-chave: Recursos Humanos em Satude; Educagdo Permanente; Saude Publica; Atengao

Basica a Saude.

ABSTRACT: This article proposes to build a possibility to use Balint-Paidéia Groups as a
pedagogical tool to practice supervision in the “Programa Mais Médicos para o Brasil”, that include
Professional Valorization Program of Primary Care (PROVAB) and More Doctors for Brazil Project
(PMMB). Held a brief theoretical review of Balint-Paidéia methodology and constructed a proposal
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to use adapted to the purposes and tasks of Practice Supervision, which was discussed in the light
of the needs of providing and fixing of medical professionals for the Primary Care in the System

National Health linked to the need for training and continuing education for these professionals.
Keywords: Health Manpower; Education, continuing; Public Health; Primary Health Care.

RESUMEN: Este articulo tiene como proposito construir una posibilidad de utilizacion de los
Grupos Balint-Paideia como herramienta pedagogica para la supervision practica en el “Programa
Mais Médicos para o Brasil”, que comprende el Programa de Valorizacion del Profesional de la
Atencion Basica (PROVAB) y el Proyecto Mas Médicos para el Brasil (PMMB). Se realizé una
breve revision tedrica sobre metodologia balint-paideia y se construy6 una propuesta de utilizacion
adaptada alas finalidades y tareas de la supervision préctica que fue discutida araiz de las necesidades
de incorporar y dejar de forma fija profesionales médicos para la atencion basica del sistema tinico

de salud junto a la necesidad de formacion y educacién permanente para estos profesionales

Palabras Claves: recursos humanos en salud; educacion permanente ; salud publica ; atencion

basica en salud.
INTRODUCAO

O Estado brasileiro enfrenta o desafio de efetivar um sistema ptiblico de satde que seja universal,
integral e resolutivo desde que se inscreveu na Constitui¢ao Federal que “a Satde ¢ direito de todos
e dever do Estado™'.

As garantias constitucionais relacionadas a Satude significaram um grande avango nas intengdes
de construir um sistema publico universal e integral de satide no Brasil. Entretanto, uma ampla
reforma se fez necessaria para adequar o aparelho de Estado brasileiro aos novos (e inéditos)

direitos conquistados, particularmente no tocante a Satude. Para o Cebes?,

[...] O avango das politicas e da ideologia neoliberal, frontalmente opostas a proposta do Sistema
Unico de Satide, traduziu-se na pratica em um paradoxo que até hoje, mais de 20 anos depois, ainda
emperra a ampliag@o e consolidagdo do SUS: se, por um lado, temos a garantia constitucional da
satide como direito inaliendvel de cidadania, por outro, tivemos uma progressiva ‘contra-reforma’
do Estado Brasileiro, tornando-o cada vez mais incapaz de cumprir sua fungdo constitucional na

Saude.

O Ministério da Saude, no inicio dos anos 1990, reconhecia que: “[...] a auséncia de uma politica
de recursos humanos para o SUS representa, juntamente com o financiamento, um dos maiores

desafios a sua consolidagao [...]™.

Ainda, a “Contra-Reforma” do Estado brasileiro, de que falam o Cebes e outros autores*®,
trouxe impactos importantes para estes dois gargalos — financiamento e recursos humanos. Sobre a

politica de Recursos Humanos, de especial interesse para esta pesquisa, o Cebes? cita alguns destes
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impactos, como a limitagdo a contratacao de trabalhadores imposta pela Lei de Responsabilidade

Fiscal e os modelos privatizantes de gestao do trabalho, como as Organizag¢des Sociais.
Para Gilson Carvalho’

Neste componente (recursos humanos) reside o grande problema atual da satde e de outro lado o
unico caminho para se chegar a solug@o. O quadro enfrentado ¢ de profissionais insatisfeitos devido
amaremuneracao e falta de condi¢des de trabalho. Muitos deles despreparados, com especializagao
precoce e inadequados ao desempenho de suas fung¢des, principalmente nos servigos basicos de
saude. Ainda resta uma questdo principal: o conhecimento de nossa realidade, das propostas do
setor saude, do seu inserir-se na sociedade, de seu comprometimento com as pessoas € com a

sociedade.

O modelo liberal sonhado na infancia, no vestibular e na faculdade nada tem a ver com arealidade
do dia-a-dia de nosso pais. Além da decepc¢ao, alguns se enchem de revolta que ¢ descarregada no
proprio exercicio profissional. O novo modelo assistencial pretendido pelo SUS tem em seu bojo
a proposta de envolvimento dos profissionais de saude, valorizando seu trabalho através de um
Plano de Cargos, Carreira e Salério justo, com aprimoramento continuado ndo sé no campo do
conhecimento médico, mas na parte filosofica de um sistema de saude e nas relagoes humanas que

levem ao comprometimento de todos com a sociedade” (grifo nosso).

Maciel Filho® assume os Recursos Humanos para a Satide como tematica central para consolidagao
do SUS. Ainda que caiba ao SUS, a partir do Ministério da Satde, a tarefa de ordenamento dos

recursos humanos em satude', ndo é o que se verifica na pratica institucional’

A problematica da formacao, provimento e fixacdo de profissionais de saude antecede em muito
o proprio SUS. Pierantoni'® aponta que a area de recursos humanos ocupa a tematica estratégica da
discussdo e implementagdo da politica de Satide hé pelo menos quatro décadas. Diversas iniciativas
governamentais foram tomadas, ao longo deste periodo, seja em programas de transformacdo da

formagdo em saude, seja em politicas de provimento e fixagao''.

O “Seminario Nacional sobre Escassez, Provimento ¢ Fixacao de Profissionais de Saude em
Areas Remotas e de Maior Vulnerabilidade”, promovido pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Satde do Ministério da Saude (SEGETS/MS) em 2011, apontou para o diagndstico
de escassez de profissionais de satide no SUS na maior parte dos municipios brasileiros. Mesmo em
municipios em que a falta deste profissional ndo ¢ estatisticamente notada, algumas areas também
tém dificuldade de acesso ao médico. “Faltam médicos em quantidade e qualidade para atuagdo no
SUS e observa-se grande desequilibrio na atual distribui¢ao™'?.

Com as diretrizes e o diagnostico construidos no Seminario, o Ministério da Saude, juntamente
com o Ministério da Educagao langaram, através da Portaria Interministerial MS/MEC n° 2087/2011,

o Programa de Valorizagdo do Profissional da Aten¢ao Bésica (PROVAB). Iniciado em 2012 para
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Médicos, Odontélogos e Enfermeiros', a partir de 2013 o PROVAB focalizou sua atengdo ao
provimento de médicos (BRASIL, 2013a).

Em junho de 2013, uma espiral de manifestagcdes populares progressiva tomou o pais, a partir
de manifestacdes iniciais ocorridas em Sao Paulo contra o aumento no transporte coletivo que
se ampliaram em termos de localidades, pautas e numero de participantes. No dia 24 de junho
de 2013, a presidenta Dilma Rousseff anunciou cinco pactos em resposta as manifestacdes de
rua, entre as quais o ‘Pacto pela Saude’, que previa a criagdo de novas vagas para médicos ¢ a
contratagdo de profissionais estrangeiros. Surgiu assim o Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMMB), instituido em 8 de julho de 2013 por meio da Medida Provisoria 621/2013, convertida
posteriormente na Lei no. 12871, de 22 de outubro de 2013%.

Em janeiro de 2015, os Ministérios da Saude e da Educacao lancaram o Edital 02/2015, em que
propoe a adesao aos dois Programas de forma unificada, indicando a unificagao dos dois programas

sob o guarda-chuva do Projeto Mais Médicos para o Brasil'¢.

Ambos os Programas, PROVAB e PMMB, propdem-se como instrumentos de provimento de
médicos, em especial para as localidades com maior vulnerabilidade e caréncia destes profissionais.
Em ambos, também, estao presentes um conjunto de medidas de formagao para estes médicos, como
a especializacdo a distdncia em Aten¢do Basica pelo sistema UNA-SUS e a supervisdo pratica feita

por institui¢cdes parceiras do Ministério da Saude.

Um dos componentes pedagogicos do PROVAB e do PMMB ¢ a Supervisao Pratica, conforme
inscrito nos dispositivos legais que regulamentam os programas. O supervisor — vinculado a uma
institui¢do de ensino — fica responsavel pelo contato direto com os profissionais vinculados aos

Programas, fazendo a ponte entre a formacao e a pratica profissional.

A Portaria Normativa 14/2013"7, do Ministério da Educac¢do, determina em seu Art. 50,

paragrafo 20, as atribui¢des dos Supervisores do Programa Mais Médicos:
I —realizar visita periddica para acompanhar atividades dos médicos participantes;
IT — estar disponivel para os médicos participantes, por meio de telefone e internet;
IIT — aplicar instrumentos de avalia¢do presencialmente; e

IV —acompanbhar e fiscalizar, em conjunto com o gestor do SUS, o cumprimento da carga horaria
de 40 horas semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes, por meio de sistema de

informagao disponibilizado pela Coordenagdo do Programa.

O cotidiano do trabalho do supervisor se configura na ida as unidades mensalmente, e se registra

em um relatorio padronizado em formulério eletronico. A partir da discussdo dos elementos do
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relatorio, sdo identificados o perfil de atendimento dos profissionais, seja das diversas areas de
atencdo (mulher, crianga, adulto, idoso) ou do trabalho ambulatorial x grupo; como se da seu
trabalho em equipe; como que ¢ feito o processo de educacdo continuado do profissional e da sua

equipe; eventuais falhas estruturais ¢ mudangas de/na unidade de saude!®.

Em nenhum momento, contudo, o discurso normativo dos Programas aponta para uma
metodologia de supervisdo, o que constitui uma importante lacuna em um eixo tdo importante dos
Programas. Visando contribuir para com o preenchimento desta lacuna, o presente estudo tem como
objetivo propor os Grupos Balint-Paidéia'® como uma possibilidade de ferramenta pedagdgica
para a Pratica de Supervisdo no ambito do PROVAB e do PMMB.

METODOLOGIA BALINT-PAIDEIA

A metodologia Balint-Paidéia foi desenvolvida por Cunha'® no contexto de uma pesquisa-
intervencdo, em que foi aplicada em um Curso de Especializagdo em ‘Gestdo da Clinica para
Atengdo Basica’ promovido pela Unicamp em parceria com o Ministério da Satde. Sua concepgao
tedrica se inspira no método desenvolvido por Balint® e aplicado no contexto do National Health
System britanico. Segundo Cunha'®, os Grupos Balint-Paidéia (GPB) sdo uma “variagdo atualizada
dos Grupos Balint” em que se buscou uma construgdo que recuperou a metodologia proposta por

Balint em composi¢do com a construgdo tedrica da metodologia Paidéia?"-»2.

Balint desenvolveu seu trabalho vinculado a Clinica Tavistok, na Inglaterra. Como ressalta
Cunha'®, “Balint ndo estava na gestdo direta do NHS britanico, mas assumiu, a partir da clinica
Tavistok, uma responsabilidade que hoje consideramos tipica dos gestores: o apoio ao trabalho

clinico dos profissionais”.
A proposta de Balint, ainda segundo Cunha'®, buscava trés objetivos principais:
a) Estudar as implicacdes psicologicas da clinica tradicional;
b) Formar os clinicos para lidar com estas implicagdes;
¢) Criar um método de treinamento para lidar com estas implicagdes.

Para atingir esses objetivos, Balint formulou uma proposta de reunido periodica de grupos de
8 a 10 participantes, todos médicos generalistas (General Practioners, em inglés) que atuavam
na Aten¢ao Basica britanica. A dindmica dos grupos era centrada na apresentagcdo oral de casos
clinicos trazidos pelos participantes.

O foco dos grupos Balint era aumentar a capacidade dos médicos para lidar com as implicagdes
psicologicas da pratica clinica. Para tanto, buscava trazer elementos da clinica psicanalitica e
proporcionar uma vivéncia grupal desses elementos, tendo como ponto de partida os casos clinicos
trazidos pelos médicos participantes.
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A proposta dos Grupos Balint continha, ao menos, um componente terapéutico, voltado para
os médicos, e um componente pedagogico. Segundo Balint®®, do ponto de vista pedagogico, era
necessario criar condi¢des para “que os médicos pudessem realizar, logo de inicio, a psicoterapia sob
supervisdo” e que lhes permitisse examinar com algum distanciamento os seus proprios métodos
e as respostas que davam aos pacientes, reconhecer as caracteristicas inerentes a sua abordagem
pessoal que fossem uteis e susceptiveis de ser compreendidas e desenvolvidas, e outras que nao
eram tao tteis, tendo de ser modificadas ou abandonadas assim que seu significado dindmico fosse
entendido.

Ao buscar compor a metodologia Balint com o método Paidéia, Cunha inicialmente apresentou
pardmetros de comparacio entre os métodos, que podem ser visualizados no QUADRO 1. E
importante ressaltar que, enquanto os Grupos Balint tradicionais tém vocagdo terapéutica e
pedagdgica apenas, o Paidéia se propde a ser um método para analise e co-gestdo de coletivos
organizados para a producdo, e envolve diferentes dispositivos como Clinica Ampliada, Projeto
Terapéutico Singular, Equipe de Referéncia, Apoio Matricial e Institucional. Assim, reforga Cunha,
os GBP sdo a proposta de “um recurso de trabalho sinérgico com os outros dispositivos € com o

método Paidéia para cogestao”".

Quadro 1: Caracteristicas comparadas dos Grupos Balint Tradicional e do Método Paidéia

Grupo Balint Tradicional Método Paidéia

Discusséao de Caso.

(quase) sem ofertas teoricas.

Busca aumentar a capacidade para lidar com as
implicacdes psicoldgicas da clinica geral.
Grupo de semelhantes (o caso ndo ¢ uma tarefa

objetivamente comum).

Clinica do Médico GP - com clientela adscrita
(continuidade e coordenagio).

Analise da contra-transferéncia.

Sujeito da psicanalise (desejo impossivel de
ajudar a “suportar o fardo”).

Reunides periddicas fora do espago institucional
formal.

Tende a reduzir discussdes as

individuais.

relagdes

Discussdo de temas (nticleos de analise) ¢ casos no sentido
ampliado.

Com ofertas do apoiador.

Aumentar capacidade de analise e interveng¢ao (lidar com poderes,
afetos e saberes com mais autonomia).

Coletivos organizados para producdo de valor de uso (grupo
operativo interdependente).

Equipe Interdisciplinar.

Analise das transferéncias e de outras for¢as mais ou menos
inconscientes que operam nas diversas relacdes dos sujeitos.

Sujeitos singulares co-produzidos. Desejo faz parte do Sujeito.

Busca da construcao de espagos coletivos (formais e informais)
dentro da gestdo da organizagdo.

Assume a triplice finalidade das organizac¢des (o trabalho para
produzir valor de uso para terceiros; o trabalho para o sujeito,
assegurando a propria existéncia social ¢ construindo significados
para a vida; o trabalho para reproducdo das condigdes de trabalho
e das proprias organizagdes).

Fonte: Adaptado de Cunha (2009), p.59.
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Na formulagao deste dispositivo, Cunha procurou construir uma sintese em que fosse possivel
ampliar o escopo de possibilidades do método proposto por Balint, além de produzir algumas
adaptacdes em fungdo da aplicagdo do método como base de um Curso de Especializagdo, com

objetivos e publico (médicos e enfermeiros) distintos dos propostos por Balint. O Quadro 2 resume

as principais adaptacdes metodoldgicas produzidas por Cunha.

Quadro 2: Caracteristicas metodologicas dos Grupos Balint e dos GBP.

GRUPO BALINT

GRUPO BALINT PAIDEIA

8 a 10 participantes

16 a 20 participantes (8 a 10 duplas)

Médicos

Meédicos e enfermeiros (com abertura para outras composi¢des
de duplas dependendo da composicao das equipes de Satide da
Familia).

Apresentaciio e discussio de casos clinicos. Temas
centrados na relacao clinica.

Apresentagdo e discussdo de
(individuais e coletivos). Temas
acontecimentos e investimentos.

casos clinico-gerenciais
flexiveis, abertos aos

Sem ofertas tedricas explicitas.

Com ofertas teoricas diversas (metade do tempo para discussao,
metade para aulas ou leitura de textos).

Duracao de 2 anos ou mais

Duragdo de 1 a 2 anos.

Atividade voluntiaria desvinculada da gestao do
servico ou sistema de saude.

Atividade vinculada e articulada com a gestdo do sistema de
saude.

Coordenadores do grupo externos a gestio dos
servicos.

Coordenadores participantes (ou ndo) da gestéo.

Tempo de duracdo de cada encontro: 1h até
1h30min.

Tempo de duragao de cada encontro: um periodo de 4h, sendo 2h
para discussoes de casos ¢ duas horas para atividades teoricas.

Encontros semanais.

Encontros semanais ou quinzenais.

Grupos fechados nos mesmos participantes.

Grupo semi-aberto (multirreferencial). Possivel presenca [
quando demandados de outros profissionais e gestores.

Sem associacio com outros recursos pedagégicos.

Possivel associagdo com cursos de especializagdo.

Apenas encontros presenciais.

Utilizacao de recursos de Ensino a Distancia.

Possivel utilizacdo em pesquisa participante, com
dimensoes pedagogica e afetiva.

Possivel utilizagdo em pesquisa participante, com dimensdes
pedagodgica, gerencial (politica) e afetiva.

Fonte: Adaptado de CUNHA, 2009, p. 62.

APLICACAO DOS GRUPOS BALINT-PAIDEIA NA SUPERVISAO PRATICA DO

PROGRAMA MAIS MEDICOS

O desafio deste trabalho consiste em adaptar a metodologia dos Grupos Balint-Paidéia as

necessidades e especificidades da Supervisao Pratica no ambito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil. Seguindo a proposta dos GBP, “trata-se de um grupo para discussdes de casos clinicos e
gerenciais (relagdes institucionais) formado por profissionais envolvidos com o atendimento direto
a populagao™”.

Especificamente, trata-se de um grupo de médicos, que estejam atuando no atendimento direto a

populagdo via Programa Mais Médicos para o Brasil. Por defini¢do normativa do Programa, esses
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médicos ja estdo submetidos a ‘Supervisdo Pratica’. Também por definicdo normativa, eles estao
vinculados a um processo de formacao a distancia, via curso de especializagao a cargo da UNA-
SUS.

Parautilizar os GBP como instrumento de supervisao pratica, o primeiro passo necessario € firmar
um contrato envolvendo a gestdo local do SUS, o(s) supervisor(es) envolvidos e, evidentemente,
os médicos. Usa-se a expressao contrato tomando-a no sentido que lhe ¢ dado na Psicanélise, para
designar o conjunto de regras acordadas explicitamente entre analista e paciente, que vao reger a

relagdo entre ambos e, portanto, contém as diretrizes do ‘setting” terapéutico®.

Neste contrato, propde-se que o numero de participantes seja de 10 a 20, que podem se
organizar em duplas — dando preferéncia a médicos que estejam atuando na mesma Unidade de
Satde para sua formacdo. Pela caracteristica do Programa Mais Médicos, esses participantes
seriam necessariamente médicos vinculados ao Programa. Preferencialmente, médicos que estejam

atuando no mesmo municipio ou, pelo menos, em municipios com grande proximidade geografica.

E preciso contratar também que o grupo funcionara como um espaco protegido, em que haja
liberdade para os participantes falarem tanto das situacdes clinicas quanto das rela¢des institucionais
(que envolvem relagdes de poder). Assim, precisa ser negociado com os médicos e com a gestao
local do SUS que o que for falado no ambito do grupo tem carater sigiloso, protegendo eticamente

os médicos participantes.

Pela proposta aqui apresentada, os encontros teriam periodicidade mensal e duragdo de 3 a 4
horas. Duas destas horas seriam destinadas a discussao do caso clinico ou gerencial trazido pelo
médico ou dupla de médicos, e o tempo restante seria utilizado para discutir situagdes outras que
envolvem o escopo da supervisao pratica do Mais Médicos € do PROVAB — como, por exemplo,
o acompanhamento do desempenho dos médicos na especializagao a distancia, aplicagdao de

instrumentos de avaliagdo, entre outros.

Olocal dereunido—adepender das condi¢des estruturais de cada lugar—devem preferencialmente
ser as Unidades de Saude em que os médicos atuam, em sistema de rodizio: a cada reunido, em
uma unidade diferente (desde que existam espagos nas Unidades para reunir com privacidade o
conjunto de participantes). Esse sistema de rodizio permite ao supervisor, fora da reunido do Grupo,

ter contato com o a equipe e com a geréncia local das Unidades.

A coordenacdo do grupo ficard, a principio, a cargo do Supervisor (ou dos supervisores)
responsavel(is) pelo conjunto de médicos reunidos no grupo. E importante que este supervisor
tenha alguma experiéncia na coordenagdo de grupos. Com a dinamica do grupo, fica a critério

do supervisor a possibilidade de rodiziar a coordenagdo entre os participantes. Caberia ao(s)

4 Campos?*' entende que determinados espagos coletivos podem ser entendidos como setting, ampliando este
termo psicanalitico. Na psicanalise, o termo designa “a soma de todos os procedimentos que organizam, normatizam
e possibilitam o processo psicanalitico™
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supervisor(es) envolvidos, também, a producao de ofertas tedricas pertinentes ao caso apresentado,

e outras que julgue necessdrias a partir de seu conhecimento do grupo.

No mesmo sentido, ficaria aberta a possibilidade de, a depender do desenvolvimento do grupo,

0 supervisor contratar a participacdo eventual de outros profissionais ou gestores do SUS e do

Programa Mais Médicos, na logica do Apoio Matricial e do Apoio Institucional?'..

E importante destacar que, embora o GBP — pela proposta apresentada — ocupe um lugar central

na pratica de Supervisdo, ele ndo substitui a supervisdo. Assim, os supervisores devem continuar

disponiveis para o contato remoto (telefonico ou via internet) com os médicos e com a gestdo

do SUS local, bem como para encontros presenciais que se facam necessarios a resolu¢do de

problemas pontuais. Também devem seguir responsaveis pelo acompanhamento do cumprimento

de carga horéria, participagcdo em encontros loco-regionais, aplicacdo de instrumentos de avaliagao

e outras atividades afins.

O Quadro 3 resume as principais caracteristicas dos GBP aplicados a supervisdo pratica do

PMMB/PROVAB.

Quadro 3: Caracteristicas dos GBP aplicados a Supervisdo Pratica do PMMB/PROVAB

Caracteristicas

GRUPO BALINT PAIDEIA MAIS MEDICOS/PROVAB

Numero de participantes

10 a 20 participantes (podendo organizar-se em duplas)

Perfil dos participantes

Meédicos participantes do PMMB/PROVAB, preferencialmente atuando no mesmo
municipio.

Metodologia de trabalho

Apresentagdo e discussdo de casos clinico-gerenciais (individuais e coletivos).
Temas flexiveis, abertos aos acontecimentos e investimentos.

Ofertas tedricas

Com ofertas tedricas diversas.

Duracao do Grupo

Até 3 anos (periodo de durag@o do contrato do PMMB).

Vinculagdo da Atividade

Atividade vinculada e articulada com a gestdo do sistema de satde e do PMMB/
PROVAB.

Coordenadores dos Grupos

Supervisores do PMMB/PROVAB.

Tempo de duragdo de cada
encontro

Um periodo de 3 a 4h, sendo 2h para discussdes de casos ¢ o0 tempo restante para
discussdo de outros aspectos relacionados a supervisao.

Periodicidade

Encontros mensais.

Tipo de grupo

Grupo semi-aberto (multirreferencial). Possivel presenga quando demandados de
outros profissionais e gestores.

Associacdo a outros recursos
pedagogicos

Associacao com o curso de especializacdo EAD promovido pela UNA-SUS, durante
a vigéncia do mesmo.

Encontros

Presenciais associados a utiliza¢do de recursos de Ensino a Distancia.

Utiliza¢gdo  do  material
produzido nos grupos em
pesquisas.

Possivel utilizagao em pesquisa [ Iparticipante com dimensoes pedagdgica, gerencial
(politica) e afetiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta aqui apresentada ndo tem a pretensdo de constituir-se numa receita ou prescrigao
do modo de realizar a Supervisdao Pratica prevista no PMMB/PROVAB. Constitui-se, contudo,
em uma possibilidade concreta de dispositivo pedagogico-gerencial para a realizacdo da mesma,

apresentando algumas vantagens importantes.

A primeira delas ¢ uma aproximagdo da pratica de supervisdo prevista no PMMB/PROVAB da
pratica de supervisdo de cunho mais psicanalitico, conforme a proposta de Balint*® — lembrando
que a supervisdo constitui um dos principais recursos pedagogicos para a formagao psicanalitica®.
Mais do que isso, a utilizagdo da contribuigdo de Cunha" a proposta metodologica de Balint,
busca-se uma aproximagdo com a ideia de Apoio (matricial e institucional), ampliando o escopo

da proposta inicial.

A aplicabilidade da proposta ¢ sobremaneira mais facil em municipios maiores, que tenham
pelo menos 10 médicos participando do PMMB. Municipios menores, especialmente os de grande
distancia geografica entre si, constituem um desafio — de ordem logistica e de caracteristicas
territoriais e culturais — a aplicacdo dos GBP, e constituem evidente fragilidade da proposta

apresentada.

A despeito desta e de outras fragilidades ndo previstas até aqui — e que certamente terdo lugar na
passagem da teoria a pratica — considera-se que a proposta tem o mérito de efetivamente preencher
uma lacuna metodoldgica na previsdo normativa da supervisao pratica dos médicos participantes do

PMMB. Sua aplicagdo certamente trard novos desafios, que precisardo ser assimilados e superados.

Considerando que 0 PMMB ¢ um projeto complexo, e que a participagdo de médicos voluntarios
— brasileiros e estrangeiros — € apenas uma parte do mesmo, tem-se também a expectativa de uma
contribui¢do mais a longo prazo com relagdo a um dos principais desafios do PMMB: a formacao

qualificada e em niimero suficiente de médicos aptos a atuarem na Atencdo Basica brasileira.

Quando do langamento do PROVAB, Moraes® ja alertava desta necessidade, em que, mais do
que um programa de bonus em provas de residéncia médica ou de provimento provisorio de médicos
em areas de maior vulnerabilidade e/ou dificil acesso, era necessario um projeto de formagao em

larga escala de médicos preparados para atuar na Atencao Basica.

Com o advento do PMMB, a estratégia de provimento provisorio de médicos para essas areas
— bastante ampliada em relagdo ao PROVAB — uniu-se uma proposta de ampliagdo importante de
vagas de graduagdo e Residéncia Médica até 2018, na expectativa de substituir esse provimento

provisorio. Sem duvidas, um notavel avango.

Entretanto, a problematica trazida por Moraes® persiste: como ampliar as vagas, especialmente

em Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, mediante a falta desses profissionais
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em numero suficiente sequer para ocuparem as fungoes de preceptores dessas Residéncias?

Entende-se que a experiéncia de supervisdo pratica associada a programa de especializacdo a
distancia pode apontar um caminho promissor. Se essa associacdo conseguir-se demonstrar, até
2018, suficientemente boa na formacao dos médicos do PMMB, ¢ possivel pensar em um modelo
semelhante para a formag¢do dos futuros médicos no ambito da Atencdo Basica, garantindo uma
formagdo de qualidade mesmo com a presenca destes médicos nas areas de maior vulnerabilidade

e dificil acesso.
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