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RESUMO: O Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) foi criado em 2013, em virtude da
necessidade de fixar profissionais médicos na Aten¢do Primaria a Saude e reorientar a formagao
médica no Brasil. No intuito de fortalecer as agdes do PMMB nos Estados, especialmente aquelas
relacionadas ao processo de Supervisao Académica dos médicos do PMMB, o Ministério da
Educacdo estruturou uma proposta de apoio institucional (AIMEC), pioneira no ambito desta
Institui¢do. Os primeiros apoiadores foram contratados em marco de 2014, para os estados de
Minas Gerais, Bahia, Ceara e Rio Grande do Sul. Este trabalho vem relatar essa experiéncia, com
a discussao sobre os pontos fortes e frageis desta iniciativa pioneira, na perspectiva de apontar
oportunidades de seu fortalecimento e consolidacdo. O AIMEC tem se apresentado como um novo
e interessante modo de gestdo e tem sido uma ferramenta valorizada entre os diversos atores do
PMMB. Por meio do didlogo e trabalho colaborativo, resultados positivos tém sido observados, o
que tem impactado diretamente no aperfeigoamento do PMMB.

Palavras chave: Atengdo Primaria a Satide. Mais Médicos. Apoio Institucional.

ABSTRACT: The More Physicians for BrazilProject (PMMB) was created in 2013 because of

1 Nutricionista sanitarista, mestre em Ciéncias da Nutri¢do, Doutoranda em Satde Publica. Pesquisadora do ISC/
UFBA. Coordenadora-geral de Expansao e Gestdo da Educagdo em Satide da DDES/SESu/MEC
2 DDES/SESu/MEC
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the need to establish health professionals in Primary Health Care and reorient medical education
in Brazil. In order to strengthen the actions of PMMB in the States, especially those related to
the Academic Supervision process for PMMB’s doctors, the Ministry of Education structured
an institutional support proposal (AIMEC), a pioneering effort within this Institution. The first
supporters were hired in March 2014, in the states of Minas Gerais, Bahia, Ceara and Rio Grande do
Sul. This research has been reporting this experience with an active discussion about the strengths
and weaknesses of this pioneering initiative, with the objective of pointing out an approach for
its strengthening and consolidation. The AIMEC has emerged as a new and interesting way of
management and has been a valuable tool between the various participants in the PMMB. Through
dialogue and collaborative work, positive results have been observed, which have a direct impact
on the improvement of the PMMB.

Key words: Primary Health Care. More Doctors. Institutional Support.

RESUMEN: El Proyecto Més Médicos a Brasil (PMMB) fue creado en 2013 por la necesidad
de fijar los profesionales de salud en la Atencion Primaria de Salud y reorientar la educacion
meédica en Brasil. Con el fin de fortalecer las acciones de PMMB en los Estados, sobre todo los
relacionados con el proceso de Supervision Académica para los médicos do PMMB, el Ministerio
de Educacionha estructurado una propuesta de apoyo institucional (AIMEC), pionero dentro de
esta Institucion. Los primeros seguidores fueron contratados en marzo 2014, a los estados de
Minas Gerais, Bahia, Ceard y Rio Grande do Sul. Este trabajo ha sido la presentacion de informes
de esta experiencia a la discusion acerca de las fortalezas y debilidades de esta iniciativa pionera,
con el fin de sefialar las oportunidades de su fortalecimiento y consolidacion. E1 AIMEC se ha
convertido en una forma de gestion nuevo e interesante y ha sido una herramienta valiosa entre
los diversos actores de PMMB. Através del didlogo y del trabajo colaborativo, se han observado
resultados positivos, lo que ha impactado directamente en la mejora de PMMB.

Palabras clave: Atencion Primaria Mas Médicos. Apoyo Institucional.

INTRODUCAO

A satde brasileira é organizada e ofertada a populagio por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS), o qual ¢ considerado um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo, tendo em vista
seu acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo. O SUS foi criado pela Constitui¢do
Federal Brasileira em 1988 e atua segundo os principios de universalidade, integralidade, equidade,
regionalizagdo, hierarquizacdo e participagdo popular. Estd organizado em trés niveis assistenciais:
primario, secundario e terciario, organizados a partir do grau de densidade tecnologica necessario

a resolugdo das necessidades de saude da populacao'.

No tocante ao primeiro nivel assistencial — a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atengdo

Bésica (AB) —, tém sido implementados diversos programas, politicas e iniciativas para garantir a
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oferta de cuidados primarios a saude que abarquem agdes de promogao a saude, de prevengao de

riscos, doengas e agravos, de cura, de tratamento e de reabilitacdo.

Dentre as principais estratégias implementadas em prol da APS brasileira destacam-se o
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS); o Programa Satde da Familia (PSF), tido
como estratégia para expandir, qualificar e consolidar a Aten¢do Bésica a partir de uma reorientagao
do processo de trabalho das equipes de saude; a reconstru¢ao e o aumento do financiamento da
AB?% o Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas; a criacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF)*; a criagdo do novo Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SISAB)S;
a estratégia e-SUS Ateng¢ao Basica; o Programa Telessaude Brasil Redes®; o Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB)™’; a criagdo do Programa Academia da
Saude; a nova Politica Nacional de Alimentagao e Nutri¢ao'’; a Politica de Educacgdo Permanente do
SUS para os profissionais da AB; o Plano Nacional de Educa¢do Médica; e, mais recentemente, 0s
Programas de Valorizac¢do da Atengao Basica (PROVAB)'! e o Programa Mais Médicos (PMM)!>13,

O PMM foi criado a partir da mobilizacdo de prefeitos em torno da necessidade de fixagdo de
profissionais médicos nos diversos municipios brasileiros, sobretudo em municipios do interior e
nas periferias, bem como da necessidade de reorientagdo da formagao médica do Brasil'*!*. A partir
desta mobilizagdo, os Ministérios da Saude e Educacdo realizaram estudos sobre o quantitativo
de médicos disponiveis para o mercado de trabalho no Brasil, tendo encontrado relacdao de 1,8
médicos por mil habitantes, quantitativo inferior a diversos paises europeus como Portugal (3,9/
mil hab), Espanha (4/mil hab), Reino Unido (2,7/mil hab), Italia (3,5/mil hab) e Alemanha (3,6/mil

hab), e latino-americanos como Argentina (3,2/mil hab) e Uruguai (3,7/mil hab)'>®,

A partir deste panorama, foi instituido o Programa Mais Médicos, por meio da Medida Provisoria
(MP) N° 621, de 08 de julho de 20132, convertida na Lei 12.871'3, cujos objetivos sdo: atender a
necessidade por profissionais e ampliar as oportunidades de formacdo médica no Brasil. Integra
o PMM o Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), que abrange as acdes de provimento
emergencial de médicos para municipios com escassez destes profissionais na Atencdo Basica.
Constituem o PMMB: o médico participante, o supervisor — profissional médico (CRM-Brasil)
responsavel pela supervisdo profissional continua e permanente do médico do Programa — e o
tutor académico. Outros atores institucionais também integram o PMMB, com vistas a apoiar e

qualificar as atividades desenvolvidas no ambito do Projeto, como os apoiadores institucionais.

Com vistas a qualificar o trabalho dos médicos do PMMB junto as equipes de satde, foi previsto
um amplo leque de agdes educacionais 7, dentre as quais esta a Supervisdo Académica, exercida
por médicos brasileiros, preferencialmente médicos de familia e comunidade, os quais realizam
visitas de supervisdo periddicas (mensais) com o objetivo de conceder apoio técnico e pedagdgico,
na perspectiva de singularizar e potencializar a vivéncia e atuacdo dos médicos participantes,

ofertando suporte para o desenvolvimento das a¢des da Atengdo Basica '®.
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Com o objetivo de fortalecer o apoio as acoes do PMMB nos Estados, sobretudo aquelas
relacionadas ao processo de Supervisao Académica do Programa, a Diretoria de Desenvolvimento
da Educacdao em Satde da Secretaria de Educacao Superior do Ministério da Educagdao (DDES/
SESu/MEC) estruturou uma proposta de apoio institucional, o qual teve inicio com a contratacao
de profissionais com o seguinte perfil: Experiéncia em Satude Coletiva / Atencao Basica / Gestao do
cuidado; Experiéncia em processos de formacao (Educacao Popular, Educacdo Permanente, PBL
ou outras modalidades de formagao construtivista); Experiéncia em Articulagao/ apoio institucional

e/ou matricial, movimentos sociais ou coordenacao de equipe; Habilidade com informatica.

Os primeiros estados a contarem com apoiadores foram Cearéd (CE), Bahia (BA), Minas Gerais
(MG) e Rio Grande do Sul (RS). Ao longo dos meses, a estratégia foi sendo ampliada de 04 para
12, depois 20, chegando ao total de 40 apoiadores em todas unidades federativas do Pais. Para
dar suporte a esta nova equipe, a propria DDES necessitou modificar seu arranjo. Em 2014 foram
realizadas 04 oficinas em Brasilia, envolvendo o conjunto dos trabalhadores para planejamento e
construgdo da estratégia do apoio. A Educagdo Permanente apresentou-se como eixo estruturante
na construgdo/desconstrucao/reconstrucao do fazer dos atores em torno da supervisao académica,
até chegar ao modelo que orienta atualmente as atividades. Destes encontros foram construidos
consensos sobre quem e o que € o apoio, que passou a ser chamado de AIMEC (Apoio Institucional
do MEC) e que este fazer permanece em constru¢dao. Atualmenteo grupo vem desenvolvendo suas
atividades perante um publico de 1.941 supervisores e 201 tutores, vinculados a 51 Instituicdes

Supervisoras®.

O presente trabalho objetiva apresentar uma analise dessa proposta, a partir do relato do primeiro
grupo de apoiadores (BA, CE, MG e RS) quanto as experiéncias de inser¢ao nos territorios,
articulacdo com os atores e institui¢des dos Estados, além dos pontos fortes, pontos frageis e
oportunidades de fortalecimento do papel do apoio institucional do MEC no PMMB. Vale destacar

que esta experiéncia de apoio do PMMB ¢ a primeira experiéncia de apoio institucional do MEC.
Aspectos Metodologicos

Trata-se de um relato das experiéncias do AIMEC nos estados da Bahia, Ceara, Minas Gerais e
Rio Grande do Sul. As atividades de apoio nestes estados foram as primeiras experiéncias do apoio,

e tiveram inicio em margo de 2014.

Para a constru¢do dos relatos de experiéncia, os quatro apoiadores sistematizaram o trabalho
desenvolvido no ambito do apoio ao Projeto Mais Médicos para o Brasil em seus respectivos
estados, considerando o periodo de mar¢o/2014 a setembro/2015, tendo como base as seguintes

questdes norteadoras:

1) Como se deu sua apresentagdo no territorio de atuacdo? Houve auxilio de algum ator em

especial?

3 Dados extraidos do sistema gerencial SIG Ebserh - http://sig.ebserh.gov.br/.
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2) Em quanto tempo vocé considera que as pessoas comecaram a se reportar a vocé€ enquanto
apoiador institucional do MEC?

3) Em quais atividades vocé foi se inserindo ao longo do tempo?

4) A sua participacdo nas atividades (no inicio do seu trabalho) foi mais ativa (planejamento/

coordenacao/condu¢do dos momentos) ou passiva (ouvinte)?

5) A depender da resposta anterior, vocé acha que com o tempo sua participacao (de passiva para
ativa, ou de ativa para mais ativa) sofreu mudangas? Se sim, a que atribui estas mudangas? Se ndo,

porque vocé acha que ndo mudou?

6) Fazendo uma avaliagdo do seu tempo de atuacdo, em quais aspectos vocé acha que teve mais
contribuicdo no PMMB em seu Estado? E no MEC?

7) Quais os pontos positivos € negativos de sua atuagdo enquanto apoiador institucional do
MEC?

8) Quais oportunidades de melhoria/aprimoramento de sua atuacdo enquanto apoiador

institucional do MEC vocé visualiza?

9) Quais as oportunidades de aperfeicoamento pedagogico e de articulagdo politico-institucional
no ambito do PMMB foram desenvolvidas em seu estado? Quais os pontos fortes e frageis destes

processos?

10) Quantos encontros locorregionais vocé€ organizou/auxiliou na organizagdo em seu estado?
Quais tematicas foram discutidas? Quais metodologias foram utilizadas? Foi feita alguma avaliagao

dos encontros locorregionais? Se sim, quais foram os resultados?

11) Quais as potencialidades, fragilidades e oportunidades que vocé visualiza na relacdo do

Apoio Institucional PMMB-MEC com a tutoria e supervisdo académica?

Os relatos sistematizados sdo apresentados por estado na se¢do de resultados, e analisados na

se¢do de Discussao.
RESULTADOS

Para viabilizar a execucdo das acdes do Programa Mais Médicos pelo MEC, a estrutura
organizacional da SESu/MEC foi alterada pelo Decreto n°® 8.066/2013", que criou a Diretoria de
Desenvolvimento da Educacao em Satde (DDES), com duas coordenagdes: Coordenagdo Geral de
Residéncias em Saude e Coordenacao Geral de Expansdo e Gestao da Educag¢do em Saude, sendo

esta ultima a responsavel pela coordenagao do PMMB.
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Para a execucdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, através da DDES, foi formado um
grupo gestor, responsavel pelo Modulo de Acolhimento e Avaliagdo e conducdo das agdes da
Supervisao Académica. O grupo gestor iniciou suas atividades em outubro de 2013, contando com
05 integrantes que conduziram os trés primeiros mdodulos de acolhimento e avaliagdo aos médicos

intercambistas do Projeto.

Em 2014 foi instituida a coordenacdo executiva, com o objetivo de qualificar o processo de
trabalho do grupo gestor, desenvolver mecanismos de avaliagdo e monitoramento para a supervisao

académica e implantar a estratégia do apoio institucional as institui¢cdes supervisoras do PMMB.

Através de processo seletivo foram selecionados pessoas para a) Apoio a Gestdo: responsavel
pelo acompanhamento dos termos de cooperagdo entre MEC/ EBSERH / FIOCRUZ para
pagamentos de didrias e passagens (logistica das visitas de supervisdo), pagamentos de bolsas
de tutores, supervisores e nucleo gestor; e secretaria académica dos modulos de acolhimentos e
avaliacdo; b) Avaliagdo e Monitoramento: Responsavel pelo acompanhamento dos indicadores de
desempenho de tutores e supervisores e pelo tratamento das informagdes para compor informes e
relatorios de gestdo da diretoria; e ¢) Apoio e desenvolvimento: Responsavel pela producao técnica
de portarias, apresentagdes e manuais da supervisdo académica, e orientacdo as atividades dos

tutores por meio do Apoio Institucional.

O Apoio Institucional ¢ um arranjo de gestdo utilizada em diferentes dimensdes, organizacdes
e com diferentes formatos. No MEC, o Apoio Institucional trata-se de uma estratégia para
o fortalecimento da supervisdo académica, provendo suporte a tutores no planejamento,
monitoramento da supervisdo e na articulacdo com demais atores do projeto, além de: promover
espacos de didlogo para a acompanhamento e articulagdo das ofertas pedagogicas do projeto,
fortalecimento da atengdo basica e da integracdo ensino-servigo, através da educacao permanente.
Refere-se a construcdo e o estabelecimento de um elo entre os atores envolvidos com a supervisao
académica, além de outros temas relacionados a articulacdo das ofertas pedagdgicas, fortalecimento
da atengdo basica, implementac¢do da politica de educagdo permanente. Atualmente existem 40
Apoiadores distribuidos em todas as unidades da federagdo. Todos possuem experiéncia em

processos formativos e em articulacdo institucional.

Em marco de 2014, quando o AIMEC foi implantado, existiam 1.465 médicos atuantes no
PMMB nos quatro estados, sendo acompanhados por 367 supervisores, os quais tinham seu
processo trabalho coordenado por 29 tutores. Dados mais recentes (més/referéncia: setembro/2015)
mostram o crescimento destes quantitativos: 4.890 médicos, 638 supervisores, 68 tutores. A tabela

1 detalha estes quantitativos por Unidade Federativa.
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Tabela 1. Quantitativo de médicos, supervisores, tutores, IS e AIMEC por UF. Brasil, 2015.

UF Periodo Médicos Supervisores Tutores IS AIMEC™
Bahia Mar/2014 383 80 07 02 01
Set/2015 1386 160 19 02 03
Ceara Mar/2014 644 122 08 06 01
Set/2015 1085 148 15 06 02
Minas Gerais  Mar/2014 333 113 10 05 01
Set/2015 1318 181 20 05 03
Rio Grande do  Mar/2014 105 52 04 04 01
Sul Set/2015 1101 149 14 05 03

*IS: Instituigdes Supervisoras; ** AIMEC: Apoio Institucional do MEC
A experiéncia do AIMEC no estado da Bahia-Brasil

A experiéncia no apoio institucional do MEC foi iniciada em margo de 2014. Apds a selegdo para
0 cargo, a equipe de gestdo central promoveu um Férum de Articulagdao das Ofertas Educacionais
do Projeto Mais Médicos para o Brasil, em Brasilia/DF, onde estiveram presentes representantes
dos tutores das Instituigdes Supervisoras de todos os Estados. Na ocasido os apoiadores pioneiros
dos Estados da Bahia, Minas Gerais, Ceara e Rio Grande do Sul foram apresentados aos tutores

presentes no evento, onde algumas agendas nos respectivos estados ja foram pactuadas.

No caso da Bahia, dois dias apds o evento foi realizado o I Encontro de Tutores e Supervisores
do PMMB, onde o apoio foi apresentado e inserido no debate acerca das atividades do PMMB
no Estado. Foi um momento importante, pois as dificuldades (desafios) e os avangos (facilidades
ou potencialidades) vivenciados pelos supervisores e tutores em exercicio foram apresentados e
discutidos. Dessa forma, diversas possibilidades de atuagao do apoio MEC foram vislumbradas e,

inclusive, algumas agendas foram construidas.

A primeira impressao foi de um bom acolhimento dos atores presentes, sendo fundamental a
parceria com o coordenador estadual do PMMB, a época também tutor do PMMB, visto que este
disponibilizou a agenda do PMMB no estado e dialogou sobre os diversos atores individuais e
coletivos envolvidos na gestdo e operacionalizagdo do PMMB. Poucos dias depois, o trabalho do
apoio MEC ja era demandado tanto pelos tutores quanto por diversos supervisores, sobretudo o
apoio na resolucao de problemas relacionados as ajudas de custo (sistema FIOTEC) e recebimento
de bolsas de supervisdo atrasadas. A partir destas demandas, o apoio foi sendo pautado para outras
pastas, sendo propostas reunides periddicas para discussdo das demandas e construcao de atividades
do PMMB.

O apoio participava de reunides quinzenais com os tutores das IS, onde as principais demandas da
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Supervisdo Académica eram discutidas, e mensalmente das reunides da Comissdo de Coordenacao
Estadual (CCE), onde eram planejadas, monitoradas e avaliadas as atividades relacionadas ao
PMMB no Estado, bem como discutidas as dificuldades e situagdes-problema identificadas nos
municipios. Nestas reunides, inicialmente, o papel do apoio era mais passivo, numa perspectiva
de ouvinte, com o objetivo de apreender a realidade do PMMB no Estado, identificando possiveis
parceiros ¢ aliados, além de oportunidades de atuagdo. Com o passar do tempo, a medida que o
apoio foi sendo reconhecido e legitimado entre os diversos atores do Estado, um papel mais ativo

e protagonista foi sendo operacionalizado.

De inicio o apoio recebia (ouvia) as demandas e articulava junto a equipe de gestdao central do
PMMB-MEC a resolugdo dos problemas. Com isso, a legitimidade e reconhecimento do papel
do apoio MEC foram se consolidando, o que permitiu um didlogo mais horizontal e construtivo.
A partir de entdo as demandas passaram a ser discutidas numa perspectiva de ‘mao dupla’, onde
os atores do Estado acionavam o apoio MEC e este acionava o Estado no tocante as demandas da
gestao central do PMMB.

De uma forma geral, a partir da inser¢ao do AIMEC no Estado da Bahia foram sendo percebidas
melhorias nas atividades relacionadas a Supervisdao Académica, desde aspectos objetivos como o
aumento da cobertura de supervisdo, a partir do estimulo para a realizacdao de reunides regionais
para captacao de novos supervisores, até questoes de cunho mais subjetivo, como o fomento a
mudangas na relagdo entre tutores e supervisores. Com o trabalho do AIMEC, alguns movimentos
comecaram a ocorrer no Estado, como os encontros locorregionais, as reunides entre tutores e
supervisores € a articulagdo com a equipe do Telessaude, atividades estas que até entdo ndo eram

priorizadas e/ou ndo eram realizadas.

Com relacao aos encontros locorregionais, no estado da Bahia foram realizados mais de 50 em
todas as 9 macrorregides e 28 microrregides de satde no periodo de maio/2014 a setembro/2015.
A organizacdo destes encontros se deu das mais diversas formas: a) encontros planejados e
executados com o apoio de todos os parceiros estaduais; b) encontros planejados e executados pelo
grupo de tutores, supervisores e apoiadores MEC; ¢) encontros locorregionais com a participacao
exclusiva de médicos e supervisores; d) encontros locorregionais com participagao de médicos do
PROVAB; dentre outras.

Os encontros locorregionais foram inicialmente voltados a apreensdo das dificuldades
vivenciadas pelos médicos e/ou supervisores nos territorios de Aten¢ao Basica dos municipios,
na perspectiva de construir, coletivamente com os diversos atores ali presentes, estratégias de
resolucao dos problemas identificados. Com o passar do tempo, 0s encontros passaram a ter um
cunho predominantemente pedagogico, onde foram debatidas diversas temadticas relacionadas ao
processo de trabalho na Atengdo Basica e no SUS e as demandas de aperfeicoamento da clinica
médica na Atengao Basica. Os participantes avaliaram os encontros de forma bastante positiva,

afirmando que estes se configuravam como espagos de formagao e de aproximacao com os gestores

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 9(4), 49-66, dez, 2015. ISSN 1982-8829



5711

dos municipios onde atuavam e com os gestores do PMMB no Estado.

De um modo geral, os principais pontos positivos do trabalho do AIMEC no Estado da Bahia
neste periodo foram: a ampliagdo do AIMEC a partir de agosto de 2015, com a contratacdo de
mais 3 apoiadoras, o que proporcionou a pulverizacdo e capilaridade das agdes do AIMEC em
todo o estado; a boa articulagdo com os tutores e supervisores do PMMB; parceria com os atores
da secretaria estadual de satde (SESAB), sobretudo os atores da Superintendéncia de Recursos
Humanos, Diretoria de Atengdo Bdsica, Diretorias Regionais de Saude e Escola Estadual de
Satde Publica (EESP), no desenvolvimento das atividades do PMMB; parceria com o Telessaude,
inclusive com participacdo dos representantes estaduais nos encontros locorregionais, a fim de
disseminar o conhecimento sobre a utilizacao desta plataforma enquanto ferramenta de educagao
e qualificacao do processo de trabalho de supervisores e médicos do PMMB; liberdade de atuagao
no Estado, tendo em vista a condugdo participativa e democratica da gestdo central; bom suporte

do nucleo gestor, por meio da equipe de apoio a gestao regional.

Por outro lado, pontos frageis no trabalho do AIMEC também se mostraram neste periodo, dentre
os quais podem ser destacados: necessidade de melhorias na comunicagao e divulgagdo das acdes;
necessidade de maior aproximacao e articulagdo do trabalho com as referéncias descentralizadas
do Ministério da Satde, com o intuito de alinhar as informag¢des e demandas oriundas da gestdo
central de ambos os ministérios no que diz respeito a condugdo das agdes do PMMB no estado;
e necessidade de maior articulacdo com a EESP/SESAB, no sentido de dialogar e construir um

processo de Educagdo Permanente voltado aos supervisores do PMMB.

Diante do exposto, a avaliagdo do trabalho do apoio MEC junto ao PMMB nos Estados tem
se mostrado uma iniciativa bastante positiva, visto que fortalece e qualifica as ac¢des, a medida
que aproxima a gestdo central das gestdes estadual e municipal, numa perspectiva de trabalho

articulado e colaborativo, necessario ao bom desempenho do PMMB.
A experiéncia do AIMEC no estado do Rio Grande do Sul-Brasil

O Apoio Institucional do MEC no Estado do Rio Grande do Sul foi apresentado no primeiro dia
do mddulo do 4° ciclo de acolhimento e avaliagao de 298 médicos cooperados recém chegados ao
estado. Estavam presentes representantes do Ministério da Satide, OPAS, Coordenacao Estadual,
municipal e Instituigdes Supervisoras. O modulo teve duracdo de quatro semanas, contemplando
aulas e avaliacdo de contetdos relacionados a legislacdo do sistema de satde brasileiro; ao
funcionamento e atribui¢des do SUS, com énfase na Atengdo Bdésica em saude; aos protocolos
clinicos e atendimentos definidos pelo Ministério da Saude; a lingua portuguesa; e ao codigo de
ética médica. Nesse momento o AIMEC se fez muito presente no papel de acolhimento dos médicos,
na organiza¢ao da distribuicdo dos espacos fisicos de sala de aula, listas de presenca, articulacio e
contato com os professores. Ainda nao se tinha muito claro o papel do apoiador nessa conjuntura,

mas ndo houve resisténcia a essa inser¢ao por parte de outros atores, uma vez que a gestao estadual
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ja trabalhava com uma légica de apoio institucional para a atencao basica e tinha como prioridade

o fortalecimento do PMMB no estado, logo o apoio do MEC viria a corroborar com isso.

O apoio logo iniciou sua participagdo em reunides semanais junto aos representantes do
Ministério da Saude, do Estado e da assessora OPAS, assim como em reunides da CCE, mas ainda
de uma forma passiva, atento as discussodes dos casos, percebendo o espago e fazendo uma analise
de conjuntura, o que foi muito importante para perceber as possibilidades e dificuldades colocadas

no territorio para, a partir disso, poder atuar e se colocar de uma forma mais efetiva.

Uma das dificuldades encontradas no inicio foi a construg¢ao de vinculo com alguns tutores das
Instituigdes Supervisoras, que seguiam operacionalizando os processos junto ao nivel central do
MEC e nao legitimavam o apoio descentralizado como um ator importante para essa construgao
conjunta. O apoio era solicitado principalmente para a resolucao de questdes burocraticas dos
entraves cotidianos como, por exemplo, problemas no pagamento de bolsas ou no sistema do
Webportfolio (plataforma onde sdao executados os planos de trabalhos e postados os relatorios de

supervisao).

No entanto, em alguns meses no territorio, o apoio foi ganhando espago para outras construgdes
e contribui¢des junto ao PMMB, especialmente em encontros Locorregionais das Coordenadorias
Regionais de Saude, promovidos pelo apoio institucional da gestdo estadual da Atengao Bésica,
em parceria com os municipios. Mesmo que ainda nao tao efetivamente junto aos tutores, essas
experiéncias contribuiram muito para o acimulo de bagagem e repertorio dentro desse conjunto
de vivéncias, em contato com médicos participantes do programa, gestores municipais € membros
das equipes de Satde da Familia em diversas realidades do estado. Ter o apoio descentralizado
(personificado) do Ministério da Educagdo nesses espagos contribuiu para um didlogo mais préximo
com os municipios, aliviando algumas angustias sobre a articulacao das ofertas pedagdgicas do

programa e monitoramento da supervisao académica.

Ao longo desse processo, a equipe de Apoio Institucional descentralizada do MEC ganhou
novos membros e, assim como em outros estados, o Rio Grande do Sul pdde contar com a chegada
de mais duas pessoas, totalizando um niimero de trés apoiadoras para a regido, o que foi de extrema

importancia para o fortalecimento do processo de trabalho local.

O apoio passou a ser referenciado por Institui¢do Supervisora e seus respectivos tutores, afim
de realizar um trabalho singular e cada vez mais proximo desses atores. A partir disso, iniciaram-
se pactuagdes de alinhamento dos fluxos de comunicagdo, organizacdo e monitoramento da
supervisao através de reunides mensais entre apoio e tutoria, além de contatos feitos por outras vias
de comunicagdo. Os principais pontos trabalhados nesses encontros diziam respeito a qualificacao
da supervisdo académica, suporte da tutoria aos seus respectivos supervisores, autonomia e
responsabilidades das Instituicdes Supervisoras, qualificacdo das demandas encaminhadas a outras

instancias e encontros locorregionais. Nesse sentido, com didlogos mais proximos e afinados com
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as caracteristicas da realidade dos territdrios cobertos por essas instituigdes, o apoio pode otimizar
momentos de aperfeicoamento pedagdgico e articulacio politico-institucional através, também, de

encontros de supervisdo locorregional.

Esses encontros ocorreram numa periodicidade trimestral, com a presengca dos médicos
participantes do programa, tutores e supervisores de determinadas regides, onde foram desenvolvidas
atividades de educagao permanente. Também puderam contar com a participagao dos apoiadores do
MEC, assim como gestores municipais e profissionais das unidades e redes de satde dos diferentes

territorios.

Eles aconteceram em diferentes formatos e metodologias. No Rio Grande do Sul ja foram
realizados encontros com um supervisor e seu grupo de médicos supervisionados, sendo de um ou
mais municipios, outros com alguns supervisores € os médicos de uma determinada coordenacao
de saude, assim como ja ocorreram também dois grandes encontros reunindo todos os supervisores
e médicos de uma Instituicdo Supervisora, contando também com a presenca dos gestores das
respectivas regides de satide. No entanto, esse Ultimo formato ndo era indicado ou nem mesmo
possivel no caso de instituicdes que abarcavam um grande niimero de supervisores. Além do que,
percebeu-se que as locorregionais de menor porte apresentaram um nivel de entrosamento e troca
de experiéncias superior as demais, tornando o espago mais potente e qualificado no que tange aos

processos de aprendizagem e sensibiliza¢cdo da escuta mutua.

A constru¢do metodologica e tematica desses espagos se deu a partir da proposi¢ao de tutoria
e supervisdo, podendo ser pensada em conjunto com os médicos, a partir de suas necessidades e
levando em conta também as caracteristicas de cada regido. No estado a maioria desses encontros
foi realizada através de rodas de conversa, palestras com convidados externos, dindmicas de grupo,
discussdo de casos, etc. As tematicas abordadas foram variadas, mas entre elas pode-se destacar
a saude mental e hipermedicalizagdo dos usuarios como ponto de abordagem recorrente nesses
encontros, por ser um assunto delicado e de dificil manejo na aten¢do basica comum a todas as
regides do estado. Também se destacou a importancia do AIMEC nesses espacos de educagdo
permanente para a divulgag¢ao e articulagdo com o Telessatide como segunda opinido formativa, onde
os médicos podem contar com o apoio de outros profissionais através de teleconsultorias, e-mail
ou webconferéncia para o diagndstico e tratamento na aten¢do bésica, evitando encaminhamentos
desnecessarios, como por exemplo, no caso do telediagnostico de doengas respiratorias, muito

comuns no estado do Rio Grande do Sul devido a questdes climaticas.

Pode-se dizer que o Apoio Institucional no estado trabalhou de forma integrada aos demais
atores e atuou em consondncia aos principios preconizados pelo Programa, como atencdo,
cuidado, promogao a saude e qualificacao da atengdo bdasica, através também da micropolitica e do
trabalho vivo em ato no territorio. Operou a favor de um fazer coletivo, com articulacdo das agdes
pedagogicas, refor¢ando a aproximagao entre teoria e pratica na integragdo ensino-servigo,a fim de

garantir e potencializar os espagos de educacdo permanente através da supervisao académica.
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A experiéncia do AIMEC no estado de Minas Gerais-Brasil

A apresentacao no territorio foi um desafio, a resisténcia de alguns atores em acolher um novo
componente na equipe trouxe alguns desconfortos iniciais. Para superar essa dificuldade houve a
parceria da tutoria de uma das instituicdes supervisoras e oreforco presencial de atores do nucleo
gestor do MEC em muitos espagos, intensificando o papel desse novo representante da equipe,
trazendo legitimidade. Foram necessarios trés meses para que se reportassem a figura do apoiador
MEC no estado e no transcorrer desses meses foi sendo inserido como membro titular da CCE e na

organizacao e participacao de eventos do Projeto.

As participagdes nas agendas de reunides no territorio inicialmente se deram de forma passiva
como ouvinte, com o transcorrer do tempo essa postura foi se remodelando, tornando-se mais
ativa, ¢ hoje exerce um protagonismo diante das pautas previstas para o MEC no ambito do
territorio. Atualmente a figura do apoiador ¢ extremamente demandada pelos diversos atores do
Projeto e Programa Mais Médicos no Estado. Atribui-se essa mudancaao ganho de apropriagao
e governabilidade de alguns processos do territério e até mesmo o modo de interagir com esses
atores. Para abrir a possibilidade de dialogo, era preciso primeiro ser trabalhada a confianca e isso

foi sendo realizado ao longo dos trés primeiros meses.

Nessa perspectiva de consolidacdo do AIMEC no territorio de Minas Gerais, surgiu a
necessidade de expandir essa figura de um para trés apoiadores. Essa ampliagdo ocorreu em
virtude da necessidade de aproximagao entre as Instituigdes Supervisoras e o AIMEC, em uma
unidade federativa com uma extensao territorial de 586.528 km? e 853 municipios. Essa expansao
possibilitou a articulagdo e o vinculo entre os diversos atores das instituigdes supervisores do
PMMB,numa direcdo de construgdo democratica de agendas.A chegada desses dois novos
componentes no territdrio possibilitou alcangarmelhor enfrentamento do cenario de incertezas e

conflitos advindos dessa fase inicial de consolidagao e implantacao do Projeto.

Em Minas Gerais existem cinco institui¢des Supervisoras e para a organizacao do processo de
trabalho cada apoiador no estado se dividiu para apoiar uma ou duas IS.Os apoiadoresplanejavam
as agdes com seus tutores, definindo horarios e tempo pré-determinado para realizagdo de cada
atividade da tutoria, tais como encontros entre Tutores e supervisores e Locorregionais, e tendo
sempre o cuidado de manter um contato continuo com a tutoria. Também mensalmente participavam
das reunides da CCE, que se tornou grande parceira na construcao e consolidacdo do projeto no
territorio mineiro. Feito isso, o apoio conseguiu nortear suas agdes € sempre que imprevistos

ocorriam no dia-a-dia, tinha-se o anteparo desses atores.

Atensao por parte dos tutores com a equipe do apoio foi sendo dissolvida, e essa figura tornou-
se um integrante do grupo; que buscou, de foram ativa e conjunta com as IS,estratégias e recursos
diferenciados para dar continuidade e sustentabilidade ao projeto de forma qualificada, tendo em

vista a promoc¢ao de espagos para Educacao Permanente e a integracao ensino-servigo.

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 9(4), 49-66, dez, 2015. ISSN 1982-8829



61//

Uma acdo de grande relevincia no territério foram os encontros locorregionais,
quepossibilitaramespacos de aprendizado no formato de rodas de conversa entre gestores e
profissionais do servico, integrando as discussdes e provocando alinhamentos na identificagdo dos
principais desafios para a consolidacdo da Estratégia de Satde da Familia e refletindo sobre as
potencialidades e fragilidades desse processo. Pode-se afirmar que a medida que esses encontros
foram acontecendo no territorio, a proximidade entre tutor, supervisores, médicos supervisionados
e gestoresaumentou e,proporcionalmente,fortaleceu as possibilidades de construcdo de processos
de integracdo ensino-servigo, que propiciou a troca e o compartilhamento de descobertas antes nao

potencializadas.

O apoio Institucional no Estado potencializou e facilitou espagos de escuta,identificando as
dificuldades e fragilidades, além de analisaraté que ponto essas estdo relacionadas a forma de
organizac¢ao do territorio ou do nucleo gestor do projeto. Também possibilitou que a partir deste
contato alguns objetivos institucionais pudessem ser articulados de forma mais participativa.
Entretanto, o exercicio do apoio ainda ¢ um desafio, pois mediar o trabalho localmente depende,
algumas vezes, da habilidade de envolver todos os atores nas atividades propostas e de utilizar

diversas estratégias para manter o grupo aquecido.

Em sintese, a potencialidade do AIMEC em Minas Gerais se destacou em virtude do seu
pertencimento ao territorio, exercendo um conhecimento mais amplo das necessidades e

caracteristicas do mesmo.
A experiéncia do AIMEC no estado do Ceard-Brasil

A constru¢dao do AIMEC no Ceard iniciou com a participa¢do no Médulo de Acolhimento de
Beberibe-CE, onde houve a recepcao, momentos tedricos e avaliagdo dos 1.000 médicos cubanos
que foram alocados em diversos Estados. Conseguiu-se, desde o inicio das atividades, trabalhar em
equipe com as Referéncias Descentralizadas do Ministério da Saude, o que impulsionou 0 AIMEC

a ser bem recebido e compreendido desde os primeiros contatos.

A CCE se reunia mensalmente, o que fortaleceu a constru¢do do programa no estado, e
semanalmente promoveu reunides da camara técnica, cuja funcionalidade era reordenar processos
e programar visitas, no intuito de resolver as situagdes-problema identificadas. Participavam
assiduamente das reunides representantes das diversas instituigdes envolvidas na gestdo e
operacionalizacdo do PMMB no estado, como o COSEMS, a SESA/CE, o MEC, o MS, a tutoria
das seis IS e a OPAS.

Apo6s o Forum ocorrido em Margo/2014 em Brasilia/DF, conseguiu-se insercao nas reunides
da CCE j4 a partir do més de Abril /2014. Neste espaco a ideia do AIMEC foi explicitada a todos
os atores, a qual foi bem recebida e compreendida por todos como um parceiro na constru¢ao do

PMMB no Estado. Neste momento, agendou-se com todas as seis institui¢des supervisoras (Escola
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de Satude da Familia Visconde de Saboia; Escola de Satde Publica do Ceard; Secretaria Municipal
de Satde de Fortaleza; Universidade da Integra¢do Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira;
Universidade Federal do Cariri; ¢ Universidade Federal do Ceara) ¢ os 09 tutores do estado,
momentos para compreender quais as atividades que estavam a desenvolver, que dificuldades
tinham e repassar demandas enviadas pelo ntcleo central acerca das visitas de supervisdo nao
realizadas. Apds a andlise de conjuntura de cada IS e findadas as dificuldades iniciais, foram
compartilhadas as reunides entre tutores, reunides entre tutores e supervisores, supervisoes
Locorregionais, reunides com a Institui¢ao responsavel pela Especializacio (NUTEDS/UFC) e
Reunides com o DSEI-CE.

Num processo de adaptagdo inicial, o AIMEC operou como figura mais passiva e ouvinte
nas reunides, € numa atuacdo mais ativa no planejamento das diretrizes com os tutores acerca
da supervisdo Locorregional no Ceara, na conducdo das reunides entre AIMEC e Tutores
(mensalmente), no aporte aos supervisores no manejo da plataforma da FIOTEC para solicitagdo
de diérias e deslocamento, bem como na busca de integracdo e homogeneizacdo dos atores no

Ceara.

Dessa forma, o AIMEC contribuiu ndo somente na operacionalizagdo do PMMB, através da
diminui¢do de indicadores negativos (relatérios ndopostados, visitas ndo realizadas, bolsas nao
validadas), como em uma relagdo pedagogica de discussdo, pactuacdo e criacdo de diretrizes
para um aperfeigoamento da Atencdo Basica Brasileira, por meio de discussdes sobre o trabalho
em equipe, o processo de trabalho, o relacionamento interpessoal e o préprio aporte clinico
nos encontros Locorregionais. Estes encontros, que conseguiram unir em um mesmo espaco
tutores, supervisores, médicos do programa, gestores do SUS, coordenadores da Atengdo basica,
Representantes do MEC, MS, COSEMS, CCE, OPAS, despertaram, além dos processos formativos
para os quais foram pensados, denuncias, agdes, planejamento de visitas in loco e discussdo de
casos clinicos. Oportunizou-se o planejamento estadual e pactuacdes de diretrizes centrais das

Locorregionais para que ocorressem trimestralmente.

A relacdo do AIMEC com a tutoria e supervisao académica foi construida de maneira horizontal
e coletiva, proporcionando o fomento e construcdo de 1) processos de avaliacdo no estado; 2)

instrumentos para supervisao académica; e 3) processos de formagao de supervisores.

A figura do Apoiador, desde o inicio de suas agdes, foi ressaltada como ponto positivo e
ideia impar para o PMMB. No Ceard, durante processo avaliativo, foi destacado o empenho e
a disponibilidade em solucionar situacdes que impossibilitam o fluxo regular do PMMB. Fora
enfatizado, ainda, o feedback sempre em todas as solicitagdes, e-mails, mensagens, conversas e
reunides, o que demonstrou a seriedade de apoiar e homogeneizar as informacdes do nucleo
central de Brasilia as Instituigdes Supervisoras, demonstrando que apesar do pouco tempo de
atuagdo, a ferramenta AIMEC vislumbra cumprir as pactuagdes realizadas com a implantacao
do PMMB.
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DISCUSSAO

Considerando o carater inovador do Programa Mais Médicos e a multiplicidade de realidades
encontradas no pais quanto ao que se entende por educagdo permanente, bem como os formatos
de operacionalizacdo do que foi preconizado pelo Programa, acreditamos que a propria estratégia
da Educacao Permanente,ao buscar promover espacos de escuta e compartilhamento de projetos,
desejos, receios e dificuldades, operacionalizado pelo apoio institucional, conseguiu ocorrer e se

instituir desde os primeiros momentos do AIMEC.

Por meio do contato com as institui¢des supervisoras, independente do formato que se deram
(em espagos de poder, de troca de conhecimentos ou de compartilhamento de subjetividades),
foi marca observavel em todos os relatos uma postura de constru¢do com os pares, em busca de
resolucdo dos problemas encontrados pela supervisdo académica, seja no proprio grupo seja com a

equipe central do programa.

Ao considerar que a educaciao permanente pressupde impregnar de sentido o dia-a-dia do mundo
do trabalho, tendo este como objeto de estudo para a mudanca das praticas, podemos inferir que
aheterogeneidade de vivénciaspossiveis por meio do AIMEC apresenta-se como uma rica fonte
de matéria prima e objeto de trabalho para a equipe da DDES/SESu/MECconseguir uma maior
aproximagdo com os territorios, o que permite a ampliagdo das possibilidades para promover
uma melhor escuta para a constru¢do desta politica de forma mais alinhada as necessidades e
caracteristicas de cada regido e, ao mesmo tempo, expande o olhar do ente federal quanto aos
entraves existentes no territorio, informagao esta que, em tempo adequado, aumentaa possibilidade
de acertos na operacionalizagdo da supervisdo académica e, consequentemente, fortalece as agdes

do Programa.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, ¢ possivel afirmar que a implementa¢ao do apoio institucional doMEC
dentro das atividades do PMMB tem sido uma experiéncia positiva e exitosa, sobretudo
porque aproxima os trés niveis de gestdo (municipal, estadual e federal), favorece a resolucao
de problemas e circulacdo de informagdes de maneira rapida e segura, além de qualificar as

atividades do PMMB através das experiéncias anteriores de trabalho e formacao dos apoiadores.

No entanto, por ser uma experiéncia inovadora dentro do MEC, ainda enfrenta desafios, os
quais se mostram como oportunidades de aperfeicoamento desta ferramenta. Vale destacar que
os encontros periddicos presenciais (em Brasilia-DF) junto a gestdo central t€m minimizado as
dificuldades encontradas na operacionaliza¢ao do apoio nos estados, sobretudo por permitir a troca

e compartilhamento de experiéncias e vivéncias.

O apoio institucional do MEC tem se apresentado como um novo ¢ interessantemodo de gestao,

e tem sido uma ferramenta de reconhecido valor junto aos demaisatores que constroem o PMMB
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nos Estados. Por meio do didlogo e trabalhocolaborativo caracteristicos do AIMEC, resultados
positivos tém sido observados, os quais tém impactado diretamente no aperfeicoamento do

PMMB, e direta ouindiretamente, na melhoria da APS e do sistema de saude brasileiro.
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