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0 artigo busca discutir aspectos da experiéncia de atuagao do Grupo Especial de Supervisdao do

Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) em areas de dificil acesso no estado de Roraima, Brasil,
com foco nas relagdes entre supervisores e médicos, identificando potencialidades e dificuldades e
destacando estratégias utilizadas para supera-las. Trata-se de um relato de experiéncia oriundo de

uma analise de contelido tematica de documentos produzidos pelos supervisores nos anos de 2015 e
2016, com o surgimento de trés categorias-chave: potencialidades, desafios do processo e construgdes
a partir da supervisdo. Na analise, percebeu-se que essa relagédo se apresenta como inovadora, em

um espagco de cuidado em saude no qual dificilmente ha aproximacgéo entre academia e servigo,
revelando-se complexa, com limites estruturais, culturais e de formagao, necessitando de inventividade
e planejamento para que cumpra sua variedade de papéis em construgao.
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Introducgao

O Programa Mais Médicos (PMM) surge como uma das respostas 2 escassez
de médicos no Sistema Unico de Satide (SUS), principalmente na Atengio
Bésica (AB), e 2 md distribui¢io desses profissionais no pais'. Um dos eixos do
PMM, o PMMB, concretiza o provimento emergencial de médicos para regioes
prioritdrias, proporcionando equipes de satide completas na AB a milhares de
municipios brasileiros?, fortalecendo o cuidado longitudinal as populagées de maior
vulnerabilidade. A supervisio académica ¢ realizada mensalmente por meio de visitas
locais realizadas por médicos supervisores vinculados a institui¢des supervisoras
(IS), investindo-se na formagio e qualificagdo do trabalho em sadde, singularizando
as experiéncias e aprimorando as competéncias dos médicos supervisionados®.

Cada grupo de aproximadamente dez supervisores ¢ coordenado por um tutor,
que acompanha o didlogo com os gestores locais e o0 ntcleo gestor no Ministério da
Educagio (MEC).

A ampliagio de acesso a0 atendimento médico nas dreas indigenas, onde o
provimento emergencial foi mais significativo*, trouxe o desafio do deslocamento
regular dos supervisores, principalmente na Amazodnia Legal. Para isso, foi articulado
entre MEC e Ministério da Defesa o suporte logistico das For¢as Armadas para o
transporte até as dreas de dificil acesso. Desde 2014, a estratégia posteriormente
denominada de Grupo Especial de Supervisio (GES) adentrou quatro estados da
Amazdnia, passou a contar com um grupo permanente de supervisores e tutores
vinculados a Universidade de Brasilia e estabeleceu parcerias com as IS locais e outros
setores de cada estado’.

Em 2015, a Universidade Federal de Roraima solicitou auxilio do MEC para
garantir a superviso académica nas dreas indigenas de dificil acesso e no municipio
de Uiramuti, sendo o GES-RR COMPOStO por um tutor e sete supervisores com perﬁl
para questdes pedagdgicas e interculturais; alguns com experiéncia em 4rea indigena;
médicos de familia e comunidade; uma médica parteira; e uma com experiéncia no
territério de Roraima. As visitas acontecem em frequéncias bi ou trimestrais para
supervisio in loco — deslocamento até as localidades e reuni6es locorregionais anuais —;
encontro coletivo para discussio de temas, debates e estimulo 4 educagio continuada;
e supervisoes longitudinais — acompanhamento a distincia, por telefone, mensagem
eletrénica, videoconferéncia e outras ferramentas®.

Mensalmente, os supervisores produzem registros escritos sobre o processo de
trabalho e os diferentes contextos, somando uma diversidade de materiais brutos.
Apés dois anos de trabalho, os componentes do GES-RR sentiram a necessidade
de sistematizar esse material e refletir sobre as relacdes construidas nesse contexto,
pois, além dos desafios decorrentes do isolamento geogréfico, a supervisio em dreas
indigenas depara-se com outras questdes complexas e pouco analisadas. Este estudo
objetiva compreender a relagio entre supervisores e supervisionados pelo GES-RR, a

partir do olhar dos primeiros.
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Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia oriundo de uma anilise documental.
Reconhece-se aqui o foco no universo da produgio humana, em particular, no
mundo das relagbes, das representagdes e da intencionalidade — objetos da pesquisa
qualitativa®. Tais aspectos, junto ao fato de que todos os envolvidos na produgio
deste texto também exerciam alguma fungio (supervisio ou tutoria), possibilitaram a
desconstrugio da ideia de neutralidade.

Para tanto, foram selecionados todos os relatérios de aspectos gerais dos oito
supervisores que atuaram em 4reas indigenas entre 2015-2016, totalizando 61. Esses
relatérios sio documentos préprios do GES-RR, diferente dos oficiais do PMMB,
com questdes abertas que permitem dissertar sobre: o tipo de supervisio realizada
(presencial, a distdncia ou locorregional); pontos positivos e dificuldades da supervisio;
recomendagdes para a proxima supervisio; e potencialidades da supervisio na drea
indigena. E uma fonte de dados limitada 2 experiéncia dos supervisores nessa relagio.

Os pesquisadores realizaram a revisio documental e leitura integral dos
materiais, de modo simultdneo. Buscaram-se trechos dos documentos que se
relacionassem as seguintes questdes: relagdes entre supervisio académica e médicos do
PMMB; relagoes entre supervisio académica e gestio municipal ou Distrito Sanitério
Especial Indigena (DSEI); relagdes entre supervisores, tutor e apoiadora MEC-RR; e
relagdes entre supervisio académica e comunidade.

Nessa pré-anilise, produziram-se cinco arquivos que possibilitaram outros trés
momentos: ordenagio desses documentos; andlise de contetido temdtica de Bardin,
adaptado por Gomes’; e elaboragio de sintese interpretativa, permitindo o didlogo dos
eixos identificados com a experiéncia dos supervisores, os objetivos e questdes iniciais
da pesquisa.

Desse tratamento dos dados, surgiram trés categorias temdticas: Potencialidades;
Desafios do processo; e Construgdes a partir da supervisdo. Também foram
identificados nucleos de sentido que atravessam os cendrios de atuagio do PMMB e se
expressam nas relagdes estabelecidas pela supervisio em campo.

Os supervisores foram identificados a seguir pela letra S e por um ndmero aleatério
para garantir sigilo. Houve aprovagio no Comité de Eticae Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos (parecer n® 1.953.459).

Resultados e discussao

Em Roraima hd dois DSEI — unidade gestora descentralizada do Subsistema de
Atengio a Saude Indigena® o Leste; e 0 Yanomami e Ye’kuana. No estado, os territdrios
indigenas e povos que neles habitam sao bastante diversos, bem como os desafios
politicos e socioecondmicos comuns as regides de fronteira.

No periodo do estudo, a maioria dos médicos incorporados as equipes de satide
indigena de Roraima pelo PMMB eram cubanos ou brasileiros formados no exterior,
visto que os locais de dificil acesso sio pouco procurados por médicos brasileiros’.
Somavam cerca de trinta profissionais e nenhum deles relatava experiéncia prévia com

populagdes indigenas; contudo, realizavam o curso a distincia de especializagio em
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Saude Indigena nos periodos de “arejo” (folga apds permanéncia nas aldeias), quando
tém acesso 4 internet. Essa participagio era condi¢do para permanéncia no PMMB.

O cardter hierdrquico e autoritirio contido na formagio médica na maioria dos
paises (incluindo Cuba e Brasil) e a relagio de poder estabelecida a partir da experiéncia
apresentam-se também na relagio supervisor—supervisionado e na prética médica.
Alguns profissionais parecem acostumados com uma realidade de divisio clara de
papéis e tarefas, quando o médico detém a maior parte do poder e conhecimento. Isso
traz ansiedade a0 se verem impotentes ou pouco respeitados nesse cendrio de trabalho
interdisciplinar e trazem isso como demanda 2 supervisio.

Todavia, na perspectiva pedagdgica critica, também hd um esfor¢o de compreensio
desse espago como construgio do conhecimento por supervisor e supervisionados, no
qual todos podem ensinar e aprender de maneira horizontal™.

Tais questdes influenciam e diversificam o cardter da supervisio, apontando para
aspectos potentes desse processo, desafios enfrentados e construgdes que foram
possiveis nas relagoes.

Potencialidades

Na perspectiva de uma relagio em construgio, pouco consolidada e normatizada,
e apesar do prévio planejamento criterioso e individualizado dos encontros, as
potencialidades do processo criativo podem ser mais latentes do que os resultados
palpdveis. O maior desafio para essa relagio recém-inaugurada é romper os limites das
possibilidades e ultrapassar as “situagdes-limites” — a fronteira entre o ser e o ser mais, a
ponto de encontrar o “inédito-vidvel”*'.

Os supervisores percebem que os supervisionados esperam da supervisio apoio
e intermediagio de conflitos com a equipe, com a gestio ou com a comunidade,
reconhecendo alguns aspectos positivos nesta relagio:

Conhecimento da realidade de trabalho dos e das profissionais que atuam
naquela drea. Demonstragio de apoio e “amparo” aos médicos e médicas que
atuam no DSEI (S2)

Dar voz e legitimar o olhar da comunidade sobre a presenga do setor Satdide em
sua drea. (S5)

[...] dialogar com a gestdo por melhores condi¢des de trabalho 2 medida que as
demandas forem surgindo. Colaborar no processo de trabalho das equipes, nio
tirando o foco central de nossa atuagio: o/a médico/a. (S6)

A presenga em drea parece sedimentar a importincia de conhecer a realidade na
qual os médicos trabalham. Surge, inclusive, como modo de gerar problematizagoes
oportunas a melhoria do trabalho:

[...] A supervisio no polo-base com certeza trouxe muita qualidade para a

atividade. Pude vivenciar com o médico e com a equipe a rotina de atendimentos
na unidade de satide e na aldeia indigena. (S4)
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Ir para a comunidade nesta supervisdo fez perceber a necessidade e a importincia
de conhecer o territério e 0 ambiente onde os médicos trabalham. (S2)

Quando assume cardter problematizador do cotidiano do trabalho, a supervisio
acaba por fortalecer uma relagdo dialégica e intercambiadora:

Conversar com comunitirios para avaliar a atua¢io do profissional médico.
Incentivar o didlogo do profissional médico e curandeiros/pajés, agregando a
medicina tradicional ao arsenal terapéutico da equipe de satide indigena. (S7)

Em drea indigena é muito mais ficil observar e propor melhorias no trabalho do
médico e da equipe — o didlogo ¢ mais ficil, assim como o acompanhamento das
atividades, das visitas, dos atendimentos e da rotina. (S3)

Nessa categoria, o inédito-vidvel surge a partir do niicleo de sentido “o que se
vislumbra construir e o que a relagio propicia”. Tem-se uma relagdo de vinculo e
confiang¢a, ampliando a construgio de novos saberes nesses cendrios interculturais,
que se reflete em préticas contra-hegemonicas e convida ao didlogo com a medicina
tradicional.

Vinculo e confianga parecem estar relacionados também ao tempo de contato,
bem como 4 modalidade e 4 frequéncia da comunicagio. A supervisio ocorre em
grande parte a distincia, por mensagem eletr6nica e telefone e, quanto mais frequente
e continuada, mais fortalece esse vinculo, segundo os supervisores. Estes, no entanto,
parecem se preocupar com o retorno desses contatos, visto que alguns supervisionados
tendem a assumir uma postura passiva: "[precisa-se] Melhorar ainda mais a
comunicagio. Reforgar necessidade de responder os e-mails e mensagens” (S3).

Estabelecer vinculo implica no estreitamento das relagoes e responsabilizagio' e,
nesse interim, a confianga torna-se essencial para que o supervisionado se mostre aberto
a construgio conjunta do aprendizado e se desapegue da vaidade daquele que tudo
sabe.

A roda de conversa realizada permitiu uma aproximagio maior entre
supervisores e médicos, [...] e uma melhoria no vinculo e relagio supervisor-

cooperado, além de facilitar o processo de supervisio pedagdgica e apoio geral.

(S3)
Para isso, os supervisores sugerem como fundamental no seu trabalho:

Avaliar as atividades com a equipe e com os médicos durante acompanhamento
mais préximo na visita aos polos-base. Continuar tentando extrair demandas de
alguns dos médicos e apoiar os médicos na elaboragio dos TCC. Acompanhar
de maneira mais préxima principalmente o médico que tem menos tempo de
trabalho em drea indigena. (S1)

As recomendagc’)es as proximas supervisoes registradas nos relatdrios expressam a
preocupagio com o crescimento e continuidade do trabalho:
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Estimular interconsulta e consultas domiciliares. Cobrar registro médico
adequado e em portugués. Cobrar reunides com equipe mais frequentes e
decisdes compartilhadas. (S7)

Procurar saber dos profissionais os temas de interesse para discussio ou
encaminhamento de material. (S2)

O olhar do supervisor, agente externo, pode ser um estimulo a educagio
permanente, com favorecimento do didlogo intercultural e adequagio das préticas
sanitdrias, adentrando temas relativos ao desenvolvimento de competéncias mais
ligadas as ciéncias sociais, muitas vezes pouco desenvolvidas nestes locais'®. A poténcia
da supervisdo também parece residir no estimulo 4 busca de novos conhecimentos
por meio de problematiza¢des e aprendizados mutuos, nio se limitando a uma oferta
automdtica de materiais para o supervisionado. Isso seria o que Freire chama de “saber
de experiéncia feito”, que ¢ diferente da transmissio, quando o educador apenas
oferece os seus saberes ao educando?!.

Ainda, nas experiéncias de €spagos coletivos de supervisio com oficinas e encontros
locorregionais, ¢ possivel perceber quem necessita de maior atengio: "A supervisio
locorregional demonstra que alguns continuam necessitando de uma atengio
maior, tendo em vista que dois deles parecem ter demandas importantes para serem
observadas in loco" (S6).

Por fim, essa relagio pedagdgica propicia um intercimbio cultural, técnico e
cientifico que traz inovagio e um “mosaico de possibilidades” para as politicas publicas
de satde e formagio médica no pais'*. Alguns profissionais, por exemplo, possuem
experiéncia em gestdo, docéncia e pesquisa e poderiam contribuir com produgio
cientifica na drea, com protocolos de satde indigena ou recebendo estagidrios de
Internato Rural®, e ndo apenas limitando-se 4 atengdo a satide nas aldeias. Porém, essa
amplia¢io ainda nio ¢ prevista nas diretrizes do PMM.

Desafios do processo

Dentre as dificuldades identificadas no ntcleo de sentido “fragilidades e desafios
encontrados no processo de supervisio”, destacam-se: desinteresse e desmotivagio dos
profissionais; dificuldades com a lingua — principalmente por médicos estrangeiros — e
com a comunicagio durante a supervisio longitudinal; dificuldades de acesso a drea e
de supervisdo in loco; adversidades estruturais do contexto da satide indigena — como
condigdes de trabalho e relacionadas a Rede de Atengdo a Satdde (RAS) precirias;
dificuldade no didlogo intercultural e na forma de abordagem.

Por virias vezes pedi que sugerissem uma temdtica para ser discutida; enviei
e-mails e mensagens problematizando a pouca procura deles e ndo obtive
resposta. [...] Minha questio ainda é: em que medida essa escassez delas no

discurso pode ser considerada uma omissio por vergonha ou desinteresse
mesmo? (S6)
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Os médicos ainda ndo compreendem a importincia da supervisio e da resposta
imediata dos e-mails e mensagens, talvez por ser ainda uma atividade muito

nova. (S3)

Como empecilho nas conversas telefénicas, alguns médicos demonstram pouco
dominio do portugués, apesar de estudos demonstrarem que a maioria das pessoas
nas comunidades indigenas nio tem dificuldade de se comunicar com o profissional®.
Aliado a isso, estdo os limites da internet e o pouco vinculo inicial:

Mau funcionamento da internet, referida pelos médicos, o que dificulta a
realiza¢io de webconferéncia, o uso de sites e plataformas mais pesadas [...].
Dificuldade de entender os médicos cubanos ao falar com eles por telefone. O

vinculo entre supervisores e profissionais ainda estd em construgio [referéncia ao

inicio do trabalho]. (S6)

A distincia é bastante simbdlica neste processo. Nio se ver, nio sentir as reagoes
de uma conversa, s vezes nio se ouvir (quando se troca uma mensagem), de

certa forma, nio facilita os caminhos de uma relagio profissional e pedagdgica.

(S2)

Nos momentos presenciais também se percebem dificuldades recorrentes:
"Dificuldade em realizar um processo mais potente e menos superficial. Dificuldade de
problematizar questdes estruturais e questdes que envolvam uma mudanga na prdtica
j4 hd muito tempo realizada pelos médicos” (S1).

E preciso considerar ainda que a proposta pedagdgica do PMMB envolve arranjos
institucionais diversos e processos de articulagio e coordenagio complexos. Alguns
registros mostram conflitos e aspectos negativos da relagio supervisor-supervisionado,
especialmente quando o supervisor nio tem governabilidade sobre o problema
apresentado pelo supervisionado, como em questdes administrativas ou relacionadas a
gestdo dos servigos. Isso traz frustragio a partir do momento em que uma expectativa

real e legitima nio ¢ atendida.

Dificuldade de conseguir priorizar demandas pedagégicas em relagdo as questoes
estruturais. (S1)

Receber solicitagdes e queixas que nio sio possiveis de serem resolvidas via
processo de supervisio. (S2)

Entretanto, mesmo fora da governabilidade da equipe de supervisio, conhecer
e identificar alguns problemas e demandas podem ser essenciais para o processo de
construgio de solugdes antes nio discutidas. Isso igualmente aparece em outros
trabalhos, que apontam algumas possibilidades de avango desse processo, como o uso
de metodologias ativas nos encontros locorregionais'® e a realizagio de Grupos Balint-
Paideia na supervisio prética.

Essa situagio ¢ similar a outras realidades, como a descrita em uma experiéncia
no estado de Roraima'®, apontando o envolvimento dos supervisores com questdes
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estruturais ligadas a gestdo, situagio de moradia e de ajuda de custo dos médicos, além
das dificuldades locais com acesso e comunicagio, principalmente quando relacionadas
a comunidades ribeirinhas. Em alguns momentos, essas pautas podem ser as unicas
demandas extraiveis: "Estar atento a dificuldades, seja em questdes da prética clinica ou
de processo de trabalho, dos supervisionados em sua rotina, jd que os mesmos tendem a
demandar pouco da supervisio” (S8).

Soma-se a isso o préprio contexto de satide indigena e os desafios dos supervisores
de lidarem com as implicagbes das condi¢oes de trabalho propostas: dificuldades
de acesso 4 4gua encanada e energia elétrica, internet, linha de telefone e outras
tecnologias'. Profissionais acostumados a uma pratica médica baseada no uso de
instrumentais e de exames complementares de rotina queixam-se, na supervisao, sobre
a falta de acesso a esses recursos, principalmente em atendimentos como o pré-natal.

Alguns autores abordam essa complexidade de inser¢io dos profissionais em
territorio indl’gena, tanto pelas questdes estruturais e organizacionais quanto pelas
questdes culturais no confronto das diferentes visdes de mundo, na tentativa de
decodificar os significados do que cada uma aponta sobre o processo satide-doenga-
cura®?,

Nesse sentido, o papel do supervisor parece ser também o de estimular a discussio
sobre essas pautas, que nio seriam trazidas espontaneamente. A formagio médica
no Brasil e em Cuba nio parece preparar o profissional para alguns desses desafios:
"Dificuldade de os médicos ampliarem o olhar das problemdticas da comunidade
para além da perspectiva biomédica, pois acreditam que outras a¢des deviam partir de
outros setores do governo” (S7).

Os supervisores percebem frequentemente relativo descrédito dos profissionais
quanto as préticas de cuidado da medicina tradicional indigena. A nega¢io dessas
préticas como possiveis parcerias no cuidado em satide parece gerar um distanciamento
da comunidade e o choque entre duas racionalidades médicas pode acarretar uma nova
forma de dominagio, mantendo o processo de colonizagio e normatizagio dos corpos
indigenas®.

Nesse sentido, a supervisio pode aparecer como um incémodo a alguns
profissionais, quando supervisores abordam temas como relagdes interculturais,
interagio com a equipe e abordagem comunitdria. Para alguns médicos, essas discussoes
nio fazem parte de suas atribuicoes profissionais:

[...] mostrou-se vérias vezes incomodado com a conversa de supervisio, alegando

que nada iria mudar em relagio as dificuldades de trabalho em drea. (S7)

Sinto dificuldade de abordar os temas da Antropologia porque eles dizem que ji

viram muito disso e daf nio conseguimos avangar. (S5)

A supervisio enquanto processo novo apresenta uma dinimica e proposta de
trabalho diversa, em adaptagio e que envolve vdrios atores e institui¢des, em um
caminho continuamente criativo. Essa caracteristica pode dificultar o entendimento
da proposta pedagdgica de educagio permanente, gerando diversas interpretagdes,
inclusive entre os supervisores: "A gente é professor, preceptor ou fiscalizador?" (S3).
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Apesar das dificuldades do processo e das diversas e, por vezes, divergentes
interpretagdes sobre a supervisao académica, existem construgdes nesse percurso, que
sdo destacadas na proxima categoria.

Construgoes a partir da supervisao

A partir dos dados concentrados no ntcleo de sentido “Fungdes e habilidades
construfdas com o processo de supervisio”, observaram-se alguns resultados
parciais.

Segundo a portaria que regulamenta a supervisio académica’, o papel do supervisor
¢ o de acompanhar atividades dos médicos participantes; aplicar instrumentos de
avaliagdo; e exercer, em conjunto com o gestor do SUS, 0 acompanhamento ¢ a
avaliagio da execugio das atividades de ensino-servico, estando disponivel a distincia
de forma permanente. Na pritica, podemos sintetizar o trabalho de supervisio
assumindo os papéis de: controle/avaliagdo, apoio/suporte e aprimoramento técnico-
clinico®. Na experiéncia aqui analisada, esses papéis foram alcangados a partir de
algumas construgdes, sendo o acolhimento um caminho a qualificagio do processo de

supervisao, ponte para outros afetos.

[...] apesar da distdncia geogrdfica, os médicos e médicas passaram a ser mais
receptivos aos contatos da supervisio. Os profissionais sentem-se mais acolhidos.

(S2)

Enquanto tecnologia no SUS, acolhimento envolve relagdes de cuidado; e de
receber e escutar as pessoas, podendo ser direcionado aos usudrios ou aos préprios
trabalhadores®'. No processo de supervisio, ele emerge em cada contato estabelecido,
permitindo a identifica¢do das necessidades do supervisionado. A medida que as
relagdes sdo estreitadas, evidencia-se a inventividade da supervisio, por meio da qual se

potencializa a constru¢io de autonomia e de novas priticas®.

O acolhimento faz os profissionais sentirem-se amparados. Demonstragio de
interesse pelos profissionais. (S2)

No contexto de satde indigena, a sensagdo de isolamento, comum a profissionais
de satide que trabalham em dreas remotas ou de dificil acesso?, é potencializada pela
precdria articulagio com a RAS*. Em regiGes rurais remotas esse também ¢ um desafio
para efetivagio da integralidade e articulagio efetiva entre os virios niveis de cuidado,
mesmo com o provimento de profissionais médicos na AB*. Em Roraima, pesa o fato
de os servigos ambulatoriais e hospitalares, especialidades focais e meios diagndsticos
estarem concentrados principalmente na capital, Boa Vista®.

A aproximagio, o suporte e o estimulo ao trabalho por meio da visita in loco
guardam o potencial de valorizar a atuagio e contribuir para a motivagio dos
profissionais em permanecerem no PMMB, mesmo nesses contextos adversos. Similar
ao que afirma Castro®, in Joco também ¢é o momento em que se captam as tensoes do
processo de trabalho, por meio da observagio direta do cotidiano dos profissionais,
equipes de sadde e comunidade:
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Motivagio ao trabalho dos médicos tanto por perceberem que estio sendo

apoiados como pelo estimulo 4 identificagdo de fragilidades e dvidas, mesmo
com as dificuldades. (S1)

Construir espagos para pensar o cuidado do cuidador, tendo em vista que

o cendrio de roda de conversa dos profissionais conosco, em que puderam
desabafar e colocar muitas de suas anggstias, mostrou também ter um efeito
terapéutico — o que deve ser levado em consideragio a profissionais que atuam

em 4reas por vezes com estruturas e processos de trabalho bastante precarizados.

(Se)

Para os supervisores, a motivagio varia de acordo com a concepgio do médico
quanto a natureza do trabalho: humanitdrio — principalmente baseado na solidariedade
e vocagio internacionalista para alguns cubanos'**; tempordrio — principalmente
entre brasileiros que pretendem ingressar na residéncia médica ou entre estrangeiros e
brasileiros formados no exterior que pretendem revalidar o diploma; ou realista — como
ator real em um sistema publico de satide em construgio.

Um aspecto importante ¢ o de que o contato com diferentes culturas tem
potencializado o interesse por parte dos supervisores em conhecer mais sobre
especificidades dos povos indigenas e, mais especificamente, sobre etnias com as
quais os proﬁssionais atuam, a fim de ampliar as discussdes com médicos e equipes.
Esse talvez seja um dos maiores resultados que a supervisio esteja continuamente
construindo: sensibilizar supervisores e supervisionados para um olhar além do
horizonte estritamente biomédico, estimulando o didlogo intercultural na realidade na
qual estdo inseridos:

Notei interesse de manter os trabalhos nas comunidades indigenas, a despeito
das dificuldades estruturais que enfrentam. A medida que sdo questionados a
respeito de ddvidas, num primeiro momento, dizem nio té-las. Mas quando
comegam a falar sobre seus projetos de intervengio e sobre suas priticas, algumas
questdes comegam a surgir e, em cima delas, conseguimos desenvolver algumas
discussoes interessantes, ainda que por telefone, fazendo valer os desafios de uma
supervisdo a distincia. (S6)

Apesar disso, os supervisores notam um desestimulo frequente entre os
profissionais ao relatarem que a especializagio em Satde Indigena oferecido pela
Universidade Federal de S3o Paulo nio atende a expectativas por formagio técnica-
clinica. Diante disso, o GES atua colaborando para a valorizagio desse espago,
incluindo as questdes tedricas na discussio de casos complexos da pratica. Igualmente,
estimula e apoia o uso mais adequado da lingua portuguesa e a construgio de uma
melhor relagio com a gestio dos DSEL

Observa-se que, para a efetivagio dessas construgdes durante esse periodo, foram
necessdrias elaboragdes criativas, como o uso de metodologias ativas, de espagos (reais
ou virtuais) em grupo de discusses e da realizagio de rodas de conversa:
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Realizamos reuniio no DSEI-Yanomami e Ye’kuana [...] e avaliamos que foi
um momento muito produtivo, ainda mais rico que as supervisoes realizadas
individualmente, uma vez que ampliamos os olhares a respeito do processo de
trabalho nas aldeias. (§4)

Neste més foi possivel realizar uma discussio virtual em tempo real e reforgar

a importincia do contato do supervisor com os médicos para aprimoramento.

(S3)

E importante destacar, nessa construgio, a experiéncia e dinamismo dos
supervisores e a relagdo construida também com os gestores. Soma-se a isso o
processo de aprendizado desenvolvido e continuamente reavaliado ao longo dessa
experiéncia, em reunides de avaliagdo e nos espagos de educagio permanente realizados

regularmente entre supervisores € tutoria.

Consideracgoes finais

A andlise documental permitiu acessar diferentes questdes envolvidas nas relagoes
entre supervisores e médicos do PMMB, a partir do ponto de vista dos supervisores.
Diante do cardter inovador e complexo dessa relagio no GES-RR, os limites e
potencialidades ainda parecem pouco claros. Na pritica do apoio in loco e a distincia,
os supervisores acolhem as demandas clinico-pedagdgicas (e eventuais angustias) do
cotidiano dos médicos, continua e longitudinalmente. Com isso, surgem confianga,
vinculo, valorizagio e estimulo aos profissionais para um trabalho em equipe e para a
comunidade. O acompanhamento oportuniza espagos de trocas de saberes de forma
horizontal e mdtua, em respeito aos diferentes conhecimentos, e sensibiliza médicos e
supervisores para as questdes relativas a satde indigena.

Todavia, essa relagdo pode ser aprimorada com a melhoria das ferramentas de
comunicagio; promogio de mais encontros locorregionais e de cuidado ao cuidador; e
maior conhecimento sobre o papel do supervisor.

Alguns desafios se mantém: distincia geogrifica, dificuldades no estimulo ao
estudo da lingua portuguesa, condi¢oes de trabalho, motivagio dos médicos para
permanecerem na sadde indigena e mudanga de paradigma do modelo biomédico.
Ainda assim, os registros sugerem que esses proﬁssionais estio conseguindo superar as
adversidades, enfrentando a escassez de recursos e atuando sem perder a criticidade. O
papel do GES-RR, por sua vez, vem como suporte para o desenvolvimento de nogoes
mais amplas de cuidado individual e coletivo nesses cendrios peculiares, respeitando as
diferengas culturais e construindo com elas também novos paradigmas.

Este estudo possibilita conhecer o universo de relagdes na supervisio do GES-

RR e pode apresentar semelhangas ao que acontece em outras IS do PMMB, o que
também deve ser estudado a partir da éptica dos supervisionados. Indica também para
a necessidade de maior integragio entre academia e servi¢o de atengio a satide em 4reas
indigenas, o que pode levar 2 melhor compreensio desse cendrio de atuagio complexo
e 4 possibilidade de identificagdo e desenvolvimento de competéncias necessdrias para

os profissionais de satide nesses locais.
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This article aims at discussing aspects of the Project More Doctors for Brazil’s Special Supervision
Group in areas of difficult access in the Brazilian state of Roraima. It is focused on the relationships
between supervisors and doctors, identifying potentialities and difficulties, and highlighting
strategies to overcome them. This is an experience report from a thematic content analysis of
documents produced by supervisors in 2015 and 2016. Three key categories emerged: potentialities,
challenges of the process and constructions based on supervision. Based on the analysis, this is an
innovative relationship in healthcare, where academia and services hardly ever come together. Itis a
complex relationship with structural, cultural and educational limitations. It requires creativity and
planning to play all different roles under construction.

Keywords: Continuing education. Primary care. Indigenous health. Project More Doctors for
Brazil. Academic supervision.

El objetivo del articulo es discutir aspectos de la experiencia de actuacién del Grupo Especial de
Supervisién del Proyecto Mds Médicos para Brasil en 4reas de dificil acceso en el Estado de Roraima,
Brasil, enfocindose en las relaciones entre supervisores y médicos, identificando potencialidades,
dificultades y subrayando las estrategias utilizadas para superarlas. Se trata de un relato de
experiencia proveniente de un andlisis de contenido temdtico de documentos producidos por los
supervisores en los afios 2015 y 2016, con el surgimiento de tres categorfas clave: potencialidades,
desafios del proceso y construcciones a partir de la supervision. En el andlisis se percibié que esa
relacién se presenta como innovadora en un espacio de cuidado de salud en donde dificilmente hay
aproximacién entre academia y servicio, revelindose compleja, con limites estructurales, culturales
y de formacién, necesitando capacidad de invencién y planificacidn para que cumpla su variedad de
papeles en construccion.

Palabras clave: Educacién permanente. Atencién bdsica. Salud indigena. Proyecto Mds Médicos
para Brasil. Supervisién académica.
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