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“Ter problemas na vida é inevitavel.

Ser derrotado por eles é opcional” (Desconhecido)
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RESUMO

A mudanca do modelo de atencio a saude no Sistema Unico de Satde (SUS) vem
sendo desenvolvida a partir de 1994 com a implantacdo do Programa de Saude da
Familia, cujo objetivo central € reorganizar a atencdo prestada nas unidades basicas
de saude. O PSF contempla a organizacdo de uma equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliares de enfermagem e
odontologia, além de agentes comunitarios, responsavel pelo planejamento e
execucao das acfes em um territorio definido. . A pratica da equipe pressupde uma
mudanca significativa do objeto de conhecimento/intervencdo, das tecnologias
empregadas e da organizacdo do processo de trabalho. A implementacdo dessa
proposta exige a mudanca do perfil ocupacional dos diversos profissionais e
trabalhadores que atuam nas equipes, o0 que vem sendo buscada através do
desenvolvimento de processos de capacitacdo e educacdo permanente. A
experiéncia acumulada revela, entretanto, que isso € insuficiente para garantir a
mudanca das praticas das equipes, 0 que tem gerado propostas de incorporacéo da
supervisdo ao modelo organizacional e gerencial do PSF. A supervisdo se
apresenta, assim, como "uma ferramenta do trabalho coletivo de natureza gerencial
gue se caracteriza como tecido conjuntivo ou argamassa ao articular os diversos
momentos e trabalhos operacionalizados pelos variados agentes” (PEDUZZI &
PALMA, 1996). O objetivo deste trabalho € descrever e analisar o processo de
construcéo da supervisdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) e caracterizar as
praticas de supervisdo que vem sendo realizadas. Trata-se de um estudo de caso,
realizado em um municipio do Nordeste brasileiro, selecionado em funcdo da
experiéncia acumulada com a implantacdo do PSF e da pratica da supervisdo. A
metodologia empregada incluiu analise documental, aplicacdo de entrevistas aos
diversos profissionais envolvidos na supervisédo e observacao direta de suas praticas
durante o periodo da investigacdo. Os resultados apontam que a construgdo da
supervisao derivou da necessidade identificada pela coordenagéo do Programa com
0 objetivo de apoiar o processo de reorganizacdo das praticas dos diversos
profissionais das ESF de modo a concretizar os principios e diretrizes do Programa.
Revela, ainda que a supervisdo no municipio desenvolve desde o apoio a atividades
politico-gerenciais, a atividades voltadas a organizacdo de servigos e implementacao
de praticas de saude nas unidades, através da educacdo permanente, até a
mediacdo estratégica entre as ESF e os canais institucionalizados de participagéo e
controle social. Ou seja, essa pratica apresenta caracteristicas de uma supervisao
em parceria, chamada por alguns autores de “convisdo” (NUNES & BARRETO,
1999) e também € organizada de forma semelhante a proposta de supervisao
matricial, ou apoio institucional sugerido por Campos (2002). E importante ressaltar
que o razoavel grau de institucionalizacdo da supervisdo das ESF no municipio
estudado proporciona seguranga € suporte necessario aos supervisores no
desempenho de suas func¢des. O estudo revela, portanto, a importancia da tomada
de consciéncia por parte da equipe dirigente da SMS com relagdo ao significado
estratégico da supervisdo, o que permitiu a construcdo dessa pratica, enquanto
importante instrumento de gerenciamento do processo de trabalho das equipes de
forma condizente com os principios do SUS.

Palavras-Chave: Saude da Familia (PSF), Supervisdo, Processo de trabalho.



ABSTRACT

The changes in the SUS’s (Unified Health System) healthcare assistance model
started in 1994 with the implementation of the Family’s Health Program (PSF). This
Program has as its central objective the reorganization of the assistance provided by
the basic health unities. The PSF includes the organization of a multidisciplinary
team of doctors, nurses, dentists, nurses and dental assistants, and community
agents, who are responsible for the planning and implementation of action for an
established area. The team’s practice presupposes a significant modification of the
knowledge/intervention object, of the adopted technologies, and of the working
process’ organization. The implementation of this model requires a change in the
occupational profile of all professionals and workers who belong to the team, which
has been searched for through a permanent process of capacity building and
education. However, the accumulated experience shows that this is not sufficient to
ensure transformation in the teams’ practices, which has generated proposals to
incorporate supervision to the organizational and managing model of PSF. The
supervision appears as a collective working tool of management that connects and
articulates the different moments and tasks undertaken by the variety of agents
(PEDUZZI & PALMA, 1996). The objective of this work is to describe and analyze the
process to build the supervision of the Health Family’s Team (ESF), and characterize
the supervision practices that have been adopted. This work is a case study carried
out in a Brazilian northeast municipality, which was selected because of its
accumulated experience with PSF implementation and supervision practice. The
methodology adopted included documentary analysis, interview with several
professionals involved in the supervision and direct observation of their practices
during the investigational period. The results indicate that the supervision was
created because the Program coordinators identified a need to support the
reorganization process of ESF professionals’ practices as a way to make concrete
the principles and directives of the Program. Moreover, the results show that in this
municipality the supervision provides support leaders, to service organizations and to
health practitioners in the unities. This support is provided through continuing
education and strategic mediation between ESF and the institutionalized channels of
participation and social control. Therefore, this practice presents characteristics of
partnership supervision; it is also organized in a form similar to the proposal of
matricial supervision, or institutional support suggested by Campos (2002). It is
important to highlight that, in the municipality studied, the institutionalized level of
ESF's supervision provides the needed security and support for supervisors to
perform their tasks. Consequently, the study reveals how important it was that the
managing staff of Municipal Secretariat of Health became aware of the strategic
meaning of the supervision, allowing the development of this practice as an important
management instrument of the teams working process in accordance with principles
of SUS.

Key words: Family’s Health (PSF), Supervision, Working Process.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, nas primeiras décadas do século XX, a dicotomia entre as acfes de
assisténcia, de promocao e prevencao, se configurou desde a conformacdo das
estruturas administrativas federais, atingindo sua expressdo mais relevante na
década de 60, em que as acdes de saude publica eram desempenhadas pelo
Ministério da Saude, enquanto as assistenciais eram realizadas através do Instituto

Nacional de Previdéncia Social - INPS.

Na década de 70, as acOes de previdéncia e assisténcia meédica previdenciaria
foram separadas em orgaos distintos, com a criacdo do INPS e do INAMPS, érgéaos
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que a época tinha o segundo
maior orcamento da Unido (Escorel, 1999). Essa constatacdo evidencia a prioridade
da politica de assisténcia em detrimento da saude publica. Essa dicotomia teve
grande influéncia na organizacdo dos servigcos de saude que eram centrados nos
hospitais, modelo conhecido como hospitalocéntrico. Por outro lado a saude publica
estava centrada em centros de saude cujo modelo de organizacdo obrigava a
populacdo buscar unidades distintas para ser atendida conforme sua necessidade,
bem como ser assistida por diversos e variados profissionais sem nenhuma
articulacdo entre si, o que dificultava a prestacdo de um atendimento integral a

populacao.

Em 1978 ocorre a 12 Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de saude,

em Alma — Ata na antiga Unido Soviética que da énfase, em seu relatorio final, aos
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cuidados primarios a saude como fundamentais a melhoria da qualidade da

assisténcia prestada a populacao, pois:

“Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de
salde sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde as
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude.” (MS, 2001)

Também enfoca questdes como a descentralizacdo das ac¢des de saude através de
sistemas locais, bem como a hierarquizacado dos servi¢os, a partir de sistemas de
referéncia e contra referéncia integrados, e também a participacdo da populagcédo no

planejamento e execucao dos cuidados de saude.

Enquanto isso no Brasil, em meados da década de 70 em meio a crise financeira da
Previdéncia Social, por conseguinte do péssimo estado de saude da populagéo,
surge, a partir da criagdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) e
posteriormente da Associacdo Brasileira de P0s Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), tomou forma o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira’. Entre
varias acgoes politicas e institucionais desenvolvidas no periodo, ocorre a discusséo
de projetos como o PREVSAUDE (1981), que ja trazia em suas propostas, alguns
dos principios e diretrizes assumidos pelo movimento da Reforma, quais sejam, a
unificacdo da gestdo do sistema, a busca da integralidade, a partir da regionalizacao
e hierarquizagcdo de servigos, com a montagem sistema de referéncia e contra-
referéncia e a participacdo da comunidade organizada no processo decisério do

setor.
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A integracédo das acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, SES e SMS, com
aguelas realizadas pelos estabelecimentos vinculados a Medicina Previdenciaria, foi
um dos eixos da proposta apresentada, posteriormente, pelo Conselho Consultivo
de Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP), que deu inicio ao processo
de implementacdo das Ac¢des Integradas de Saude (AIS), considerada por varios
autores como uma estratégia ponte para a posterior implantacdo do SUDS, na
segunda metade dos anos 80, e o SUS, na década seguinte. (Escorel, 1999; Paim,

2002).

As propostas do movimento da Reforma Sanitaria foram levadas a VIl Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), ocorrida em Brasilia, em marco de 1986, e discutidas
amplamente por diversos atores, dentre eles representantes da sociedade civil
organizada. Deste encontro emanou um relatério que continha um conjunto de
recomendacdes, entre as quais, a de criagdo de um Sistema Unico de Salde,
universal, igualitario, equitativo descentralizado e democréatico, O debate que se
desenvolveu no ano seguinte subsidiou a elaboragcdo do capitulo Saude na
Constituicdo Federal de 1988, a chamada “constituicao cidada”, que incorporou a
nocdo de Saude como “Direito de todos e dever do Estado.”, bem como
institucionalizou a proposta de implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) (C.F.,

1988), logo regulamentado através das Leis 8080/90 e 8142/90.

O SUS, conforme apontado anteriormente traz entre seus principios e diretrizes a
universalizagdo de acesso aos servigos de saude, a integralidade da assisténcia, a

descentralizagcdo da gestdo e servigos, a regionalizagao e hierarquizacao da rede

! Movimento resultante de um longo movimento em defesa da democracia, dos direitos sociais e de
um novo sistema de Saude (Paim, 2002), que contou com a participagdo da sociedade civil,
profissionais e dirigentes da area da salde.
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de servicos e a participacdo da comunidade na elaboracéo, planejamento e controle

das acdes de saude.

A construcdo do SUS, entretanto, s6 comegou a se dar efetivamente a partir da
elaboracdo e operacionalizacdo das Normas Operacionais Basicas (NOB'S),
especialmente a NOB 001/93, que institui 0 processo de Municipalizacdo das acdes
e servicos de saude, dando consequéncia ao debate desenvolvido no d&mbito da 92.
CNS cujo tema foi “A municipalizacdo € o caminho”. Esse processo foi consolidado
a partir de 1996, com a re-elaboracédo da NOB 001/96, que simplificou o processo de
habilitacdo dos municipios e consolidou o repasse de recursos financeiros do nivel

federal para o nivel estadual e municipal. (Levcovtiz et al., 2001)

O avan¢co da municipalizacdo dos servicos de saude criou condi¢des politico-
institucionais para o desencadeamento de um processo de mudancga na organizagao
dos servigos, tema que ja vinha sendo debatido desde a década anterior, quando se
multiplicaram experiéncias inovadoras de Distritalizagdo, criacdo de consorcios
intermunicipais e mesmo processo de reorganizacao de praticas de programacao e
de organizacdo da atengdo a saude, principalmente ao nivel da chamada atencdo

basica.

Nesse contexto, surge, em 1991, o PACS e, posteriormente, em 1994 o Programa
de Saude da Familia (PSF), inicialmente concebido como um programa voltado ao
atendimento das necessidades de servicos basicos de saude das populacdes

pobres e, a partir de 1997, apresentado como estratégia de reorganizacdo da
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atencdo basica® cujo objetivo geral seria fomentar a construcdo de um modelo de
atencdo baseado na promocao, protecdo, tratamento e recuperacdo da saude em

conformidade com os principios do SUS.

Para a construcdo deste modelo, o PSF se alicerca na mudanca de objeto de
atencao, transformacéo das praticas assistenciais desenvolvidas pelos profissionais
e da organizacdo dos servi¢cos. O PSF enfoca como proposta para a transformacéo
das praticas, a re-organizacdo do trabalho em saude, a partir de equipes
multiprofissionais® que se estruturam desde uma base territorial (4rea de
abrangéncia da equipe), privilegiando a atencdo a familia, considerada o “nucleo
basico da abordagem no atendimento a saude” (Bahia, 1996), através de “acbes

promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras de saude” (Mendes, 1999).

A implementacdo dessa proposta exige a mudanca do perfil ocupacional dos
diversos profissionais e trabalhadores que atuam nas equipes, 0 que vem sendo
buscada através do desenvolvimento de processos de capacitacdo e educacao
permanente, como uma estratégia do SUS para formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores para o setor.

Vérios autores referem a educagdo permanente como estratégia, possivel, ao

estimulo na mudanca das préticas realizadas pelos profissionais do PSF, com vistas

2 Atencdo bésica constitui-se num conjunto de acées, de carater individual ou coletivo, situadas no
primeiro nivel de atengdo dos sistemas de salde. Sdo voltadas para a promogdo da saude, a
prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitagdo. A ampliacdo desse conceito se torna necessario
para se avancar na direcdo de um sistema de saude centrado na qualidade de vida das pessoas e de
seu meio ambiente. A organizacdo da atengdo basica, com base na lei n°® 8.080, tem como
fundamento os principios do SUS referidos anteriormente MS Ministério da Saude, 2000

® A equipe minima preconizada pelo Ministério de Salde é formada pelo médico, enfermeira,
odontélogo, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satde.
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a alcancar a reorientacdo do modelo de atencdo. (Campos & Belisario, 2001; Paim,

2001; Almeida & Mishima, 2001)

Como exemplo do esforco de implantacdo da educacdo permanente em saude,
citamos a criacdo, em 1998, do Pdlo de Capacitacdo, Formacdo e Educacédo
Permanente de Pessoal para a Saude da Familia da Bahia, que entre inUmeras
atividades, abrigava a Residéncia em Medicina Social, com énfase em Saude da
Familia, e mais recentemente, a partir da proposta do MS, a Criacdo dos Pélos de

Educacdo Permanente em Saude nos Estados.

A educacdo permanente tem como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da organizacéao do trabalho a partir da problematizacdo do processo
de trabalho, ou seja, reflexao critica sobre as praticas reais de profissionais em acéo
na rede de servi¢os. Ressalta-se que essa transformacéo a que objetiva a educacao
permanente/educagdo em servico envolve ndo apenas questbes técnico-cientificas,
mas também “mudancas nas relacdes, nos processos, nos atos de saude e,

principalmente, nas pessoas” (BRASIL, 2003, p. 4).

Dentre as estratégias possiveis para o desenvolvimento de processos de educacgéo
permanente dos profissionais das equipes de saude da familia, poder-se-ia destacar
a supervisdo , pratica que vem sendo objeto de estudo de varios autores, desde a

década de 80. (Nunes 1986, Reis e Hortale, 2004, Matumoto et al, 2005).

A revisao bibliografica realizada como ponto de partida desse estudo revela que esta

pratica pode ser desenvolvida de duas formas polares: como uma pratica de
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fiscalizacdo e controle do processo de trabalho e/ou como uma pratica pedagdgica
voltada ao aperfeicoamento deste processo, quer em termos dos seus objetos,
métodos ou mesmo da organizacao. Nesse sentido, a supervisdo se apresenta como
um valioso instrumento de geréncia das praticas de saude, que pode contribuir para

a manutencao e/ou transformacdo do modelo de atencao.

Levando em consideracdo as caracteristicas do processo de trabalho em saude,
principalmente numa equipe multiprofissional, como no PSF, a supervisdo pode se

inserir no dia-a-dia do trabalho como “... uma ferramenta do trabalho coletivo de
natureza gerencial que se caracteriza como tecido conjuntivo ou argamassa ao
articular os diversos momentos e trabalhos operacionalizados pelos variados

agentes” (Peduzzi & Palma, 1996).

Ha que se considerar, entretanto, o carater contraditorio que traz a supervisdo, no
que diz respeito as dimensfes de cobranca/controle e colaboracdo / pedagdgica
inseridas na sua pratica, mas que merecem uma reflexdo acerca de definicdo de um
modelo para essa supervisdo (NUNES & BARRETO, 1999).

Apesar de toda a discussdo da supervisdo enquanto instrumento orientador para
mudancas de praticas assistenciais e, portanto, de modelo de ateng&o, o processo

de supervisdo ndo se encontra definido, de forma cl ara, em nenhum dos

manuais editados pelo Ministério da Saude (MS) como estratégia para a

educacado permanente e desenvolvimento dos profissio nais no PSF.

Na pratica do Programa, entretanto, varios municipios tém adotado a supervisdo

como uma forma de potencializar a organizacdo e execucédo do trabalho das
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equipes. Estudos realizados (Reis, 2001; Matumoto, 2005) relatam a existéncia
dessa pratica nos municipios de Ribeirdo Preto e Teresopolis, o0 que nos levou a

problematizar seu significado no processo de implantacéo do Programa.

Desse modo, delimitamos inicialmente como problema da investigacao a seguinte: A
supervisao contribui para mudancas das praticas ass istenciais desenvolvidas
pelos profissionais do PSF? A resposta a esta pergunta exige que se tenha maior
clareza acerca das caracteristicas da supervisdo qu e vem sendo efetuada no

ambito da Saude da Familia

Desse modo, considerou-se necessario a realizacdo de um estudo que recupere 0
processo de construcdo da pratica de supervisdo como forma de identificar,
descrever e analisar suas caracteristicas, cotejando-as com a literatura sobre o
tema, de modo a propiciar, posteriormente, estudos avaliativos dos possiveis efeitos

da supervisdo sobre as mudancas nas praticas dos profissionais das equipes.

Nesse sentido, a pergunta da nossa investigacdo, portanto, pode ser apresentada da
seguinte maneira: Quais as caracteristicas da pratica de supervisdod  as equipes

de saude da familia no &mbito municipal?

A partir das consideracfes apresentadas, este projeto de pesquisa tem como objeto
de estudo o processo de construcdo de um modelo de supervisdo das Equipes

de Saude da Familia (ESF) e a caracterizagdo desta p ratica em si mesmo,
tomando como campo de observagcdo o processo de trabalho das equipes do PSF

(Programa de Saude da Familia), em um municipio de médio porte do Nordeste
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brasileiro, que adotou a supervisdo como instrumento de gerenciamento do trabalho
e de organizacdo dos servicos desenvolvidos pelas ESF no ambito da atencéo

basica.
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2. OBJETIVOS

a. Descrever o processo de implantacdo e implementacdo da supervisao
das ESF em um municipio de médio porte em Gestdo Plena do

Sistema Municipal de Saude, de 2001 a 2006;

b. Caracterizar as praticas de supervisdo das ESF em um municipio de
meédio porte em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude ano de

2006;
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3. REFERENCIAL TEORICO

O marco tedrico da pesquisa se estruturou a partir do objeto de investigacdo e dos
objetivos do estudo, levando em consideracdo elementos teoricos do processo de
trabalho em si e deste no setor saude, bem como as caracteristicas do trabalho nas
equipes de saude da familia e as varias dimensdes inerentes a pratica da supervisdo

na saude.

3.1 Processo de Trabalho

Com a industrializacdo, a partir do séc. XVIIl, o processo de trabalho volta-se a
expansdo de capital para a criacdo de lucro. A partir do inicio do século XX o
processo de trabalho passa a se estruturar como uma forma de producdo de bens
baseadas no binbmio Taylorismo / Fordismo cujo sistema produtivo e seu respectivo
processo de trabalho eram baseados na producdo em massa, estruturadas de forma
homogénea, na chamada linha de producdo, contando com uma gestdo
verticalizada, fundado no controle da execucéo das diversas etapas do processo de

trabalho. (Antunes, 2005).

Esse processo produtivo levava a uma fragmentacéo do trabalho, decomposicao de
tarefas e repeticdo de atividades, provocando uma clara separacéo entre elaboracao
e execucao da atividade, transferindo a dimenséao intelectual dos operarios para a
geréncia. Portanto, o trabalho era resumido a a¢cées mecanicas e repetitivas.

Porém, de acordo com Marx (1987), o trabalho é um processo em que participa o

homem e a natureza, processo em que o ser humano, com sua propria acao,
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impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a natureza (...) o homem
nao transforma apenas o material sobre o qual opera, ele imprime ao material o

projeto que ele tinha conscientemente em mira.

Ainda, para Mendes — Gongalves (1994) o trabalho € entendido como uma atividade
humana realizada por um grupo de pessoas que a ela se dedica e, assim, reproduz
uma existéncia humana. O trabalho é determinado por uma necessidade ou

caréncia, € o meio de subsisténcia para a satisfacdo das necessidades materiais e

ndo materiais, e também possibilita a livre criacao.

Continuando, segundo Merhy (1997), o trabalho é antes de tudo uma praxis que
expOe a relacdo homem e / ou mundo em um processo de mutua producao. Sendo
assim, o trabalho ndo se resume a uma mera atividade e sim uma praxis geradora

de relacdes que ajudam na construcao do homem e suas relagcdes sociais.

Entdo, o processo de trabalho ndo poderia se restringir a uma mera atividade
produtiva, pois o trabalho € um ato humano, pelo qual os homens produzem e
reproduzem sua existéncia tanto no plano material, como na subjetividade e ambos

se condicionam mutuamente.

Marx (1987) traz como elementos componentes do trabalho a atividade adequada a
um fim, isto é, o proprio trabalho; o objeto de trabalho como a matéria a que se
aplica o trabalho; e os meios de trabalho como o instrumental, elementos

necessarios ao processo de trabalho. Assim, “o meio de trabalho € uma coisa ou um
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complexo de coisas, que o trabalhador insere entre si mesmo e o0 objeto de trabalho

e Ihe serve para dirigir sua atividade sobre esse objeto” (Marx, 1987:203).

O objeto do trabalho contém o produto, resultante do processo de transformacédo
efetivado pelo trabalho e os meios / instrumentos de trabalho sdo constituidos pelo

trabalhador. (Mendes — Gongalves, 1992).

3.2 O Trabalho em Saude

Para Nogueira (2006) no trabalho em saude devem ser considerados trés aspectos

fundamentais.

Primeiro que € um processo de trabalho como outros tantos (industria, economia,
etc.) e por isso compartilha caracteristicas comuns com outros processos de
trabalho, quais sejam, o fato de contar com um sujeito ou agente, objeto, meios de
trabalho (conhecimentos e tecnologias empregadas) e condicbes de trabalho
(materiais e ndo materiais) nas quais se incluem as relagcdes de trabalho (entre

sujeito e objeto e entre sujeitos no processo de trabalho coletivo) .

Segundo, que o que se produz é um servi¢co, ou seja, toda assisténcia a saude se da
na producdo de servigos, cuja caracteristica principal é ser consumido no mesmo
momento em que € produzido. Desse modo, a producdo de servicos de saude
insere-se no setor servicos em qualquer sociedade, embora as caracteristicas de
organizacdo e gestdo desse setor possam ser e efetivamente sao, bastante

diferenciadas.
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E em terceiro, que é um servico essencialmente fundamentado nas inter-relacdes
pessoais, assim como outras areas do servico, porém dependem muito dessa
relacdo interpessoal, até para a melhor eficacia do ato, ou seja, a obtencdo e / ou
manutencdo da saude. Ou seja, trata-se da producdo/consumo de um servico que
opera, fundamentalmente sobre necessidades apresentadas pelos sujeitos que se
colocam como objeto do processo de trabalho desenvolvidos pelos agentes
(profissionais e trabalhadores de saude), necessidades essas que nao sao
meramente objetivas, sendo que subjetivas, demandando o estabelecimento de
relacfes que tém dimensdes tecnoldgicas e também simbdlicas. Portanto, 0 homem
€ produtor e produto dessas relacdes, e nesta perspectiva, produzir saude vai além

do corpo. (Vanderlei, 2005)

O processo de trabalho em saude é também entendido como um trabalho coletivo,
realizado por um variado nimero de profissionais, que utilizam diversos saberes e
tecnologias, apresentando-se como uma complexa gama de acdes e servigos que se
exercem sobre distintas dimensdes do processo saude-doenca, quer ao nivel
individual, quer ao nivel de grupos da populacdo, como € o caso, das a¢fes dirigidas

a familia.

De acordo com Pires (2000), o “trabalho em salude é um trabalho essencial para a
vida humana (...) € um trabalho da esfera da producdo ndo material, que se
completa no ato de sua realizacdo”. E o trabalho vivo em ato “, como sugere Merhy

(1997).
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A necessidade da utilizacdo de instrumentos materiais, pelo trabalho vivo, pode ser
considerada como incorporacdo de tecnologias® materiais e ndo materiais. A
geréncia do processo de trabalho pode ser considerada uma dessas tecnologias,
que se agregam ao processo de organizacdo e execucdo das acles e servicos a
medida que aumenta sua complexidade. A incorporacdo de instrumentos de
geréncia, remonta a época a qual o processo de trabalho era dominado pelo bindbmio
taylorismo / fordismo, pois suas caracteristicas, algumas delas ja mencionadas aqui,
se alicercavam numa alta produtividade, aliada ao menor tempo possivel de
producdo. Esse processo produtivo voltado a expansao de capital e, evidentemente,
para a geracao de lucro, prescindia, portanto de uma maior disciplina e controle do

processo de trabalho, realizados pela geréncia cientifica.

A introducdo da geréncia cientifica a partir de Taylor significou uma énfase na forca
de trabalho, passando o controle a presidir toda a execucao das atividades laborais.
E esse controle se expressava através da supervisdo . (NUNES & BARRETO,
1999). A supervisdo que se incorpora ao processo de organizacdo e gestdo do
trabalho em salde, como veremos adiante, € assim, um exemplo de um processo
muito mais geral de complexificacdo e diversificacdo do processo de trabalho nas

sociedades contemporaneas.

* Trabalho vivo em ato é aquele que se d4, no momento em que se realiza no instante do fazer da
producdo do servico. E o que se d&a em ato, é trabalho que se realiza utilizando-se de certo saber
operante e de determinados instrumentos materiais (Merhy, 1987)

®“Um conjunto de saberes e instrumentos que expressa, nos processos de producéo dos servi¢os, a
rede de relagBes sociais em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social”.
(Mendes — Gongalves, 1994).
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3.3 A Estratégia Saude da Familia

O Programa Saude da Familia surgiu em 1994, inicialmente concebida como um
programa voltado ao atendimento das necessidades de servicos basicos de saude

para as populacdes pobres. (PAIM, 2002)

A partir de 1997, foi assumido pelo MS como uma estratégia de reorganizacdo da
atencao basica cujo objetivo principal seria fomentar a constru¢cdo de um modelo de
atencdo baseado na promocdo, protecdo, diagndstico precoce, tratamento e
recuperacdo da saude em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS e dirigidos aos individuos, a familia e & comunidade (BRASIL,
1997). Para a construcao deste modelo de atencéo, o programa de saude da familia
(PSF) se alicerca na mudanca de objeto de atencao, transformacao das praticas

assistenciais desenvolvidas pelos profissionais e da organizacdo dos servigos

(CIAMPONE&PEDUZZI, 2000).

Segundo Mendes (1996) a estratégia de saude da familia faz parte de algumas
propostas inovadoras com vistas a formulacdo de novas préticas de saude e
consiste num paradigma da producdo social da saude por intermédio do
desenvolvimento de acdes direcionadas as familias e a comunidade, de forma

continua, personalizada e ativa.

Uma das estratégias propostas pelo programa para reorientar o modelo assistencial

a partir da reorganizacdo da atencdo basica € o trabalho em equipe multidisciplinar
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trabalhando na perspectiva da familia, utilizando processos de diagnosticos da
realidade como a epidemiologia e o planejamento, compartihando a co-
responsabilidade das acbes entre os profissionais e a comunidade, estabelecendo
assim o estimulo a participacdo popular. Como visto, no PSF o trabalho em equipe
esta colocado como um dos pilares para o alcance de sua finalidade, como uma

estratégia para a mudanca do atual modelo de saude (Ciampone & Peduzzi, 2000).

Contudo para se formar uma equipe, ndo basta somente a contratacdo de
profissionais de saude nas suas variadas categorias e coloca-las em trabalho
dividindo um mesmo espaco e atividades, supostamente interligadas. Segundo
Peduzzi (2000), esse trabalho em equipe se da numa “relacéo reciproca entre duas
dimensdes complementares - o trabalho e a interagdo”. Assim o trabalho em equipe,
se dara a partir da interacdo do trabalho cotidiano dos profissionais, visando uma

atencdao integral das necessidades de saude da populacéo.

A partir dessas consideracdes acerca do PSF, torna-se necessaria a discussao em
relacdo a capacitacdo e desenvolvimento das equipes de saude da familia e,
portanto, enfatizar o papel da supervisdo na formacao e apoio aos profissionais que

compdem essas equipes.

3.4 A Supervisao

A Supervisdo como pratica institucional foi assimilada precocemente pelo setor

empresarial devido ao seu grau de importancia para o0 aumento da produtividade

(NUNES, 1986-a) e eleita pelos ideblogos da geréncia cientifica como um moderno e
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indispensavel instrumento auxiliar da gestdo de servicos e sistemas. (NUNES, 1986-

b).

Com o capitalismo industrial a partir do séc. XVIll e com a ado¢édo dos fundamentos
da Administracdo Cientifica, baseadas nos estudos de Taylor, principalmente nas
primeiras décadas do séc. XX, o processo de trabalho volta-se a expanséao de capital

com vistas a criacao de lucro.

Esse direcionamento a expansao do capital coloca como tema central o aumento da
produtividade aliado ao aumento da eficiéncia operacional. Nesse sentido, Taylor,
estabelece, a partir de andlises das fungbes e cargos existentes nas organizacgoes,
uma divisdo do trabalho e a especializacao do trabalhador, tornando o trabalho uma

atividade estritamente técnica.

Para Taylor, o operario ndo tem capacidade, nem formacdo, nem meios para
analisar cientificamente seu trabalho e estabelecer racionalmente o método ou

processo mais eficiente.

Tomando por base a busca de produtividade pelo menor tempo de producéo, a
cobranca e controle acerca do processo de trabalho aparecem como conseqiéncia
desse movimento e requerem para tanto a figura de um elemento que possa exercer
essas funces. Surge, entdo a supervisdo funcional® como o instrumento para

realizar o acompanhamento da execucao de trabalhos previamente estabelecidos

6 - . Coa . .

Forma de supervisdo proposta por Taylor que € a existéncia de diversos supervisores, cada qual
especializado em determinada area e que tem autoridade funcional (relativa somente a sua
especialidade) sobre os mesmos subordinados. (Chiavenato, 200)
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pela direcdo, através do planejamento e prestando uma assisténcia especializada e
orientacdo aos niveis operacionais, no sentido de garantir a execucgdo, pelos
operarios, respeitando padrdes pré-definidos. O supervisor, nesse sentido, atua

como intermediario entre a dire¢éo e a execucao.

Com a introducdo da Administracdo Cientifica ocorre uma reparticdo de
responsabilidade, ficando a administracao (geréncia) com o planejamento, ou seja, o
estudo do trabalho do operario e o estabelecimento do método de trabalho. A
supervisdo, se encarrega da assisténcia continua ao trabalhador durante a
producdo, enquanto o trabalhador fica somente com a execucédo do trabalho.

Portanto, a geréncia pensa enquanto o trabalhador executa.

Para a Teoria Geral da Administracdo, 0 mundo é uma sociedade institucionalizada
composta por organizacdes e todas as atividades relacionadas a producédo de bens
(produtos) ou prestacdo de servigos (atividades especializadas), séo planejadas,
coordenadas, dirigidas, executadas e controladas pelas organizagdes. (Chiavenato,

2004).

Nunes & Barreto (1999b) sugerem que “para operar qualguer modelo de supervisédo
em instituicdo de saude, deve-se resgatar elementos do contexto, politicas e praticas
de gestdo de governo para o setor e elementos teéricos que refltam a proposta
gerencial a qual estard submetida”. Ou seja, para os autores, as organizagdes e seu

contexto determinam qual o modelo / carater da supervisdo a ser implantada.
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3.5 A supervisao na Saude

Na area da saude, a supervisdo foi incorporada como conteddo de administracéo
dos servicos, inicialmente ao nivel das unidades hospitalares, mas toma
caracteristicas de maior realce nas recomendacoes relativas a expansao da rede de
servicos no Brasil a partir da década de 70 (NUNES, 1986-b). A partir de entéo,
esforcos vém sendo desenvolvidos pelos 0Orgdos centrais, responsaveis pela
formulacdo de politicas, no sentido da producdo de conhecimentos, incentivos a
veiculacdo de idéias, trabalhos de pesquisa, reunido de técnicos, circulacdo de
documentos especificos, dentre outros, sem que, no entanto, esse esforco tenha se
revertido em interferéncia na prestacao final de servicos ou mesmo na incorporacao
de novas formas de administracao desses servi¢os, nos seus varios niveis (NUNES,

1986-h).

Em 1974 a supervisdo surge como componente dos programas de saude e
saneamento, no Guia para la Organizacién de Servicios de Salud en Areas Rurales y
la Utilizacion de Personal Auxiliar, com atribuicdes de acompanhamento e controle

desse programa. (NUNES, 1986-a)

A conferéncia de Alma — Ata sobre cuidados primarios a saude, realizada em 1978,
estabelece uma supervisdo com carater, ndo somente de controle, mas também de

orientagdo e apoio técnico:

“... 0 controle dos cuidados primarios implica em superviséo, dotada, porém
de dupla conotacdo: controle administrativo e orientacdo e apoio
técnico”.(OMS & UNCEF, 1978).
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Em 1979 o Brasil, juntamente com outros paises da América do Sul, passa a
receber, através de um programa internacional tendo a OPAS como fomentadora,
recursos destinados a projetos de supervisdo em saude. Este projeto tinha como
estratégia a formacao de recursos humanos com vistas a melhoria da qualidade das

acOes de saude e saneamento e reflete que:

“... a supervisdo deve estar apoiada em bases cientificas voltadas para uma
preocupacdo de incentivar a pesquisa que conduza a mudancas
necessarias”. (OMS & UNCEF, 1978).

Com essa formulacdo, o programa pretende apoiar o processo de supervisdo nao
apenas em mensagens ideologicas, mas lanca os alicerces para que esse processo
busque bases cientificas para o seu desenvolvimento (NUNES, 1986-a). A
supervisdo comeca a ter ressaltado um carater educativo, amenizando, portanto, o

carater de controle, imprimido a ela até entéo.

Na década de 80, a pratica de supervisdo passa por novas discussoes, acerca de
sua utilizacdo, tendo em vista a proposta de ampliacdo dos servicos basicos de
saude e sua descentralizacdo, ja discutidas em Alma — Ata, mas também da

discussao ocorrida no Brasil, em torno do PREVSAUDE.

Essa discussao sobre a supervisdo termina por introduzir a no¢ao de “supervisao
especializada ou polivalente”, sempre relacionada a visédo integrada ou fragmentada
do processo de trabalho. Esse debate trouxe também para o centro da questdo a
dualidade: controle (em suas varias expressdes) e processo pedagogico (tambéem

com as suas multiplas concepcdes). (NUNES & BARRETO, 1999). Ou seja, a
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supervisdo se mostra com um carater contraditorio entre o controle / cobranca e o

apoio / colaboracéao.

Com a expansao da atencdo basica e a descentralizacdo dos servicos de saude,
principalmente a partir da criacdo do SUS, a supervisdo se torna uma pratica
necessaria, pois se trata de um valioso instrumento de geréncia, que pode
influenciar na mudanca das praticas de saude dos diversos profissionais em atuacao

na Atencao Basica.

Porém de qual modelo de supervisédo se esta falando? A supervisdo no sentido visto
como mais tradicional (controladora, fiscalizadora), ou uma supervisao de estilo mais
moderno (democratica, participativa, pedagogica)? Para responder a essa pergunta,
€ necessario que se faca uma imersdo em alguns conceitos levantados acerca da

supervisao e suas varias caracteristicas e modelos discutidos por alguns autores.

A origem da palavra Supervisao (do latim: super=sobre e video=eu vejo) pode leva-
la a ser interpretada exclusivamente como inspecdo (BRASIL, 1980). Porém, o
conceito de supervisdo em saude tem evoluido e se ampliado, como ja visto,
passando a incluir, além das atividades de controle e fiscalizagéo, ag6es de cunho

educativo, valorizando a inter-relacéo entre supervisor e supervisionados.

A supervisao pode ser entendida como conjunto de atividades que se constituem de
atos subsidiarios a gestdo de um modelo ou de um programa. (Testa 1993 APUD

Pinheiro & Luz, 2003).
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Estes atos “tem como objetivo verificar a execucao de tarefas previamente
designadas aos distintos recursos humanos, isto €, a execucao de papéis
referentes as diferentes funcdes de trabalho” (Pinheiro & Luz, 2003).

A literatura traz alguns conceitos para a Supervisao, uns refletindo mais o carater de
controle, outros enfatizando a dimensdo pedagdgica; outros ainda contemplam os
dois aspectos do processo de supervisdo, constituindo-se em conceitos mais
completos.

« “Tarefa de ensinar o que tem que ser feito, com base no programado e no

normalizado”. (DMPSP-UPR apud BRASIL, 1980).

« “Funcdo que consiste, basicamente, em motivar e orientar pessoas a
desenvolverem suas atividades dentro de determinadas normas, julgadas as
melhores, para se alcancar os objetivos da empresa”. (LATEINER apud BRASIL,

1980).

* “Processo mutuo, ativo, de inter-relacdo construtiva e essencialmente educativa,
que significa um guia de orientagdo para satisfazer um propdsito ou alcancar

certos objetivos”. (TREJOS apud BRASIL, 1980).

A supervisdo na “viséo tradicional” tem carater de fiscalizacdo e controle, é realizada
autoritariamente de forma assistematica limitando-se a fazer criticas destrutivas e
aplicar sancdes, ndo permitindo o desenvolvimento do profissional supervisionado. A
“supervisdo moderna” por sua vez associa controle e educacao, funciona de forma
sistematica e planejada baseada na cooperacdo com 0s supervisionados com 0S
quais, respeitando as diferencas pessoais, busca a solugdo dos problemas

diagnosticados e possibilita o desenvolvimento pessoal e profissional. Nunes e
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Barreto (1999) denominam a supervisdo na visdo moderna de “convisao”, no sentido
de construir ou gerir coletivamente estabelecendo uma relacdo entre parceiros
igualmente interessados, identificando praticas e instrumentos de atuagao conjunta

sobre o0 objeto de trabalho.

Vale a pena ressaltar as diferencas existentes entre a supervisdo tradicional,
eminentemente fiscalizadora, e a supervisdo moderna, que valoriza o processo
pedagogico. O quadro a seguir apresenta aspectos mais caracteristicos da

Supervisdo Tradicional e Moderna a partir de uma comparagdo, segundo BAEZ

apud BRASIL (1980).

SUPERVISAO TRADICIONAL

SUPERVISAO MODERNA

Fiscalizac&o, inspecéo, controle policial

Controle + educagao

Limita-se a apontar erros, aplicar

sancdes ou fazer criticas destrutivas.

Age com vistas ao diagnéstico e
busca, junto com supervisionado, a

solucéo dos problemas.

Eventual e sem planejamento

Sistematica e planejada

Imposta e autoritaria

Aceita como necessaria pelos

supervisionados

Posto de prestigio a cargo de uma sé

pessoa

Funcao exercida por equipe

Centralizada no supervisor

Cooperativa e  essencialmente

realizada com o trabalho coletivo

Atua de modo igual para todos

Adaptada as diferencas individuais

da

desenvolvimento

Nao oportunidade ao

individual nem

profissional dos supervisionados

Promove 0] desenvolvimento

individual e  profissional dos

supervisionados

Atua com visitas e entrevistas

Atua com vérias atividades
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A partir da analise do quadro comparativo acima, pode—se perceber como desde o
nome, a supervisao tradicional expressa a idéia de ortodoxo, inflexivel, padrdo e
impar, refletindo um processo vertical, impositivo, centralizador, castrador,
intimidativo, que ignora as diferencas individuais e utiliza instrumentos primarios de
supervisdo. Estas caracteristicas pouco a pouco foram sendo substituidas pelas
caracteristicas da supervisdo moderna que traduz um processo horizontal,

intersetorial, cooperativo, complexo e democratico.

Porém ha que se ressaltar que a existéncia de instrumentos e roteiros basicos sédo
necessarios, ndo para se padronizar a supervisdo, mas para que estes possam
servir de orientacdo aos supervisores e até mesmo para a realizacao de avaliacdes

acerca da sua pratica.

De acordo com Reis e Hortale (2004), a supervisao, quando analisada como parte
integrante do sistema, se apresenta como elemento que pode viabilizar a politica de
saude, a proporcdo que repassa conceitos, redefine procedimentos, da mobilidade
entre os Vvarios niveis do sistema e orienta a execugdo dos servi¢cos. Porém, embora
se instrumentalize a partir dos conteddos técnico-administrativos, definidos de
acordo com o0s objetivos da politica de saude, a supervisdo deve, constantemente,
rever esses conteudos se baseando nas reais necessidades, tendo em vista a
dindmica existente na realidade dos processos de saude, entendidos também, como

sociais e politicos.
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Trazer esta discussdo para o0 setor saude possibilita compreender como a
complexidade do processo de trabalho em saude permite que o processo de
supervisao tradicional seja progressivamente substituido pela moderna, uma vez que
o trabalho de equipe em saude busca relagdes mais horizontalizadas entre os
sujeitos presentes no processo de trabalho em sadde, o que quer dizer negociar e
partilhar o seu poder / autonomia profissional, possibilitando, entdo, compartilhar
conhecimentos (saberes) e decisbes. Diante das consideracdes acima, € possivel

conceituar a Supervisao como:

“

. um processo amplo, permanente, complexo, mdtuo e ativo, que inclui
exame, conhecimento, avaliagdo, assessoria, ensino e informacao,
abrangendo profissionais, equipes e instituicdes. E atividade auxiliar
fundamental para o acompanhamento regular das a¢fes de saude (...), que
procura manter elevada a qualidade dos servigos ofertados a populacao,
bem como acompanhar seu rendimento, procurando identificar e corrigir
deficiéncias ou distor¢des”. (BRASIL, 1990).

A supervisdo moderna propde uma relacédo de parceria entre os profissionais, onde
se pode identificar praticas e estratégias de atuacdo conjunta sobre o processo de
trabalho. Portanto, se aplicada como uma estratégia de "convisdo”, a supervisao
deve ser utilizada como dispositivo para a constru¢cdo de um trabalho conjunto de

equipes, de supervisores e a de profissionais.

“A supervisdo pressup8e uma prévia negociacdo, deve ser planejada,
projetando momentos e processos de acompanhamento, onde a estrutura
coordenadora seja capaz de corrigir rumos junto aos parceiros,
subsidiando com informac8es e discussdes, e abrindo canais de escuta
com o0s supervisionados , por onde podem circular justificativas e
aprendizados mutuos”. (NUNES & BARRETO, 1999)

Ainda, mas recentemente Campos (2001) propde uma nova nomenclatura para essa
pratica, chamando-a de supervisdo matricial. Segundo o autor, o termo supervisao

significa olhar de fora e em uma posicdo de autoridade superior (super Visao),
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supostamente capaz de identificar e corrigir equivocos. Por outro lado, o termo
matriz traz a idéia de um lugar (espaco comum) onde as coisas sdo geradas; ou
seja, um saber externo potencializando, questionando e se compondo com o saber
local, de cada equipe, para produzir, dentro do espaco coletivo, novos saberes,
novos modos de fazer as coisas. (Campos, 2001). Ainda propde a figura do apoiador

institucional, como uma outra vertente desse pensamento, onde:

“O Supervisor matricial ou o Apoiador Institucional desempenham funcdes
junto as equipes, ajudando-as na gestdo e organizacdo de processos de
trabalho”. (CAMPOS, 2002).

Ainda:

“O Apoiador compromete-se com as Equipes, a quem deve comunicar suas
avaliacbes e achados, e ndo somente com a cupula dirigente de cada
Organizac&o. E 6bvio que cabe ao Apoiador Institucional trazer para dentro
das Equipes diretrizes definidas nos niveis superiores de poder, bem como
propiciar o exame e a analise do contexto externo ao proprio grupo”.
(CAMPOS, 2001).

Porém, para avancarmos nesta discussdo, acerca da supervisdo, ou apoio
institucional € necessario considera-las enquanto produtora / coletora de informacéo,
e que esta sera utilizada como meio para se (re) conhecer 0s aspectos que

permeiam o processo de trabalho das equipes, considerando:

“... servicos de saude como um lugar de producao (em duplo sentido) tanto
de relagbes quanto de bens/ (produtos), como também a gestdo enquanto
instrumento para se manter a organizacdo do sistema dentro de uma
articulacdo funcional. Entdo a informagdo deve ser utilizada como”
ferramenta analisadora “a fim de revelar ruidos e as falhas das agdes de
saude no seu cotidiano — entendendo este como local de estranhamentos e
significados - e com isso remeter a analise sobre os sentidos que essas
permeiam” (Chakkour & Merhy et all, 1997).
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Nesse sentido podemos entender a supervisdo como uma ferramenta tecnoldgica e

classifica-la de acordo com as categorias propostas por Merhy (Chakkour & Merhy et

al, 1997), como uma tecnologia leve — dura .

7 W H H H
Tecnologia leve — dura, sendo que a leve relaciona-se com o saber que as pessoas adquirem e se

apropriam no modo de pensar e atuar sobre os casos de salde, e de dura, por exigir um saber-fazer

estruturado, organizado, que normaliza e € normalizado”. (Chakkour & Merhy et all. 1997).
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Desenho de Estudo

Este trabalho € fruto de uma pesquisa qualitativa exploratoria que é realizada sobre
problemas sobre os quais existe pouco conhecimento acumulado e sistematizado.
Para isso foi escolhido como estratégia metodologica o estudo de caso, por permitir
a producdo de informacdes e a analise de uma série de variaveis, situacdes e
acontecimentos passados e presentes que podem interferir no objeto estudado, no

caso, a pratica de supervisdo das equipes do PSF.

A escolha do campo de estudo, entendido como o recorte espacial, que corresponde
a abrangéncia do objeto da investigacdo (Minayo, 1993), se deu em funcédo da
identificacdo de algumas caracteristicas necessarias ao desenvolvimento da
pesquisa. Os critérios de selecdo do campo incluiram a busca por um municipio de
meédio porte, habilitado em forma de Gestdo Plena do Sistema Municipal de saude,
onde o PSF ja se encontrasse implantado a pelo menos 05 anos e que contasse
com uma pratica de supervisdo das equipes implantada ou em processo de

implantacéo.

Nesse sentido, foi escolhido o municipio de Aracaju, capital do Estado de Sergipe,
habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal de saude desde 2001, com o PSF
implantado a cerca de 8 anos e com um sistema de supervisao funcionando ha 5

anos.
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Considerando que o aspecto central investigado foi a construcao e as caracteristicas
da pratica de supervisdo das equipes do PSF, tomou-se como unidade de analise as
equipes de supervisdo em operacdo no municipio, que se constituiram, em seu

conjunto, na populacéo a ser estudada.

4.2 Procedimentos para producéo de dados

O processo de producédo dos dados se deu em trés etapas:

A — Pesquisa documental

Essa técnica foi utilizada com o intuito de resgatar a construgcdo da supervisao
levando em consideracdo o momento em que se deu a decisdo por institui-la, o
processo de discussdo ocorrida no ambito da SMS em torno do modelo a ser
adotado e a caracterizagdo do modelo propriamente dito. As fontes primarias foram
constituidas por documentos oficiais da SMS/Aracaju incluindo relatérios de
conferéncias de saude (Aracaju, 2004), leis e decretos municipais (Aracaju, 2003;
Aracaju, 2005), publicacdes sobre a organizacdo do sistema de Saude (Aracaju,
2003a). Muitas das informacdes relativas a caracterizacdo do sistema municipal de
saude de Aracajl, ja se encontravam sistematizadas em uma tese de doutorado,

(Santos, 2005) que também foi utilizada como fonte secundaria. .
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B — Entrevistas

A segunda fonte de informacfes utilizada na investigacdo foram entrevistas,
realizadas com “informantes-chave” selecionados dentre os profissionais envolvidos
direta ou indiretamente com o0 processo de construcdo da pratica de supervisdo das
equipes do PSF em Aracaju. Optou-se por realizar entrevistas semi-estruturadas a
partir da elaboracdo de um roteiro/guia , onde constam as perguntas e temas que

foram explorados nas mesmas.

As entrevistas foram realizadas com os atuais e antigos coordenadores, das equipes
de supervisdo do PSF, profissionais que ja passaram pela supervisdo, mas hoje se
encontram em outras atividades, bem como o0s profissionais responsaveis
atualmente pela coordenacao da supervisdo. Também foram realizadas entrevistas
com seis profissionais responsaveis diretamente pela supervisdo as equipes, sendo
trés supervisores da 22 regido e mais trés das demais regides (12 32 e 42). A énfase
na caracterizacdo da pratica de supervisdo na 22 regido se deu em funcdo da
informacdo adquirida quando de uma visita exploratéria ao campo, antes de se
iniciar a pesquisa propriamente dita, quando, foi identificado que a 22 regido tinha

uma pratica de supervisao diferenciada das demais.

C — Observacéo Direta

Também escolhida para o processo de producgédo dos dados, a observacao direta da

supervisdo efetuada pelos supervisores das equipes do PSF, com o intuito de se

complementar as observacdes obtidas atraves da analise documental e entrevistas.
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Foram elaborados roteiros (topicos guias) que serviram de guia para a observacgao
direta (anexo) das atividades praticas da supervisdo, a qual ocorreu em duas
equipes de supervisdo, uma da 22 regido e outra da 42 regido de saude, a fim de

identificar suas caracteristicas e, possiveis, diferencas, como dito anteriormente.

4.3 Plano de Analise

A analise se deu atraves da triangulacdo das informacgdes provenientes de pesquisa
documental, cotejada com as falas dos entrevistados, e complementada com
informacdes colhidas através da observacao direta. A sistematizacdo dos resultados
alcancados levou em conta dois niveis, que correspondem a categorias de analise

da pratica de supervisao:

A — construcao do processo de supervisdo no municip io;

A analise do processo de construgdo da pratica de supervisdo se deu a partir da
caracterizacao do contexto institucional onde se conformou a deciséo por implantar
essa atividade, a descricdo da dinamica do processo de construcao (os fatos) e a

caracterizagcdo modelo / desenho da superviséo proposto.

B — a prética da supervisdo em si;

A caracterizacdo da prética de supervisao propriamente dita, contemplou a descrigdo

do perfil do supervisor (formacdo/capacitacdo) e a descricdo da pratica da

supervisao (objeto, meios de trabalho e organizacdo) e dos resultados e
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encaminhamentos efetuados a partir do produto apresentado a coordenacédo do PSF

e as equipes supervisionadas.

4.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

Por se tratar de uma investigacdo que utilizou como instrumentos de producdo de
dados a técnica de entrevistas foi necessario levar em conta os aspectos éticos que
envolvem a pesquisa com seres humanos. Nesse sentido, foi obtido o consentimento
livre e esclarecido dos entrevistados (anexo), assegurando-se, também, no momento
da entrevista, a possibilidade destes recusarem-se a participar ou retirar seu

consentimento.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Breve caracterizacdo do Municipio

O Municipio de Aracaju, capital do Estado de Sergipe, ocupa uma area de 181,80
kmz2, delimitada pelos municipios de Sao Cristévdo, Nossa Senhora do Socorro,
Santo Amaro das Brotas e Barra dos Coqueiros. E banhado pelas bacias
hidrograficas dos rios Sergipe e Vaza Barris. E considerada uma cidade de médio

porte, tendo uma populacéo estimada de 498.619 habitantes (IBGE, 2005).

No Censo Demografico (IBGE, 2000) 79,4% da populacdo era alfabetizada,
destacando-se a faixa etaria situada entre os 15 e 19 anos, a qual apresentava
96,3% de alfabetizacdo. No que se refere ao abastecimento de agua 95,7% dos
domicilios de Aracaju dispdem do servigo publico de abastecimento de agua. Quanto
as instalagbes sanitarias, 0 municipio apresenta apenas 56,4% dos domicilios
integrados a rede geral de esgoto ou pluvial e 37,7% apresentam o sistema de fossa

(rudimentar ou séptica) como mecanismo de destino dos dejetos. (IBGE, 200).

A economia da cidade de Aracaju estd concentrada na area de servi¢cos, com
poucas industrias, tendo a Petrobras como a principal e importante impulsionadora
dessa economia, sendo o Estado de Sergipe um grande produtor de petréleo e
tendo em vista que suas operacOes estdo sediadas e coordenadas a partir de
Aracaju. (SANTOS, 2005)

Em relacdo a saude, o municipio encontra-se em Gestdo Plena do Sistema de

Saude desde o ano de 2001 (ARACAJU, 2003) e “tém como base de seu modelo
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tecno-assistencial as acdes programaticas em saude, cujo objeto esta centrado nas
necessidades dos individuos e coletivos”. Ou seja, “toda intervencdo da saude deve
resultar em ganhos de autonomia, isto &, tornar os individuos e coletivos que foram
alvo daquela acdo, mais capazes de gerenciar suas vidas, e com mais qualidade”

Aracaju. (ARACAJU, 2003).

5.2 O Sistema Municipal de Saude.

Em 2001 assume no municipio de Aracaju uma nova gestdo municipal que a partir
de um diagnostico geral e discussdes internas com a participacdo de consultores,
constroi um projeto de saude intitulado “Sadde todo dia”, (ARACAJU, 2003) com a
perspectiva de ampliar e implementar as ac6es de saude, principalmente, a partir da

atencao basica.

Segundo as informacgdes contidas nesse diagnostico, o sistema de salude municipal
“esta dividido em Redes de atencdo que atuam de uma forma diferente, devido a
suas especificidades, porém complementando umas as outras” (ARACAJU, 2003).
Algumas redes possuem distribuicao territorial, como a rede de atencédo a saude da
familia e a de atencdo psicossocial, ou seja, a determinadas parcelas do territério
corresponde algum equipamento da rede. A rede também pode ter distribuicdo
territorial apenas como forma de estabelecer um fluxo de captacdo dos usuarios
como é o caso da Urgéncia e Emergéncia. No caso da Média e Alta Complexidade
ambulatorial e hospitalar a rede € complementar, ou seja, cada ponto detém uma
parte da missdo assistencial conformando um conjunto ndo competitivo e com

adensamento tecnoldgico e de capacidade resolutiva. (ARACAJU, 2003).
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Elas se dividem em: Rede de Atencéo a Saude da Familia (RASF), Rede de Atencéo
Especializada, Rede de Atencdo Psicossocial; Rede de urgéncia e Emergéncia e
Rede de Atencdo hospitalar. Como parte dessa rede incorpora-se o Nucleo de
Desenvolvimento de Programas (NUDEP), que funciona ndo s6 no ambito de
desenvolvimento dos programas assistenciais existentes, mas também de

desenvolvimento das linhas de producéo do cuidado nas redes assistenciais.

A gestdo do sistema municipal de saude é realizada através de um Colegiado de
Gestdo, que adota a proposta de institucionalizacdo de uma gestao participativa.
Nessa perspectiva, 0s espacos colegiados estdo difundidos por toda a gestédo
municipal, sendo que cada rede possui internamente o seu colegiado. Como
exemplo cita-se a RASF que possui 0 colegiado da rede que inclui a coordenacao da
rede, os coordenadores das regides e respectivos supervisores; o0 colegiado
regional, composto pelos coordenadores regionais, seus supervisores e gerentes
das unidades de cada regido. Esses colegiados se reunem semanalmente, e
discutem assuntos relacionados a capacitagoes, problemas enfrentados pelas
equipes e a adequacdo de procedimentos e acOes desenvolvidas pela equipe de

supervisao.

5.3. O PSF em Aracaju

O PSF comecou a ser implantado em Aracaju em 1998, ano que 0 municipio
habilitou-se a Gestdo Plena na Ateng¢do Basica, adotando este Programa como
estratégia de reorganizacdo desse nivel de atengcdo. Foram implantadas onze

Equipes de Saude da Familia, em algumas das 22 unidades existentes a época. Em
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2000, ainda na gestao anterior, decidiu-se ampliar o numero de Equipes para 49.

(Santos, 2005).

A habilitacdo do municipio a Gestao Plena do Sistema de Saude, ocorreu em 2001.
Atualmente (2006), o municipio conta com 44 unidades basicas, distribuidas em
quatro regides de saude, todas trabalhando na légica da Saude da Familia, com 128
equipes implantadas, totalizando uma cobertura de cerca de 90% das familias

residentes no municipio.

Cabe destacar que esse processo vem contemplando a inclusdo, nas ESF de
especialistas, como pediatra e ginecologistas que faziam parte das equipes
tradicionais configurando-se, assim, numa forma diferenciada de atuar no PSF.
Existem no municipio sete unidades de PSF trabalhando com esse formato
“ampliado”, com os profissionais ja citados, além da equipe minima (médicos,
enfermeiros e odontologos), e uma profissional de servigco social em cada uma das

unidades.

Em 2006, quando da realizacdo da investigagédo, o PSF encontrava-se sob a gestao
da Rede de Atencdo a Saude da Familia (RASF) que contava com uma equipe de
13 supervisores, encarregados de dar suporte a organizacdo e funcionamento

dessas equipes, também divididas entre as quatro regiées de saude (tabela 1).



Tabela 1 - Distribuicdo do niamero de supervisores,

49

USF e ESF por Regido de

Saude.
Regides Rede de USF ESF SUPERVISORES
de saude Saude
12 Regiao 13 39 03
22 Regido 11 20 04
32 Regido 10 33 03
42 Regiao 10 36 03
SMS / Aracaju, 2006.
5.4. A construcao da pratica de Supervisdo do PSFe m ARACAJU

A analise do processo de construcdo da supervisdo das ESF levou em consideracéo

dois aspectos: o entendimento que os entrevistados apresentam sobre a supervisao

e a descricao dos fatos que marcaram a institucionalizacdo dessa pratica no ambito

da SMS.

5.4.1. Entendimento sobre a supervisao

Na visdo dos entrevistados a supervisdo é uma pratica de apoio institucional, que

deve operar com o olhar da co-visdo, ou seja, deve ser participativa, e

eminentemente pedagdgica, com carater transformador e ndo mais nos moldes de

punicdo e fiscalizagdo, suas caracteristicas mais difundidas.

“Supervisao mais na légica do apoio institucional de muito mais chegar perto
dos profissionais que estdo na ponta ou no cuidado como um suporte
mesmo e ndo mais naquela légica de supervisdo vista como algo mais
fiscalizador... e sim do sujeito que vai as equipes e junto com as equipes
tenta transformar o processo de trabalho”. (TERRA).
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“Supervisdo pra mim é uma co visdo eu ndo usaria 0 termo supervisao, eu
diria que a supervisao tem a funcao de estar apoiando as equipes no seu
trabalho, entdo se eu supervisor consigo enxergar algumas coisas que a
equipe nao esta enxergando uma das minhas atribuicdes é justamente
chegar pra essa equipe e dizer oh gente vocés estdo fazendo assim olha o
gue vocés estdo fazendo e ai, 0 que vocés acham disso, vocés acham que
esta bom?” (MARTE).

Inquiridos sobre as competéncias que os supervisores devem ter, 0os entrevistados
referem que s@o necessarios conhecimentos mais gerais da area de Saude Coletiva
como, planejamento, epidemiologia, ciéncias sociais, mas também enfatizam a
necessidade de conhecimentos e habilidades na &rea de pedagogia. Em relacdo a
conhecimentos mais especificos, referem a importdncia de conhecimentos acerca
dos sistemas de informacdo em saude, das leis e portarias relacionadas a saude e
da politica de recursos humanos do municipio, entre outros. Porém, o que chama
bastante a atencdo é a énfase que os entrevistados concedem a necessidade dos

supervisores dominarem o conhecimento em relagdo a organizacdo da assisténcia e

a prestacao de cuidados em saude.

“Conhecer do cuidado, ndo da pra gente prescindir disso sabe, eu acho que
tem que ser alguém que tenha uma vivéncia que seja suficiente pra ele
compreender o lugar do cuidador... trabalho com grupos, como é que eu
consigo fazer analise da situacao de salde como € que eu manejo sistemas
de informacdo, todo conhecimento da Saulude Coletiva das éareas de
Planejamento, Ciéncias Sociais e Epidemiologia”. (JUPITER).

“Os supervisores deveriam ter bastante conhecimento com relacdo a
epidemiologia, a questao da saude publica, dos sistemas de informacao... é
fundamental o supervisor compreender de perto e de dentro o processo de
cuidado”. (TERRA).
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5.4.2. Implantacéo e institucionalizacédo da supervis 8o das ESF

Em 2001, quando uma nova equipe assumiu a gestdo da SMS, foi realizado um
grande diagnostico do sistema de saude, sendo identificado um conjunto de
problemas que incluiam desde insuficiéncia de infra—estrutura até ma distribuicdo e
organizacdo de servi¢os, particularmente na atencdo basica. Alguns trechos das
entrevistas realizadas ilustram a percepcdo dos dirigentes sobre a situacéo

encontrada:

“

. hés comecamos a fazer um diagnostico profissional e vimos que era
preciso, era necessario fazer varias intervencdes. Uma das intervengfes era
ampliar o numero de equipes de Saude da Familia, fazer a distribuicao
geogréfica” (SATURNO).

“A gente herdou equipes, unidades sem gerente e sem comando, entdo era
um verdadeiro caos, ou seja, a operacdo em um canto era diferente da
operacdo de outro canto, sem regularidade em todos os lugares, ou seja,
nao funcionava do mesmo jeito e sem uma similaridade entre as equipes,
nao tinha uma igualdade ou pelo menos uma correspondéncia”. (SOL).

Especificamente com relacdo a problematica verificada nas unidades de atencéo
basica, inclusive gerencial, o coletivo dirigente da secretaria foi percebendo a
necessidade de contar com um profissional que pudesse continuar com o0
diagnéstico iniciado, bem como, fosse capaz de desencadear processos de

mudanca nas situacdes identificadas.

“... pra poder garantir que a Atencdo Basica caminhe de acordo com os
desejos, 0s objetivos, (...), entdo isso acabou nos colocando a necessidade
de ter um mediador, alguém que compreendesse a politica e que fizesse
essa ponte direta com quem opera”.(SOL).
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“A coordenacéo do programa nao dava conta de todas as responsabilidades
e além de ndo dar conta de todas as responsabilidades havia uma baixa
qualificacdo dos profissionais para assumir a condicdo de Gerente de
Unidade, entdo teve inicialmente um processo de gestdo intermediario...”
(SOL).
Como assinala Santos (2005) “Com a implantacdo de equipes de saude da familia
(ESF), nas unidades basicas de saude (UBS) foi extinto o cargo de gerente de UBS.
As unidades com PSF passaram a ser geridas pelas préprias equipes. Encontramos
deficiéncia na gestao de pessoal, de suprimentos, de equipamentos e de mediacéo
de conflitos. A comunicagdo entre o governo e a comunidade e desta com o0s
profissionais era ineficiente e com baixa capacidade de mediacdo e resolucdo de
conflitos locais. Observava-se a auséncia de interlocutores que representassem o

governo e que assumissem compromissos e contratos com trabalhadores e

usuarios”. (Santos, 2005, p. 18).

Além dos problemas de carater politico e administrativo, percebeu-se, também, a
necessidade de trabalhar a organizacdo do sistema de servigos de saude, de forma
regionalizada e articulada, adotando-se a proposta de construcdo de redes de
atencao, o que fortaleceu a percepcao acerca da necessidade de um profissional

que cumprisse esse papel.

“... surgiu a necessidade de a gente organizar o servigo de Atencao Basica
de forma regional, de forma articulada em rede, de forma que a gente
pudesse conhecer pessoas, caracteristicas do territério, caracteristicas
especificas daquela regido, de forma que a gente pudesse acompanhar
administrativamente aquela regido, de forma que a gente pudesse prestar
apoio as Equipes de Saude da Familia, implantar o modelo, enfim precisava
de um conjunto de pessoas pra fazer isso”. (LUA)

A supervisdo comecou a ser implantada no municipio a partir de 2001, e tinha como

finalidade o desencadeamento do processo de organizacdo da Atencdo Bésica em
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cada uma das regides de satde® em que se dividiu o territério do municipio. Nessa
perspectiva, foi definido que cabia ao supervisor conhecer as caracteristicas
especificas e acompanhar administrativamente cada regido, prestar apoio as ESF,
implantar o modelo de atencéo, enfim, a supervisdo cumpria, inicialmente, o papel
de geréncia, que naquele momento praticamente ndo existia nas unidades.

(SANTOS, 2005)

Por conta dos varios processos que vinham se desenvolvendo e também por falta de
uma estrutura de gestdo e pessoal qualificados, os profissionais recrutados para

compor a equipe de supervisao faziam parte de outras equipes na propria SMS.

“A Secretaria no comeco tinha uma deficiéncia muito grande de pessoal e a
gente teve que recrutar pessoas, por exemplo, eu era da Vigilancia
Epidemiolégica, mas eu dava uma carga horaria na supervisao pra poder
ajudar a implantar o modelo, mas ai depois foi profissionalizando, mas
primeiro foi na base um pouco do voluntarismo...” (LUA).

“

. 0s horarios eram quebrados a gente ndo conseguia juntar nada nem
reunir porque nem todo mundo tinha disponibilidade para aquele horario,
entdo ficava muito a desejar, ai depois nds pensamos ndo, pra supervisao
tem que ser pessoas que sO vao fazer supervisdo e ai n6s conformamos
profissionais de nivel superior, ate entdo sem pensar que deveria ser um
médico um enfermeiro, sem nulcleo, sem definicdo de nudcleo, mas
profissionais de nivel superior que deveriam ter certo conhecimento da rede
(...) para ser supervisor ele teria que dar 8 horas e tinha que ter uma pessoa
gue seria coordenadora”. (SATURNO).

Com a habilitacdo da SMS na Gestdao Plena do Sistema Municipal, em 2001, e a
crescente sobrecarga de trabalho a que estes profissionais foram submetidos,
identificou-se a necessidade de tornar a supervisdo mais profissional, iniciando-se 0

recrutamento de pessoas que fizessem, exclusivamente, a funcéo de supervisor.

® Desde 0 ano de 2001, o municipio de Aracaju foi dividido em quatro Regides de Saude que
guardam relacdo com os distritos sanitarios até entdo existentes.
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“

. comecou a se chamar pessoas exclusivamente pra fazer aquilo e ao
longo desse processo de supervisdo se avaliou que a supervisao ganhava
com isso, claro que o supervisor ele ndo poderia ser alheio ao resto da
dindmica de funcionamento da Secretaria, entdo tinha uma orientacdo de
capacitar, formar o supervisor em determinadas competéncias...”
(CARONTE).

“... 0 supervisor ndo tinha aporte, ndo tinha aquele contetdo pra oferecer as
equipes de Saude da Familia, entdo era de certa forma, formar
multiplicadores pra discutir o cuidado da unidade de Saude da Familia,
vigilancia em saude, acdo no territério, trabalho em equipe, organizacao do
processo produtivo desde a discussdo da parte mais estruturada de
Vigilancia Sanitaria de procedimentos até a organizagdo do cuidado dos
usudrios do ponto de vista da garantia da integralidade, das ofertas
possiveis entre as equipes multiprofissionais, entdo a gente foi participar de
oficinas, ai teve capacitacdo mesmo”.(CARONTE).

A partir de 2003 a supervisdo comeca a ganhar uma identidade prépria,
constituindo-se em uma equipe multiprofissional que incorporava categorias
profissionais que fazem parte da equipe minima do PSF e também de uma
profissional de servigo social. I1sso, segundo varios dos entrevistados, enriqueceu as
discussbes em relacdo as fungdes e atividades realizadas por cada profissional, bem
como facilitou o didlogo entre as distintas categorias, dificultado, inicialmente, pela

auséncia do profissional médico na equipe.

“A supervisdo ndo teve um recorte nucleo profissional, ndo tinha uma
composicao da equipe minima com base em n(cleos profissionais, mas os
supervisores nas discussdes que aconteceram aqui, antes da gente chegar,
eles tinham uma dificuldade de estar lidando com os médicos”.(TERRA.).

. a gente foi vendo a necessidade de ter profissionais de mudltiplas
funcdes de miltiplas formacdes em cada regido até para ser mais facil o
dialogo, é dificil vocé conversar com o médico. Quando vocé ndo tem
nenhum médico junto a supervisao voceé é retaliado mesmo”.(URANO).

Todo esse processo de construcdo culminou com a realizacdo do concurso ao final
do ano de 2003, evento que marca, segundo os entrevistados, a consolidacdo da
equipe de supervisao na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude

(Anexo). O cargo de supervisor passou a ser reconhecido e, posteriormente passou
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a fazer jus a gratificacao salarial estipulada em lei municipal, através do Art. 7° do
Decreto municipal n°. 560 de 02 de maio de 2005, que regulamenta o artigo 44 da
Lei complementar n°. 61 de 02 de julho de 2003, que define as gratificacbes para

supervisores e demais categorias.

Finalmente, uma evidéncia de que a supervisdo é considerada um importante
instrumento na gestdo do sistema de saude do municipio sdo as referéncias
encontradas em varios dos documentos analisados como o relatorio da VI

Conferéncia Municipal de Saude e outras publicacées da SMS:

“Coordenadores e supervisores que sao responsaveis diretos pela regiao,
apdiam as equipes na gestdo local na implantacdo do modelo assistencial,
avaliam o desempenho das equipes nas unidades de producdo de
cuidados” (Aracaju, 2004, p. 43).

“Algumas tecnologias educacionais e outras da analise institucional estao
sendo utilizadas para a constituicdo de um grupo-sujeito capaz de
empreender a transformacéo do Modelo Assistencial de Aracaju. Em varios
periodos recorremos a supervisdo institucional, mas principalmente
adotamos uma abordagem pedagdgica para a formacao destes dirigentes”.
(Aracaju, 2003, p. 9).

Com isso, podemos considerar que o processo de implantacdo da supervisdo das
ESF alcancou um razoavel grau de institucionalizagcdo no municipio estudado, o que
permite que se avance na analise das caracteristicas dos seus agentes e da pratica

realizada.

5.4.3. Perfil dos supervisores das ESF

Todos o0s supervisores em atividade (13) no momento de realizacdo dessa

investigacdo eram concursados pelo municipio (84,6%) ou cedidos pelo Estado
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(15,6%), através da municipalizacdo. O perfil apresentado pelo conjunto de

supervisores era bastante variado como podemos identificar a seguir.

A presenca feminina na supervisdo é grande, com 69,2 % contra 30,8% da
masculina, o que refor¢ca a tendéncia de predominancia das mulheres no mercado
de trabalho em saude. Em relacdo a categoria profissional, existe um equilibrio,
como se constata no grafico 1, sendo que a categoria de servico social tem a

desvantagem por existir apenas uma supervisora no quadro.

Gréafico 1 - Perfil dos Supervisores por categoriap  rofissional

O Medicina
7,7%
30.8% B Enfermagem
30,8% O Odontologia
,8% O Servico Social

SMS, 2006.

Pode-se perceber que o tempo de experiéncia em relacdo a supervisao é bastante
variado (gréafico 2), sendo que o maior percentual se encontra na faixa de 1 a 5 anos

de experiéncia na supervisao do municipio.

Gréfico 2 - Perfil dos Supervisores por tempo de tr  abalho na
Superviséo - %

O<lano
15% 15%

QD W +2 anos

Q ‘ O2-5anos
31%
39%

O>5anos

SMS, 2006.
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Em relagdo ao tempo de formacdo (gréfico 3) observa-se que a maioria dos

profissionais (61%) tem sua graduacgdo concluida hd mais de 10 anos, enquanto que

31% tém entre dois e cinco anos de conclusao do curso.

conclusédo da Graduacéo

31%

61% 30

Gréfico 3 - Perfil dos Supervisores por ano de

O 2ab5anos
m 5 a 10 anos

O > 10 anos

SMS, 2006.

Como se percebe no grafico 4, dos 13 profissionais da equipe de supervisdo, 85%

(11), a sua grande maioria, possuem especializagdo, entretanto os outros 15% (2)

dos profissionais encontram-se com sua pés-graduacédo em fase de concluséo.

graduacao

15%

Grafico 4 - Perfil dos supervisores com pos -

@ Em curso
m Concluido

SMS, 2006.

Ainda com relacdo ao perfil desses profissionais podemos encontrar uma vasta e

diversificada trajetéria de trabalho. Alguns dos profissionais se inclinaram para a

area de Saude Coletiva desde o curso de graduagdo, outros referem que ao

concluirem a graduacdo passaram anos trabalhando com assisténcia hospitalar e

depois foram atraidos pela saude coletiva. Foram identificados supervisores com

passagem por funcdes gerenciais em Varios niveis de gestdo do SUS, desde o
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Ministério da Saude até a gestdo municipal em alguns municipios do Estado de
Sergipe e até de outros estados. Porém o que nos chama bastante atencéo € o fato
de a grande maioria dos supervisores ter passado por equipes de saude da familia,
trabalhando na assisténcia, no cuidado direto aos pacientes, 0 que nos parece, um

fator importante para o exercicio da funcéo de supervisor. A seguir, alguns relatos:

“... trabalhei dez anos de vida hospitalar e em seguida eu fui pra salde
publica. Mais ou menos em 91 eu inicie na satde publica, fiquei fazendo um
servico quase paralelo na parte hospitalar e de salde publica... dai eu
assumi a Gestao Municipal de 97 a 2003” (NETUNO).

“... fui convidado pra trabalhar no Ministério da Saude, entao eu fui para o
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude e fui pra Politica de
Educacdo Permanente e para Politica e Estratégica para o Ensino
Superior... na virada do ano de 2005 algumas mudancas acontecem, eu
saio da Atencdo Basica como cuidador e viro gestor da Atencdo Basica
como supervisor” (TERRA).

“Eu fiquei de 91 ate o ano 2000 praticamente trabalhando especificamente
na area da odontologia privada. De 2000 a 2003 eu comecei a trabalhar na
prefeitura quando surgiu uma oportunidade de trabalhar na gestdo dessa
prefeitura e ai eu ocupei o cargo de secretario de salde la4 durante dois
anos.” (MERCURIO).

“... figuei na unidade de Francisco Fonseca e foi para vivenciar o cuidado
em Aracaji como é que funciona o sistema a partir da unidade para quando
eu tivesse na supervisdo conhecesse com mais propriedade. Foi isso que
ajudou bastante.” (JUPITER).

5.4.4. Caracteristicas da Pratica da supervisao

Quando comecou a ser implantada a pratica de supervisdo ndo contava com um

desenho organizacional claramente definido, isso so foi se configurando ao longo do

processo, consolidando-se a partir da realizacédo do concurso publico em 2003.
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No momento da investigacéo, a equipe de supervisao se encontrava distribuida nas
quatro regides em que se divide o municipio, sendo composta de um profissional
meédico, um de enfermagem e um de odontologia em cada regido, a exce¢ao da 22
regido, cuja equipe também contava com uma assistente social. Cabe destacar que
em cada equipe, um dos membros exerce a funcéo de coordenador da regido. Fato

esse gue dificulta a sua acdo enquanto supervisor

“... hoje eu estou menos nas unidades do que eu acharia que deveria estar,
mas a gente tem procurado dividir isso de determinada forma que dé conta
da gente estar perto de estar mais presentes nas unidades”.(MERCURIO).
“N&o posso dizer a vocé que em muita agdo o espacgo da supervisdo néo
fica um pouco prejudicado com as atividades de coordenacéo, fica, mas a
gente vai tentando levar”.(NETUNO)

Na investigacdo pode-se identificar a ndo existéncia de um roteiro especifico para a
execucdo do processo de trabalho dos supervisores, 0 que se constatou nas

entrevistas realizadas com os proprios supervisores e a coordenagao.

“N&do temos um documento sistematizado, se alguém parar pra juntar o
conjunto de informacfes que a gente conseguiu produzir, 0os papeis da
supervisao, a gente consegue formular um documento, mas a gente tem na
nossa idéia quais sdo 0s papeis e a gente ja tem uma pactuacao interna”.
(LUA).

Ndés estamos tentando formar os protocolos para uma superviséo, nés ainda
ndo obtemos isso. NOs trabalhamos em cima das necessidades, mais
precisamos sistematizar como se deve fazer uma supervisdo ja tentamos
varias vezes mais nao temos o produto. (SATURNO).

. entdo dizer a vocé que tem um instrumento efetivo eu desconheco
entendeu, tem um instrumento que comecou a ser produzido mais que ele
nao ficou concluido.” (NETUNO).

“Né&o, ndo tem esse chek list. Toda vez que eu vou & unidade eu rodo em
todas as unidades produtivas, eu vou a vacina, eu vou a odontologia...”.
(JUPITER).

“N&o tem esse roteiro, na verdade ndo tem esse roteiro do ponto de vista de
estar normalizado.” (TERRA).
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Porém, também se identifica, nas préprias entrevistas, uma necessidade de se
uniformizar um roteiro e instrumento minimo que possa balizar as acdes da

supervisao, e que também possam servir de avaliacdo dessa pratica.

Ha uma caréncia de uniformizar um pouco essas praticas que estao sendo
feitas e em alguns locais varia de acordo com a capacidade de cada
supervisor. (LUA)

“Isso é ruim inclusive, ndo que as coisas sdo capturaveis totalmente em
normas, mas vocé tem que ter alguma diretriz, eu acho que faz falta ndo ter
esse roteiro”. (TERRA)

Apesar dessa inexisténcia de roteiro, existe o colegiado gestor da RASF, que se
reune semanalmente, onde séo discutidos assuntos relacionados a capacitagoes,
problemas enfrentados pelas equipes e supervisdo, adequacao de procedimentos e

acOes desenvolvidas pela equipe de supervisao.

“Tem o colegiado da Rede de Atencao a Saude da Familia que € a nossa
reunido de colegiado que ai junta todos os supervisores e a coordenadora
da rede e a gente faz tudo isso que eu disse, desde trocas de vivéncias em
alguns momentos, na 32 regido esta aprofundando uma intervencdo em tal
coisa, a gente tras e socializa isso no colegiado gera uma discussao a gente
constr6i as pautas para discussdo, determinados temas, algumas
intervencdes...” (JUPITER).

Além das reunides de colegiado da RASF, as regides mantém as segundas pela
manha uma reunido de supervisores e a tarde a reunido do colegiado regional com
as gerentes das unidades, onde, nesse momento, se constroem a agenda da

semana.

Ao que parece, 0o momento das reunides de colegiado, acabam minimizando a falta
desse roteiro, porém ndo supre sua auséncia, tendo em vista que ndo permite a

realizacdo de uma avaliagédo sistemética das a¢des da supervisao.
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Tal comentario se deve ao fato de também ter sido estudada a existéncia de
procedimentos avaliativos sistematicos sobre a supervisdo e de 0os mesmos nao
terem sido identificados, quer através da analise documental, quer através das

entrevistas realizadas.

“Estruturado nao existe, eu acredito que quem coordena deva fazer as suas
avaliagdes, mas, assim estruturado, ndo”.(MERCURIO).

“Ndo é uma avaliagdo estruturada, ela é uma avaliagdo mais empirica
mesmo, avaliagdo mais de olhar mesmo, mais algo estruturado que faca
uma pontuacao que mapeie toda a situacéo disso, como € que vocé atua na
gestao, na relacédo, ndo tem”.(TERRA).

Com relacdo a periodicidade da supervisdo, ndo existe uma determinacgdo fixa. As
visitas acontecem a partir de uma programacdo sistematica realizada
semanalmente, porém sua realizacao € determinada, principalmente, em funcéo das

demandas e necessidades surgidas em cada regiao.

“Ndo ha uma periodicidade fixa, mas tem, por exemplo, dentro daquela
agenda que eu disse da semana segunda de manha e a tarde a gente sai
com o gerente... mas acontece alguma coisa emergencial e ndo tava
prevista a nossa ida na unidade a gente vai pra |4, muda a nossa agenda e
vai pra 14, € muito dinamico.” (JUPITER)

5.4.5. Objetivos e Objetos da Superviséo

O processo de trabalho dos supervisores se mostrou bastante diverso, difuso e
abrangente, e apesar de estar referido na maioria das entrevistas, ndo se apresenta
de forma sistematizada. Isto pode ser atribuido ao fato de, como ja vimos

anteriormente, ndo existir roteiros nem instrumentos que padronizem tanto o0s
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objetivos quanto o objeto de acdo da supervisdo. Alguns trechos de entrevista

ilustram essa observacéao:

“Solicitam e chamam a gente pra avaliar o processo de trabalho em
algumas situacdes que eles tém dificuldade de organizar isso e situacdes de
intermediacdo com a populacéo, varias reuniées de conselho local que tem
uma tenséo entre a populacdo e os trabalhadores eles chamam a gente pra
mediar.” (JUPITER).

“Eles descobriram agora que a gente discutindo com eles a organizacdo da
agenda pode ser interessante pra eles, que eles podem planejar melhor o
tempo deles”.(TERRA).

A gerente tem umas situacdes la que estdo acontecendo, administrativas e
solicita que a gente va fazer alguma interlocu¢cdo com algum profissional
porque ela ja ndo deu conta de fazer. (MARTE)

Nos conflitos de equipe, a gente chega muito também nesses momentos de
tensdo pra consensuar, minimizar as animosidades. (NETUNO)

Fazendo um esfor¢co de identificacdo dos objetivos do trabalho dos supervisores,

podemos listar os seguintes:

Apoiar os processos de analise institucional, fazendo a mediacdo das
relacbes entre os profissionais, no intuito de reforcar o espirito de equipe, 0

coletivo e dar suporte no ambito da subjetividade as equipes;

Incentivar a participacdo da populacdo através dos conselhos locais de saude
implantados nas 44 unidades basicas de saude. Verificagdo de demandas

vindas da Ouvidoria municipal.

Apoiar a dimenséo gerencial, dar suporte a processos logisticos, a processos

de RH, mediacéo de conflitos, contrata¢gbes, insumos.
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Avaliar a situacao de saude da regido, da unidade, através dos indicadores do
SIAB e discuti-los com as unidades, estimulando-as a realizarem esse

processo de analise de situag&o entre as suas equipes;

Apoiar o processo de implantagdo do PSF e das acdes programaticas, bem
como das préticas de acolhimento nas unidades bésicas de sua regido,

juntamente com a geréncia da unidade;

Colaborar com a execucdo dos processos de capacitacdo de pessoal,

atuando como instrutores/ tutores dos processos de educacéo permanente;

Como se pode perceber, os objetivos listados acima abarcam uma gama variada de
funcbes e competéncias atribuidas aos supervisores, incluindo desde atividades
politico-gerenciais, a atividades voltadas a organizacdo de servigos e implementacao
de praticas de saude nas unidades, através da educacdo permanente, até a
mediacao estratégica entre as ESF e os canais institucionalizados de participacéo e

controle social.

Em relacdo aos profissionais, foco do processo de supervisao, pode-se perceber, de
uma maneira geral, que esta é realizada com todos os membros da equipe. Isso se
da a partir das demandas dos profissionais ou do levantamento de necessidades

identificadas a partir da propria supervisao.

“Identificar se a pessoa que estd naquele espaco tem um minimo
conhecimento. Eu ndo posso botar uma auxiliar de enfermagem que néo
sabe puncionar uma veia numa sala de observacdo”.(NETUNO).
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“... mas eu supervisiono também a questao dos atendimentos das equipes,
das linhas de cuidado, a questao da organizacao do processo de trabalho
tanto, das equipes de forma geral porque dai tem os Agentes de Saude que
€ um nucleo que demanda bastante da supervisdo. O outro aspecto € a
insercdo da gerente na unidade porque ela é a gestora local que faz a
interlocucdo das equipes com a gestdo”.(MARTE).

5.4.6. Pratica da supervisao nas Regifes de saude

A supervisdo das equipes ndo é feita de forma Unica, sua organizagdo se da de
acordo com as especificidades de cada regido, mas também dos profissionais. Na
pesquisa pbdde-se identificar dois formatos de supervisdo. Na 22 regido as unidades
sao divididas entre os supervisores que ficam responsaveis pelo acompanhamento
de todos 0s processos, enquanto nas demais a supervisao € feita em conjunto, ou
seja, todos sdo responsaveis por todas as unidades, porém existe uma divisdo por
temas especificos, como avaliacdo e monitoramento, controle social entre outros. A

seguir se iré detalhar essa atuacao.

» Prética da supervisdo na 22 Regido de Saude

A equipe de supervisao nesta regido € composta por 04 supervisores, um médico,
uma enfermeira, uma odontologa e uma assistente social. A regido possui 20 ESF,
distribuidas em 11 unidades. A organizacdo do trabalho € feita através da divisdo
das unidades pelos supervisores, numa média de trés por supervisor, sendo que a
coordenacdo da regido, que também participa da supervisdo, fica com duas

unidades em fungao das outras atividades que desempenha.

"A melhor maneira de a gente conseguir tentar garantir o acompanhamento
mais longitudinal com mais profundidade nos processos que estavam
acontecendo em cada unidade foi a gente adscrever as unidades e colocar
cada supervisor pra trés ou no maximo quatro unidades...” (TERRA)
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“

. entdo com trés ou quatro unidades eu consigo estar no Colegiado de
todas elas, com trés ou quatro unidades eu consigo passar nas unidades,
consigo ir de manha ver como é que esta funcionando, consigo ter uma
presenca, a pessoa sente que eu estou ali perto, eu sou mais vinculado a
unidade e a unidade tem em mim a referéncia e eu estou mais préoximo
deles. Toda semana eu passo nas unidades que eu supervisiono e
obviamente tem unidades que eu passo duas, trés vezes na mesma
semana no minimo”.(TERRA).

Essa forma de organizacdo, ao que parece, pode realmente facilitar a interacdo com
os profissionais das unidades, o andamento e encaminhamento dos processos e
atividades e também em relacédo a periodicidade da supervisdo, mas por outro lado,

pode trazer algumas dificuldades por conta dessa especificidade.

“... a gente tem uma logica de ter uma unidade adscrita, entdo imagine na
nossa regiao é pior, as outras regiées por eles andarem juntos é ate mais
tranquilo, na nossa, é muito pior, pois cada um esta de um lado, entdo no
final das contas eu mesmo sempre uso meu carro.” (TERRA).

Como se Vvé na fala acima a supervisdo da forma como € realizada na 22 regiao, tem
dificuldades quando necessita da utilizagdo do carro que presta servico a regiao,
sendo essa situagdo constatada através da observacdo direta realizada com a
supervisao da regido. Outra questdo também constatada se relaciona a necessidade
do supervisor se afastar temporariamente do servico, como no caso de férias, €

necessario a redistribuicdo das unidades pelos demais membros da equipe.

“Se um supervisor vai entrar de férias no caso na minha regido, que a gente
divide unidade, o que eu vou discutir com ele é o seguinte, o ultimo
colegiado dicutiu quais sdo os conflitos que estdo mais presentes no ultimo
momento, qual é o clima da unidade, ela esta caminhando pra onde... é
mais esse debate mesmo de como, da micro politica ali daquela unidade
gue o supervisor me passa.” (TERRA).

Podemos também levar em consideracdo a existéncia do colegiado regional, onde a

geréncia da unidade tem presenca, para resolver as questbes que, porventura, se
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fizerem necessarias, o que pode se tornar num fator que ameniza a auséncia do

supervisor habitual.

» Prética da supervisdo na 12, 32 e 42 Regides de Saude.

Nestas regides a organizacdo da supervisdo é realizada de uma forma bastante
semelhante, a comecar por sua composi¢cao. A equipe de supervisdo em cada uma
das trés regibes é composta por 03 supervisores, um médico, um enfermeiro e
odontologo. A semelhanca da 22 regido existe uma coordenacédo em cada uma das

regides, que também participa da supervisao.

A 12 regido possui 39 ESF, distribuidas em 13 unidades; a 32 conta com 33 ESF em
10 unidades e a 42 regido tem 36 ESF em 10 unidades de saude. A organizacdo do
trabalho nestas regibes, ao contrario da 23 é realizada em conjunto pelos
supervisores. Ou seja, todos sado responsaveis por todas as unidades, porém existe
uma divisdo por temas especificos, como avaliacdo e controle, controle social entre

outros.

“... normalmente ndés vamos em dois ou as vezes quando € necessario nos
vamos os trés e, também, quando a gente fez alguma intervencao em algum
problema especifico relacionado a alguma corporacdo ou alguma unidade
produtiva ou algum projeto estratégico a gente também sempre procura
estar junto para potencializar a nossa intervencao.” (MARTE)

“

.. uma discussdo sobre o processo de trabalho dos enfermeiros em uma
determinada unidade e ai como esta relacionada a enfermagem entdo
sempre pactua que a enfermeira da equipe vai junto com outro
supervisor”.(MERCURIO).

“Hoje a gente esta fazendo uma intervencao mais por frente, por exemplo,
eu fico mais relacionado ao controle social, na identificacdo das ouvidorias...
elas fazem intervencdo mais relacionada a avaliacdo e a supervisdo dos
métodos e objetivos das unidades”.(MERCURIO).
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Percebe-se que essa forma de supervisdo provoca uma maior interacdo entre 0s
supervisores, a medida que eles tém que realizar discussfes em conjunto acerca
das dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho nas unidades, além de um
enriguecimento nas intervengcbes que sdo realizadas nas equipes pelos
supervisores, quando estes estdo em conjunto. Isso ficou bastante evidenciado na
observacédo direta feita com a equipe de supervisdo da 42 regido quando da sua
atuacdo numa atividade em conjunto com a equipe. Porém, assim como na 22
regido, essa forma de supervisdo também enfrenta dificuldades, principalmente em

relacdo a periodicidade da supervisao.

“A gente acaba tendo que trabalhar com prioridades, entdo tem unidades
gue a gente consegue ir, 0 José Machado de Souza semana passada nés
fomos la acho que no minimo quatro vezes na semana, o Lauro Dantas eu
ndo vou ja faz mais de trinta dias, so por telefone”.(MARTE).

“... intervencédo de curto prazo em unidade a gente consegui de certa forma
fazer, agora se é uma intervencdo que requer um longo acompanhamento
longitudinal s6 naquela unidade a gente comeca a ter dificuldade porque a
gente tem varias unidades pra dar conta... na 22 regido eles ndo tém tanto
essa dificuldade porque eles dividem entdo cada supervisor fica com trés
unidades, mas ele s6 acompanhar aquelas trés tem algumas
vantagens”.(JUPITER).

5.4.7. Encaminhamentos decorrentes da supervisao

Neste item, buscou-se identificar que encaminhamentos sado dados aos problemas e
necessidades levantados pela supervisdo e se existem fluxos para solucdo dos
mesmos. Ficou evidenciado, tanto nas entrevistas como na observacao direta da
pratica da supervisdo, que néo existem fluxos determinados para o encaminhamento
dos problemas e necessidades. Isso varia de acordo com a questdo a ser
solucionada, com a regido e até com o supervisor envolvido. Esse encaminhamento

pode ir desde o acionamento da coordenacdo até um telefonema dado pelos
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proprios supervisores para 0 setor responsavel pela solugcdo do problema

identificado.

“No primeiro momento é tomar forcas dentro da regido e buscar, lutar
resolvendo a questdo. Quando a solucdo dessa questdo ou essa situacao
ela é transversalizada ela € mais ampla do que a nossa capacidade de
resolucdo a gente aciona a coordena¢do da rede fazendo numa escala
maior, mas normalmente a gente busca uma solucdo para o problema
internamente a gente busca solucionar no primeiro momento pra estar em
um segundo momento tanto informando como ate solicitando ajuda da
coordenacao da rede, normalmente é isso”.(NETUNO).

“A natureza dos problemas é muito diverso, estruturado, menos estruturado,
gue demandam uma ac¢do do tempo que séo decisbes, que sdo da
governabilidade da prépria gerente que ai ndo tem nada haver com o
especifico da superviséo que é fora da Secretaria, entdo tem uma natureza
muito diferente. O importante é identificar essas questdes e fazer uma
analise, bom isso aqui como é que eu encaminho essa questdo, entdo é
mais lucro, ndo d& pra dar uma resposta global entendeu.” (TERRA).

“A gente tem muita horizontalidade aqui, entdo se fosse por fluxo eu teria
gue enquanto supervisor demandar pra coordenadora da regido, ela
demanda pra RASF que demandava para a coordenadora do NUDEP... ao
invés de acontecer isso eu ligo. E ai tal dia tu ta livre, a gente ta precisando
disso pode ser? Pode? Entdo pronto”.(JUPITER).

Na observacao direta, pdde-se acompanhar uma necessidade de encaminhamento
de uma situagéo surgida no momento da supervisdo. Houve um questionamento por
parte de uma médica da unidade em relagdo ao fluxo de encaminhamento de uma
paciente. Como as informacdes dadas pelo supervisor ndo eram compativeis com o
fato ocorrido, entdo 0 mesmo entrou em contato com a coordenacdo necessaria e
assim conseguiu esclarecer e definir como deveria se dar o fluxo e o
encaminhamento da situagdo. Nessa situagcdo ficou clara a existéncia de uma
horizontalidade nas rela¢des dos profissionais das vérias redes e da possibilidade de
uma rapida intervencdo pelo supervisor. Porém a indefinicdo de fluxos, ao que

parece, dificulta uma linearidade minima que possa diminuir os ruidos decorrentes
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das varias interpretacdes a cerca de uma mesma situacao, pelos varios profissionais

existentes no sistema.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A prética de supervisao, introduzida nos primérdios da Administracao Cientifica
como instrumento de controle do processo de trabalho visando o aumento da
eficiéncia na producdo de bens e servicos, tem sido objeto de analise e
aperfeicoamento ao longo do desenvolvimento histérico das diversas correntes de
pensamento que marcam o pensamento administrativo contemporaneo. Do binémio
taylorismo/fordismo, passando pela teoria das relacbes humanas, ao enfoque
sistémico, a supervisdo vem sendo tematizada como um instrumento gerencial que
serve, fundamentalmente, a melhoria do desempenho das organiza¢cdes de distintas

naturezas.

Sua incorporacdo nas organizacbes da area de saude, deu-se primeiramente no
setor hospitalar, enquanto elemento do processo de administragdo do trabalho
coletivo. Com a modernizacdo da saude publica e, especialmente com a expansao
dos servigos de atencdo primaria através dos Projetos de Extensdo de coberturas
(PEC’s) na década de 70 do século passado, a supervisdo foi valorizada como
elemento chave do processo de organizagcdo do trabalho, que passava a ser
realizado de forma descentralizada (PAIM, 2002). Nesse contexto, as discussdes em
torno da supervisdo passaram pela incorporacdo de uma dimensdo educativa,
atenuando o carater fiscalizador, de modo a que o controle como eixo do processo
tenha como instrumentos a educagdo e o0 apoio. (NUNES, 1986; NUNES &

BARRETO, 1999).
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Refletindo criticamente sobre a experiéncia acumulada pelas SES e propondo a
institucionalizacdo de um processo de supervisdo que contemplasse esse aspecto,
Nunes & Barreto (1999) sugerem, a utilizacdo do termo convisdo que significa
estabelecer uma relacdo entre parceiros igualmente interessados, identificando
praticas e instrumentos de atuacao conjunta sobre o objeto de trabalho. Campos
(2002) também colabora com essa discussédo quando propde a figura do supervisor
matricial ou apoiador institucional desempenhando func¢des junto as equipes,

ajudando-as na gestao e organizacao de processos de trabalho.

Com essa perspectiva tedrica o estudo desenvolvido sobre a pratica de supervisédo
das equipes do PSF no municipio de Aracaju buscou descrever o processo de

construcdo da supervisdo, bem como suas caracteristicas.

Primeiro, constatou-se que a pratica de supervisdo no municipio, passou por um
longo processo de construcdo até chegar a sua implantacdo. Esse processo
prolongado, porém, constante, ao que parece, foi de extrema importancia para a
institucionalizacdo da supervisdo nos moldes que se desenha hoje. Pois como visto
na discussdo dos resultados, ela se dava de forma pontual, confusa e sem uma

organicidade.

Além disso, pode-se observar que a estrutura da supervisdo no municipio, no que
diz respeito a sua organizacdo e desenho, colabora, com as diretrizes do PSF de
adscricdo de clientela, quando utiliza a nocao de territorio na distribuicdo das
equipes de supervisdo nas quarto regides de saude existentes no municipio, bem

como na formacédo dessa equipe que, como visto, € composta pelas categorias da
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equipe minima do programa, favorecendo assim, pelo menos em tese, um trabalho

multidisciplinar e até mesmo integral.

Porém, o estudo ndo deu conta de avaliar se a composicdo dessa equipe
multiprofissional se reflete no trabalho desenvolvido pela equipe de Saude da
Familia, em outras palavras, ndo permite que se conclua se esse desenho favorece
a mudanca das praticas dos profissionais e, portanto do modelo de atencao a saude
com vistas a integralidade da assisténcia prestada a comunidade. (Ciampone e

Peduzzi, 2000).

Cabe aqui ressaltar que a inexisténcia de um documento ou instrumento / roteiro que
orientem minimamente a execucao do processo de trabalho dos supervisores pode

estar dificultando a realizacdo de uma avaliacéo periodica dos efeitos dessa pratica.

De fato, uma avaliacdo, mesmo que normativa’®, se faz necessaria nas organizacoes,
e caso acontecesse, possibilitaria o desencadeamento de um processo mais

dindmico de ajustes e aperfeicoamento da préatica de supervisao.

Essa consideracdo também se faz necessaria devido ao estudo ter identificado duas
formas distintas de organizacdo e execucao da pratica da supervisdo no municipio, o
que gera uma necessidade ainda maior por uma avaliacéo sistematica, que definisse

qual forma seria a melhor e mais adequada aos propdsitos do municipio, sem

° Atividade que consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencéo, comparando 0s recursos
empregados e sua organizacdo (estrutura), os servicos ou bens produzidos (processo) e o0s
resultados obtidos com critérios e normas (HARTZ, 2002).
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contudo deixar de levar em consideracdo as particularidades de cada uma das

regides, nem as habilidades especifica dos profissionais envolvidos nessa pratica.

O processo de trabalho dos supervisores se mostrou bastante diverso, difuso e
abrangente no que se referiu aos objetos e objetivos sobre os quais se debruca essa
pratica no municipio. ldentificou-se ai uma gama variada de funcbes e competéncias
atribuidas aos supervisores, incluindo desde atividades politico-gerenciais, a
atividades voltadas a organizacdo de servicos e implementacdo de praticas de
saude nas unidades, através da educacdo permanente, até a mediacdo estratégica

entre as ESF e os canais institucionalizados de participacéo e controle social.

Do ponto de vista organizacional também se encontrou certa diversidade de
desenhos, 0 que revela a existéncia de caracteristicas que ndo se encontram em um
modelo Unico. Encontramos que algumas das caracteristicas da supervisdo das ESF
correspondem aos moldes sugeridos por Nunes e Barreto (1999), especialmente no
que diz respeito a existéncia de um processo de construcdo coletiva da pratica,
revelando uma relacdo entre parceiros igualmente interessados, que identificam
praticas e instrumentos de atuagdo conjunta sobre seu objeto de trabalho, ou seja,

0 conceito de convisao.

Pode-se, também fazer referéncia a aspectos que assemelham a concepc¢do de
supervisao matricial ou de apoio institucional, sugerida por Campos (2002), na
medida em que a pratica de supervisdo das ESF analisada no municipio, reproduz
uma forma de gestdo que se da através dos colegiados, difundidos em toda sua

estrutura.
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Outra questdo a se destacar esta relacionada a permanéncia ou superacdo do
carater de fiscalizacdo e controle que existe na supervisdo. Esse foi pouco referido
pelos supervisores das ESF em Aracaju, pois ao que parece, esse controle fica sob
responsabilidade da geréncia das unidades, o que pode revelar uma maior
valorizacdo do carater pedagogico / educacional em relagdo ao de controle /

fiscalizagao.

Como vemos, a pratica de supervisdo no municipio de Aracaju, apesar sua
construcéo ao longo de 5 anos, ainda encontra-se em processo de construgcao. Isso
fica claro quando se evidencia a falta de instrumentos minimos que norteiem o
desenvolvimento e planejamento dessa supervisdo, os fluxos e encaminhamentos
decorrentes dela, bem como a préticas diferenciadas de regido para regido. Porém,
pode-se identificar, através das entrevistas e observacdo direta do trabalho de
algumas equipes de supervisdo, que as atividades desempenhadas e objetos
acompanhados pelos supervisores se encontram em consonancia. Essa
congruéncia pode se dever a existéncia do colegiado de gestdo da Rede de Atencdo
a Saude da Familia, onde os supervisores se reinem semanalmente, como ja citado

neste trabalho.

Isso pode levar a crer que o municipio realiza, em especifico, praticas nao
estruturadas de supervisdo, ou seja, “praticas mais flexiveis e informais, no sentido
de nédo disporem de uma estrutura metodolégica bem definida” , a exemplo do que
Vilasboas, (2006) encontrou em seu estudo sobre planejamento. Nessa perspectiva,
essa nédo estruturacdo pode estar levando a certa horizontalizacdo e uniformizacéo

na execucdo das praticas desenvolvidas e, também, na tomada de decisGes por
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parte dos supervisores, em funcdo da existéncia de espacos colegiados na estrutura

da gestdo municipal.

Outra constatacdo importante se refere a confirmacdo da pratica da supervisdo
engquanto importante instrumento de geréncia e, portanto uma tecnologia em saude,
agui entendida, segundo a definicdo de Merhy (1997), como leve — dura, pois se
alicerca em conteudos estruturados como os do planejamento, da epidemiologia, e
das ciéncias sociais, entre outros, para desenvolver suas acbes e orientar o
processo de trabalho das equipes. Sendo que essa orientacdo se da através da inter

— relagéo entre esses atores.

E importante ressaltar que o razoavel grau de institucionalizacdo da supervisdo no
municipio parece colaborar, com essa pratica, dando a seguranca e suporte
necessario aos supervisores, no desempenho de suas fun¢des e no avanco de uma

analise das suas caracteristicas, bem como da pratica realizada.

Por fim, este estudo teve a pretensao de, através das reflexdes feitas a partir dos
inlmeros achados da pesquisa, compreender a pratica da supervisdo e suas
caracteristicas, no ambito da saude e particularmente no PSF, partindo da premissa
de que essa pratica tem todas as condi¢Bes para influenciar, de forma positiva, na
transformacao das préticas assistenciais desenvolvidas pelos profissionais, em prol

de uma atencdao integral e condizente com os principios do SUS.

Entretanto se faz necessario um aprofundamento na definicdo de um modelo de

supervisdo que possa articular os diversos atores envolvidos no processo de
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trabalho em saulde, quais sejam 0s gestores, supervisores, profissionais ligados
diretamente a assisténcia, mas também a populacdo que dela necessita. E essa
definicdo passa pela forma como a gestdo imprime e orienta as politicas de saude
em seu territério, mas também por uma identificacdo de como a pratica da
supervisao tem influenciado na atuacdo das equipes, e portanto, na mudanca de

suas praticas, 0 que se pretende objeto de um estudo posterior.
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Roteiro para levantamento documental
Identificar:

Estrutura de gestédo da secretaria,

Se a supervisdo se encontra no organograma da secretaria,

Epoca de implantacdo da supervisio;

Relatos sobre o processo de construgao da superviséo;

Se existem normas, rotinas e ou procedimentos de supervisdo institucionalizados;

Desenho / estrutura da superviséo.
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Roteiro para entrevista a Informantes Chaves

Entrevista N° Data Local Inicio Término

Nome do entrevistado :

Formacao profissional: Instituicdo onde concluiu Conclusédo
Qualificacao Instituicdo onde concluiu Conclusao
Cargo a época: Cargo atual: Vinculo empregaticio:

1. Processo de construcao da supervisao.

Quando ocorreu a implanta¢éo do PSF no municipio?

Quando se deu inicio a supervisdo no PSF?
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Como foi o processo de construgéo da superviséo (fatos)?

A implantagéo da superviséo veio de uma necessidade sentida ou deciséo do gestor?

A supervisao esta instituida / institucionalizada no organograma da Secretaria?

Existem documentos que regulamentam / orientam a supervisao?

Como esta estruturada a pratica da supervisao (desenho)?
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Roteiro para entrevista a Coordenagao

Entrevista N° Data Local Inicio Término

Nome do entrevistado :

Formagéo profissional: Instituicdo onde concluiu Concluséo
Qualificacéo Instituigdo onde concluiu Concluséo
Vinculo empregaticio: Admissao no cargo:

1. Trajetoria Profissional

e Conte-me um pouco da sua histdria profissional (O que fez até chegar aqui?)

e« Como vocé chegou a Coordenacao?
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O que entende por supervisdo?

A partir de sua experiéncia, o que um profissional necessita para ser e saber fazer supervisdo (O que é ser supervisor? Quais

atributos e competéncias cabem a um supervisor?)

2. Processo de construcao da supervisao.

Quando ocorreu a implanta¢éo do PSF no municipio?

Quando se deu inicio a supervisdo no PSF?

Como foi o processo de construgéo da superviséo (fatos)?

A implantacdo da supervisdo veio de uma necessidade sentida ou decisédo do gestor?

A supervisdo esta instituida / institucionalizada no organograma da Secretaria?

Como esta estruturada a pratica da supervisdo (desenho)?

Existem documentos que regulamentam / orientam a supervisao?

Quando (em que momentos / periodicidade) se da a supervisao?

Com que profissionais é realizada a supervisao?

Existe avaliacdo das atividades dos supervisores? (Como? Quando?)
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3. Resultados da pratica de supervisao

Uma vez identificados os problemas necessidade, o que é feito? (encaminhamento dos problemas / necessidades encontrados)

Existe um fluxo para encaminhamento dos problemas / necessidades encontradas?

4. Comentarios finais

Existe algo que vocé acha importante ser acrescentado ou modificado na pratica da supervisao?
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Roteiro para entrevista dos supervisores

Entrevista N° Data Local Inicio Término

Nome do entrevistado :

Formacao profissional: Instituicdo onde concluiu Conclusédo
Qualificacao Instituicdo onde concluiu Conclusao
Vinculo empregaticio: Admisséo no cargo:

1. Trajetéria Profissional

» Conte-me um pouco da sua historia profissional (O que fez até chegar aqui?)
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Como chegou a ser supervisor?

O gque entende por supervisao?

A partir de sua experiéncia, o que um profissional necessita para ser e saber fazer supervisdo (O que é ser supervisor? quais

atributos e competéncias cabe a um supervisor?)

2. Pratica da supervisao.

2.1 Objeto

Que aspectos da pratica da equipe vocé supervisiona? (Qual o objeto da superviséo)

Que aspectos vocé acha importante acompanhar, avaliar, verificar na supervisao?

2.2 Meios de trabalho

Como vocé faz a supervisdo? Existe planejamento? Existe roteiro oficial? (se ndo, vocé tem faz o seu?) Quais os itens desse

roteiro?

Os recursos materiais (equipamentos, veiculos, material de supervisdo) séo suficientes em quantidade e qualidade para realizacdo

da supervisédo?

2.3 Organizacao
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Quando (periodicidade) se d& a supervisédo?

As equipes solicitam a supervisao? (se sim, em que momentos, situagdes?)

Com que profissionais é realizada a supervisao?

Existe avaliacdo das atividades dos supervisores? (Como? Quando?)

2.4 Relacéo Interpessoal

Qual a conduta / postura dos profissionais em relacdo a supervisao? (Criticam? Apdiam? Sugerem?)

Como se da a articulacao / interagéo entre os super  visores da regido?

Como se da a articulacdo / interacdo entre os supervisores das demais regides?

Como se da a articulacdo / interacdo entre a supervisdo e a Coordenacéo da Rede de Atencdo a Saude da Familia?

3. Resultados da pratica de supervisao

Uma vez identificados os problemas necessidade, o que vocé faz? (encaminhamento dos problemas / necessidades encontrados)
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Existe um fluxo para encaminhamento dos problemas / necessidades encontradas?

4. Comentarios finais

Existe algo que vocé acha importante ser acrescentado ou modificado na pratica da supervisao?
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Roteiro para observacao direta da supervisédo

Observacdo N°. Data Inicio Término
Bairro Nome da USF Equipe:
Regido:

Supervisor (a) Heider Pinto

1. Prética da superviséao.

2.1 Objeto

« Que aspectos da pratica da equipe € supervisionado? (Qual o objeto da supervisao)

2. Meios de trabalho

» Utilizag&o de roteiro de supervisao (se existir);
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Os recursos materiais (equipamentos, veiculos, material de supervisdo) séo suficientes em quantidade e qualidade para realizacdo da

supervisao?

3. Organizacao

Participacdo em atividades e/ou reunifes da equipe;

Com que profissionais é realizada a supervisao?

Existéncia de canais de escuta com os profissionais e comunidade

4. Relagéao Interpessoal

Interacdo do supervisor com os profissionais

Demonstra conhecimento dos problemas necessidades da equipe?

Conduta / postura dos profissionais em relacdo a supervisdo? (Criticam? Apdiam? Sugerem?)

Relacdo com a comunidade;

5. Resultados da pratica de supervisao

Uma vez identificados os problemas necessidade, o que é feito? (encaminhamento dos problemas / necessidades encontrados)
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Existe um fluxo para encaminhamento dos problemas / necessidades encontradas?

6. Observacdes finais

Caréter da superviséo: técnico, burocratico, normativo, punitivo participativo, interativo, integrador.
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MATRIZ DE ANALISE DO PROCESSO DE CONSTRUCAO DA SUPE RVISAO

NIVEIS DE ANALISE CATEGORIAS VARIAVEIS FONTES DE AN ALISE
Construcéo Do Processo De *  Processo decisorio; « Estrutura de gestéo da Levantamento de
Supervisao «  Dinamica do processo secretaria; documentos e entrevistas.
de construgéo (fatos); * Se a supervisédo se encontra
. Estrutura da no organograma da
supervisao (modelo / secretaria;
desenho), * Processo de decisao da
supervisdo por demanda ou
decisado do gestor;
« Epoca de implantacéo da
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supervisao;

Relatos sobre o processo de
construcéo da superviséao;
Normas, rotinas e ou
procedimentos de
supervisao
institucionalizados;

Desenho / estrutura da

supervisao;
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MATRIZ DE ANALISE DA PRATICA DE SUPERVISAO

NIiVEIS DE CATEGORIAS VARIAVEIS FONTES DE ANALISE

ANALISE 1. Trajetoria profissional 1. Como chegou a supervisdo? Entrevistas

Construgao Do

Processo De

. 2. Entendimento sobre a| 2.10 que é supervisao Entrevistas
Superviséo

Superviséo:
2.2Que atributos, competéncias e

conhecimentos deve ter um

supervisor?
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3 Processo de supervisao (objeto,

meios e organizacéao do trabalho)

3.1Que aspectos da pratica da equipe
vocé supervisiona (objeto)?

A. Acbes politico — gerenciais
(acdes administrativas,
planejamento)

B. Acles integrais de Saude:

I. AcOes de natureza assistencial;
Il. AcOes de natureza da vigilancia da
saude

3.2 Existéncia de Roteiro que norteie a
supervisao (meios de trabalho);

3.3 Quando, em que momento e com
que profissionais se realiza a
supervisao (Organizacao)

3.4 Existe avaliacdo da pratica da

supervisao

Entrevistas e observacao

direta
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4 Resultados

4.1 Resultados da pratica de

supervisao:

A — identificados o0s problemas e
necessidades, o que é feito?

B - existe um fluxo para
encaminhamento dos problemas /

necessidades encontradas?

Entrevistas e observacao

direta
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MATRIZ DE RESULTADOS (CONSTRUCAO DA SUPERVISAOQ)
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CATEGORIAS

ENTREVISTAS

DOCUMENTOS

1. Processo decisorio;

Estrutura de gestédo da secretaria;

Se a supervisdo se encontra no
organograma da secretaria

(institucionalizagao);

Processo de decisdo da supervisao por

demanda ou decisdo do gestor.

1.1Estrutura de gestao da secretaria,

1.2

1.3

Se a supervisdo se encontra no

organograma da

(institucionalizagao);

secretaria

Processo de decisdo da supervisao

por demanda ou decisao do gestor;
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2 Dinamica do processo de

construcéo (fatos);

2.1Epoca de implantacdo da supervisao;

2.2 Relatos sobre o0 processo de

construcdo da supervisao;

Epoca de implantacdo da supervisao;

2.2 Relatos sobre o processo de construca

supervisao;

0 da

3. Estrutura da supervisao (modelo

/ desenho).

3.1Desenho / estrutura da supervisao;

3.2 Normas, rotinas e ou procedimentos

de supervisao institucionalizados;

3.3Procedimentos avaliativos.

3.1 Desenho / estrutura da supervisao;

3.2 Normas, rotinas e ou procedimentos de

supervisao institucionalizados;

3.3 Procedimentos avaliativos.
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MATRIZ DE RESULTADOS COORDENACAO x SUPERVISAO

CATEGORIAS

COORDENACAO

SUPERVISORES

1. Estrutura

da

supervisdao (modelo /

desenho).

. Desenho / estrutura da superviséo.

a. Desenho / estrutura da supervisao.

. Normas, rotinas e ou procedimentos de

supervisao institucionalizados;

b. Normas, rotinas e ou procedimentos de

supervisao institucionalizados;

. Procedimentos avaliativos.

c. Procedimentos avaliativos.
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MATRIZ DE RESULTADOS (PRATICA DA SUPERVISAO POR REG IAO DE SAUDE)
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CATEGORIAS

22 regido de saude

12, 32 e 42regido de saude.

1. Entendimento sobre a

Supervisao

1.1 O que é supervisédo?

Que atributos, competéncias

conhecimentos devem ter um supervisor?

1.1. O que é supervisao?

1.2. Que atributos, competéncias
conhecimentos devem ter

supervisor?

e

um

2. Processo de supervisao
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(objeto, meios

organizacao do trabalho)

e

2.1. Que aspectos da pratica da equipe vocé
supervisiona (objeto)?

A Acbes politico — gerenciais (acdes
administrativas, planejamento)

B. Acles integrais de Saude:

I.  Acdes de natureza assistencial;

Il. Acdes de natureza da vigilancia da saude
2.2. Existéncia de Roteiro que norteie a
supervisao (meios de trabalho);

2.3.  Quando, em que momento e com que

profissionais se realiza a supervisdo

(Organizacao);

2.4. Existe avaliacdo da pratica da supervisédo

2.1 Que aspectos da pratica da equipe vocé
supervisiona (objeto)?
A Acbes politico — gerenciais (acdes
administrativas, planejamento)
B. Acles integrais de Saude:
l.  Acdes de natureza assistencial;
Il. Acdes de natureza da vigilancia da saude
2.2 Existéncia de Roteiro que norteie a
supervisao (meios de trabalho);
2.3 Quando, em que momento e com que
profissionais se realiza a supervisao
(Organizacao);

2.4 Existe avaliacao da pratica da supervisao

3 Resultados

Resultados da pratica de supervisao:

A — identificados os problemas e necessidades, o

Resultados da pratica de supervisao:

A — identificados os problemas e necessidades,
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que é feito?
B — existe um fluxo para encaminhamento dos

problemas / necessidades encontradas?

0 que é feito?
B — existe um fluxo para encaminhamento dos

problemas / necessidades encontradas?
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ORGANOGRAMA DA SMS - ARACAJU

Conselho Municipal de Saude [~

COVISA
NUCIS MEDICAMENTOS
MEIO AMBIENTE
PRODUTOS
CEPS «<— | SECRETARIADE SANEANTES
SAUDE SERVICOS DE SAUDE
CABINETE coloc
ALMOXARIFADO
COPES MANUTENCAO
ARQUITETURA
PATRIMONIO
COTIN TRANSPORTE
SUPRIMENTO
S.GERAIS
OULVIDORIA
A 4
GRUPO DIRETIVO
l v l l l |
REDE COFIN REDE DE
AMBULATORIAL NUPLAN URGENCIA E NUCAAR REDE DE REDE DE | | NUDEP
ESPECIALIZADA EMERGENCIA ATENCAO SAUDE DA
PSICOSSOCIAL FAMILIA




NUPLAN

ASSESSORIAS

DIVISAO DE ORCAMENTO

COFIN
DCC
DICOF
SPC
COMPRAS

CPL

Rede de Saude da Farr

NUCAAR

NUDEP
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PERICIA

BUCAL

AUDITORIA

V. E.

GESTAO DE CONTRATO

SIMIS

CONTROLE E AVALIACAO

MUI HFR

REGULACAO

DST/AIDS

Co-Gestao H Sta lzak

S. ADULTC

Co-Gestéo H Cirurgia

S. CRIANCA

ZOONOSE

Rede de Urgéncia ¢

Emergéncia

Regido | - 13 UBS

03 supervisores SAMU
Regido Il - 11 UBS’s

04 supervisor es HZN
Regido Ill - 10 UBS's HZS

03 supervisores

- ; C.CLINICA

Regido IV - 11 UBS’s

03 supervisores SAO JOSE

Especializada

Rede Ambulatorial

Rede de Atencao
Psicossocial

CEMAR AF

CEMAR SC

CAPS David Canistrai

CEMCA

CAPS Artur Bispi

SERFISMC

CAPS Liberdad

AMBULATORIOS

CAPS Primaver— AD

CUIDADO

NUCLEO DE GESTAO DO

CAPS Infanti

RT

LOGIA

CARDIOLOGIA/ENDOCRINO

DELAB

CEREST
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente projeto de mestrado em saude coletiva, da autoria de Luis André Souza
Ferreira, sob orientacdo da Prof2. Carmen Fontes Teixeira, tem por objetivo
descrever o processo de construgdo da supervisdo as Equipes de Saude da Familia
(ESF), bem como levantar suas caracteristicas numa area de abrangéncia do
Programa de Saude da Familia (PSF).

A coleta de dados serd realizada a partir de analise de documentos
institucionais da Secretaria de Saude, observagcdo direta do trabalho dos
supervisores, entrevistas semi-estruturadas a profissionais e dirigentes dessa
instituicdo, com as garantias de confidencialidade dessas informagbes como
proposto pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que rege o0s
aspectos éticos em pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria, podendo ser interrompida a qualguer momento.
Cumpre esclarecer que sua participacdo nao envolve qualquer beneficio direto, nédo
havendo despesas nem compensacao financeira.

As informacdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a finalidade da
pesquisa e serdo analisadas e apresentadas a instituicdo investigada sob forma de
um relatorio de pesquisa. Para fins académicos, os resultados serdo apresentados,
também, sob a forma de artigos a serem submetidos a periodicos cientificos.

Assim gostaria de contar com sua participacao autorizando a entrevista-la (o).

Luis André Souza Ferreira
Pesquisador Entrevistado



