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Abstract

This study discusses supervision of the Family
Health Program (FHP) in Teresopolis Rio de
Janeiro State, Brazil, based on a qualitative case
study approach. Considering that supervision is
an important tool in health programs manage-
ment,five main objectives were achieved:analy-
sis of supervisory activities, description of char-
acteristics and working patterns, outlining of
FHP supervisor profiles, and identification of
subjective factors that could interfere in the su-
pervision process. Finally, supervision was con-
sidered as an essential step in program organi-
zation and implementation. Information sources
were interviews with program supervisors and
staff members, observation, and document search.
The aim was to identify perceptions, attitudes,
values, and tendencies concerning supervision.
Thanks to this study, it was possible to discuss
participatory supervision in the health area, by
providing a more level relationship between
participants and their effect on health practices,
fostering the autonomy of various players in the
supervisory process and fostering program sup-
port, both suitable for changes in the Brazilian
health care model.

Family Health Program; Supervision; Health
Care

Cad. Salude Publica, Rio de Janeiro, 20(2):492-501, mar-abr, 2004

Cldudia da Costa Leite Reis 1
Virginia Alonso Hortale 2

Introducdo

Durante as décadas 70 e 80 do século XX, dis-
cussoes sobre politicas de satide se voltam pa-
ra questoes como extensao de cobertura dos
servicos, reconhecimento do direito a satide e
aresponsabilidade da sociedade em garantir os
cuidados bésicos. Em 1988, a Constituigdo Fe-
deral estabeleceu as bases técnicas e juridicas
sobre as quais se implantou o Sistema Unico
de Saude (SUS), cujo principio fundamental é
aatencdo a saide enquanto direito de cidada-
nia, com universalidade de acesso a todos os
niveis do sistema 1.

Mendes 2 sugere que a construgdo do SUS
deve constituir-se num processo social de mu-
dancas nas praticas sanitdrias, referenciado na
concepc¢ao ampliada do processo satide/enfer-
midade e no paradigma assistencial da promo-
¢do da satde. Paim 3 adverte que poderd ser
mantido o modelo médico assistencial-priva-
tista, no ambito do SUS, na medida em que se
institucionalizem politicas e praticas sociais,
reprodutoras de interesses econdémicos e poli-
ticos de grupos profissionais, empresas, corpo-
racgoes e elites politicas, distanciados dos inte-
resses e necessidades da maioria da populacgao.

Os anos 90 sao marcados pela crise econd-
mica e fiscal do pafs, e pela busca de alternati-
vas que possibilitem a superacao dos limites
dos modelos de satide vigentes. Sdo implemen-
tados programas, agoes regulatérias e novas



modalidades de alocacdo de recursos, com ob-
jetivo de aumentar os niveis de eqiiidade e efi-
cécia do SUS. Neste contexto sdo implantados
o Programa de Agente Comunitdrio de Satide
(PACS), em 1991, e Programa Satide da Familia
(PSF), em 1994.

A proposta “Saide da Familia”, estratégia
politico-governamental para a mudanca do
modelo de atenc¢do a satide no contexto do
SUS, aponta para modifica¢gées importantes, é
marcada por diferentes orientagdes politicas e
ideolégicas, o que desencadeia interpretacoes
e posicionamentos de autores a respeito das
dimensoes e alcance do PSE Uns argumentam
favoravelmente quanto a operacionalizacido da
atencdo primdria em satide a partir do PSF, en-
quanto outros mostram o risco de, mesmo com
o PSF, ocorrer a permanéncia do modelo tradi-
cional de atenc¢do a satide.

Mendes 4 se refere a estratégia de saide da
familia como parte das propostas inovadoras
com vistas a formulacao de novas prdticas de
satde. Consiste num paradigma da producido
social da saide, por intermédio do desenvolvi-
mento de acdes direcionadas as familias e a co-
munidade, de forma continua, personalizada e
ativa. Enfatiza a promocao e a prevencao, nao
se descuida do aspecto curativo reabilitador;
com alta resolubilidade, baixos custos diretos e
indiretos, sejam econdmicos e sociais e privile-
gia a intersetorialidade.

Misoczky 5 faz consideragdes criticas, ao
afirmar que se trata de um modelo de atencgédo
voltado para a familia dos excluidos, que nao
atende as necessidades da populagédo, ndo va-
loriza os trabalhadores de satide e ndo viabiliza
a descentralizacdo. Convida a reflexdo sobre o
SUS uma vez que constata que as politicas de
saude adotadas por este tém caracteristicas de
continuismo do idedrio neoliberal.

Tanto Vasconcelos 6 quanto Viana & Dal Poz
7 consideram que o PSF representa a primeira
tentativa significativa de reformulacdo, em es-
cala nacional, do modelo de atencao primdria
a saude. Vasconcelos 6 (p. 174-5) considera que
é uma proposta de grande impacto na diminui-
¢do da mortalidade: “o PSF é um alargamento
da atengdo primdria a savide em diregdo a in-
corporagdo de prdticas preventivas,educativas
e curativas mais proximas da vida cotidiana da
populacgdo e especialmente de seus grupos mais
vulnerdveis”. Viana & Dal Poz 7 argumentam
que o PSF é considerado uma estratégia quepri-
vilegia as agGes de promocgao, protecdo e recu-
peracgdo da saide dos individuos e da familia,
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fornecendo a equipe do programa uma com-
preensdo mais abrangente do processo satide/
doenca.

A XI Conferéncia Nacional de Satide reali-
zada em dezembro de 2000 discute a supera-
c¢do do modelo médico assistencial-privatista e
a constru¢cdao de um novo modelo que privile-
gie a promoc¢do da satde e a prevencao de ris-
cos e agravos, reduza as desigualdades e resga-
te as dimensoes éticas e culturais essenciais ao
cuidado a satide das pessoas. O ciclo gerencial
que comeca a se emoldurar na administragao
publica brasileira, com a municipalizacdo e a
descentralizacdo das a¢cdes e programas de sau-
de, remete a necessidade de seu monitoramen-
to e aponta para indagacgdes sobre um desenho
atualizado da supervisdo que contemple a rea-
lidade que ora se apresenta.

A preocupacdo com a supervisdo em saide
se fez presente nos paises da América Latina
antes da década de 70. Iniimeros conceitos e
defini¢des tentam explicd-la. E importante in-
vestigd-la quanto as suas origens, formas, fun-
damentos tedricos, finalidades, dimensdes, al-
cance, limites e possibilidades, para melhor
subsidiar a compreensdo da mesma, no PSE
Com tal intencao foi realizado um estudo no
PSF do Municipio de Teres6polis, naregido ser-
rana do Estado do Rio de Janeiro.

O Programa Saude da Familia

O PSF implantado no pais, a partir de 1994,
pretende reafirmar os principios do SUS, para
isso, fundamenta-se na concepcao de atencao
focalizada na promocao da qualidade de vida e
tem como objetivo trabalhar préticas de satide
que gerem integracao entre as acoes individuais
e coletivas. Os pressupostos que devem nortear
a organizacao das praticas de satde voltadas a
familia, tais como o reconhecimento da saide
como direito de cidadania, eleicdo da familia e
seu espaco social como ntcleo bdsico de abor-
dagem, prestacdo de atencdo integral, humani-
zacao das préticas de satde, participacao co-
munitdria, sdo parte de uma estratégia primor-
dial para induz mudancas tanto pela interfe-
réncia sobre a dindmica do mercado de traba-
lho em satide, quanto pela reestruturacdo do
processo de trabalho. Busca introduzir a légica
da efetividade para as formas de remuneragao
e o manejo racional de tecnologia. O desenvol-
vimento dessas prdticas obriga que os profis-
sionais envolvidos nas mesmas tenham visdo
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integral do sujeito, da familia e da comunida-
de, e estabelecam novas relacdes entre estes
atores 6,8.

O profissional da equipe do PSE, segundo
normas do Ministério da Satide, precisa ser ca-
paz de atuar com criatividade e senso critico,
mediante uma prdtica humanizada, compe-
tente que envolva acées de promocao, preven-
¢do, recuperacao e reabilitacdo. Deve ser capaz
de planejar, organizar, desenvolver e avaliar
acoes que respondam as necessidades da co-
munidade, articulando os diversos setores en-
volvidos na Promocao da Sauide 1.

Nessa perspectiva, é necessario o redirecio-
namento do processo de trabalho devido as no-
vas competéncias exigidas do trabalhador de
satude. Inicia-se, entdo, a discussao sobre a for-
macdo de recursos humanos para o SUS, em
particular o profissional que atua no PSFe o
papel que a supervisao deve assumir.

Supervisdo: super-visio ou com-visao

O termo supervisdo se origina das palavras la-
tinas “super” que significa “sobre” e “video”
que eqiiivale a “eu vejo”. O emprego literal des-
tes termos pode ser interpretado como inspe-
¢do; contudo, de sua evolucdo resultaram no-
vas concepc¢oes. Na visdo tradicional, supervi-
sao significa “visdo sobre” o objeto do trabalho
realizado por outro; define, comanda, impde,
inspeciona, fiscaliza; estabelece uma relagao
assimétrica entre o supervisor e o supervisio-
nado, é imposta e autoritdria; faz parte de um
modelo de gestao vertical (cobranca/audito-
ria). A visdo moderna associa controle e educa-
¢do, propoe uma relacdo entre parceiros, iden-
tifica préticas e instrumentos de atuacao con-
junta sobre o objeto de trabalho e é denomina-
da “convisdo” (termo cunhado por Roberto No-
gueira e utilizado por Nunes & Barreto 9), que
significa gestdao “co-laborativa” ou construgao
conjunta. E necessdrio avaliar qual o modelo
que mais se aproxima das singularidades e exi-
géncias do PSE

Quando analisada como parte integrante do
sistema de satide, a supervisdao apresenta-se co-
mo elemento viabilizador da politica de satide,
a proporcao que repassa conceitos, redefine
procedimentos, d4 mobilidade entre os vdrios
niveis do sistema e orienta a execucao dos ser-
vigos. Assume uma dimensao politica a medida
que interpreta os interesses dos niveis periféri-
cos, e procura reforcar o processo de descentra-
lizagdo. Embora se instrumentalize valendo-se
de contetidos técnico-administrativos, defini-
dos em consonancia com os objetivos da politi-
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ca de satde, a supervisao deve rever tais con-
tedidos com base nas necessidades reais, face
ao cardter dindmico da realidade de satde en-
quanto parte da estrutura social e politica.
Neste estudo, a supervisdo € discutida na
perspectiva das caracteristicas contempora-
neas das organizacgdes de satide, coerente com
a proposta do PSF e com a nova forma de pla-
nejar e agir em saide que propicie aos atores
envolvidos suplantarem a alienacdo, conscien-
tizarem-se, e poderem se envolver no processo
de trabalho, no processo de supervisdao com-
partilhada, no processo de “convisdo”.

O PSF de Teresdpolis

O Municipio de Teresépolis, onde o estudo foi
realizado, é localizado na regiao serrana do Es-
tado do Rio de Janeiro. A estimativa da popula-
¢ao do municipio é de 120.079 habitantes, com
83% da populacao residentes na drea urbana e
17% na &drea rural. Cerca de 15% destes vivem
em dreas carentes, com grandes concentragoes
populacionais e precariedade de servigos pu-
blicos. O processo de pauperizacdo do munici-
pio tem se intensificado nos dltimos anos e po-
de ser caracterizado pelo elevado indice de fa-
velizacdo, considerado o primeiro do Estado
do Rio de Janeiro 10.

O PSF foi implantado no municipio em
agosto de 1999, apés convénio firmado entre a
Prefeitura Municipal, pela da Secretaria Muni-
cipal de Saide, e a Fundacao Educacional Ser-
ra dos Orgdos (FESO), institui¢do de ensino su-
perior. A FESO se incumbe da capacitacao de
profissionais para atuac¢do no PSF em alguns
municipios do Rio de Janeiro, pelo Pé6lo de Ca-
pacitacdo, Formacao e Educacdo Permanente
em Saude da Familia.

O programa é formado por nove unidades e
11 equipes de satide da familia. Cada equipe é
composta por um médico, um enfermeiro, um
ou dois auxiliares de enfermagem e quatro a
seis agentes comunitdrios de satide. Estudan-
tes de medicina, odontologia e enfermagem da
FESO realizam estdgio supervisionado nas uni-
dades. E coordenado por uma enfermeira e
conta com equipe de supervisores técnicos das
diversas dreas (gineco-obstetricia, pediatria,
clinica, nutricéo, psicologia, enfermagem), que
apos receberem capacita¢do para o exercicio
da funcido, dao sustentabilidade ao processo de
educacao continuada e permanente destas
equipes. Os supervisores realizam tanto as su-
pervisdes gerais (monitoramento das acoes de
sauide relativas a implementagdo do PSF) como
as supervisdes técnico-especificas.



As equipes desenvolvem vdrias atividades
internas e externas as unidades, com o objeti-
vo de promover, prevenir e dar assisténcia a
populacédo a ela adstrita. Apés cadastramento
das familias que vivem em sua drea de abran-
géncia, identificam a populacao e a vinculam a
unidade de satide. Realizam diagndstico dos
problemas de saide das familias para o plane-
jamento das agdes. Acompanham os grupos
mais vulnerdveis ao adoecimento e a morte e
os portadores de doencas cronico-degenerati-
vas, por meio das agdes programadas, com o
objetivo de minimizar e reduzir possiveis ris-
cos. Prestam assisténcia integral na unidade de
satide ou no domicilio, com consulta médica
e/ou de enfermagem, e de visitas domiciliares.
Sdo desenvolvidas atividades de educacdo em
sadde - palestras, campanhas, reunioes de gru-
pos (hipertensos, diabéticos, gestantes, plane-
jamento familiar, pré-natal, puericultura, ado-
lescentes), visitas domiciliares, vacinacao, bus-
ca ativa de casos relacionados aos grupos de ris-
co, reunides com a comunidade, mobilizacdo
comunitéria.

Quando é feita a referéncia de um usudrio
pararealizar exames ou tratamento especiali-
zado, é responsabilidade da equipe dar segui-
mento ao caso apods o seu retorno. Cada equipe
atende em média 3.450 pessoas. A populagao
acompanhada representa 29,5% da populagao
do municipio.

Supervisdo no PSF de Teresépolis

O documento oficial do PSF de Teresépolis es-
tabelece que a supervisdao tem como objetivo
geral dar suporte técnico as equipes com a fi-
nalidade de garantir que a implantacio e ma-
nutencdo do programa se fagcam totalmente.

Seus objetivos especificos sdo: contribuir
para a capacitacdo de recursos humanos, pos-
sibilitando o aperfeicoamento profissional e a
melhoria da capacidade resolutiva das equipes
de satide pela educacdo continuada e perma-
nente; participar no processo de criacao de vin-
culos de responsabilidade com a populacéo as-
sistida; proporcionar as equipes garantia de de-
senvolvimento de um trabalho pautado em prin-
cipios éticos, fornecer-lhes meios para utiliza-
¢do racional dos recursos técnicos disponiveis;
apoiar a coordenac¢do do programa a fim de
garantir as mudancas do modelo de atencgao a
satde.

Cabe ao supervisor realizar visitas sema-
nais as unidades de satide da familia conforme
programacao mensal; avaliar assiduidade, pon-
tualidade, compromisso e co-responsabilidade

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: SUPERVISAO OU “CONVISAO"?

das equipes em relacdo ao trabalho desenvol-
vido; participar das reunides de equipe quando
solicitado; operacionalizar o processo de edu-
cacao continuada e permanente; propor agoes
capazes de dar suporte e apoio as equipes e in-
dicar modelos de avaliacdo do trabalho realiza-
do; participar das reunides de supervisores; cri-
ticar e avaliar as acdes propostas pela coorde-
nacao.

Nos primeiros 18 meses de funcionamento
do programa, periodo no qual este estudo foi
realizado, os supervisores efetuaram visitas re-
gulares (supervisdes técnico-operacionais) as
nove unidades de satide da familia para obser-
var as atividades e fazer contato com as equi-
pes. Por demanda das unidades, os superviso-
res especialistas também realizaram visitas.
Ainda durante a fase de implantacado do pro-
grama, um supervisor permaneceu durante
dois meses em uma sé unidade, acompanhan-
do todas as acoes desenvolvidas.

As principais dificuldades detectadas pela
andlise dos relatérios dos supervisores foram:
administrativas (organizac¢do da unidade — ar-
quivo, hordrio e atividades que operacionali-
zam o programa — grupos, visitas domiciliares,
organizacdo dos agentes de saide) e interpes-
soais (relacdo equipe-paciente, equipe entre si,
equipe-supervisao, agentes de satiide-comuni-
dade-equipe).

A complexidade do programa exige que o
supervisor tenha clareza de suas diferentes di-
mensoes: interesses e visdes sobre modelos de
sadde, especialmente do PSF; visdes da equipe
arespeito do processo de adoecer; compreen-
sdo da dindmica das relacdes interpessoais en-
tre a equipe e a comunidade; inser¢do do agen-
te comunitdrio na equipe; relacdes entre a coor-
denacdo do programa e a equipe de supervisao;
caracteristicas das supervisdes técnicas especi-
ficas e a relac@o entre os supervisores.

A supervisao deve ser entendida como um
processo amplo, complexo, educativo e conti-
nuo, que inclui exame, avalia¢do, assessoria,
informacao e intercambio dindmico de conhe-
cimentos e experiéncias; tarefa que envolve a
intersubjetividade e, portanto, multiplas for-
mas de perceber, sentir, reagir e interpretar si-
tuagoes.

Investigar a supervisdo pode contribuir pa-
ra o entendimento dos processos de gestdo, le-
var a um equacionamento de aspectos criticos
do programa e possibilitar a mudanc¢a de mo-
delo de atencdo a satide. Neste estudo discuti-
mos o processo de supervisado, explorando o
caminho da participacdo como alternativa a
supervisao enquanto processo unilateral e au-
toritdrio. Sua finalidade foi a de fornecer subsi-
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dios para a compreensdo da supervisao em sau-
de e especificamente no PSE para tal foram
analisadas as caracteristicas da supervisdo do
PSF de Teresépolis.

Método

A pesquisa, de natureza qualitativa, focaliza a
supervisdo, toma como principio metodolégi-
co o estudo de caso, analisa uma unidade es-
pecifica — o PSF de Teres6polis. Foi realizada
mediante autorizacdo da coordenacao do Pro-
grama e com o consentimento esclarecido dos
participantes.

Os procedimentos utilizados neste estudo
foram de trés tipos: documental, observacao li-
vre e entrevistas. Para o primeiro, foram pes-
quisados relatdrios oficiais de supervisao, atas
das reunioes de supervisores, registros de ar-
quivo, regulamentos, pareceres, decretos, dire-
trizes, propostas e resolugdes. A livre observa-
cdo das acgoes foi utilizada para conhecer deta-
lhes das circunstancias nas quais as supervi-
sdes acontecem, o que propicia identificar com-
ponentes subjetivos intrinsecos a dinamica das
acoes, e enriquecer a andlise do processo.

Foram realizadas 19 entrevistas semi-estru-
turadas com supervisores e membros das equi-
pes fundamentadas num roteiro especifico,
com base em Ludke 11, centradas na linguagem
dos profissionais. O objetivo foi compreender
como os primeiros se véem como tal e como
concebem o processo de supervisdao. Com os
membros das equipes, o intuito foi o de com-
preender como estes vivenciam o papel de su-
pervisionados e como percebem a supervisao.
Foram observados os sinais ndo verbais (gestos
e expressdes) — “atencdo flutuante” 12 na tenta-
tiva de captar sinaliza¢gdes de inseguranca, de
hesitac6es ou de quaisquer outras manifesta-
¢oes. Das 19 entrevistas, cinco foram efetuadas
com os supervisores: duas enfermeiras, uma
das quais acumula a fung¢ao de supervisao com
a de coordenacao do programa, uma nutricio-
nista, uma pediatra e uma psicéloga. Dos su-
pervisionados, foram entrevistados seis médi-
cos, quatro enfermeiras, um auxiliar de enfer-
magem e trés agentes comunitdrios de satide.

Na andlise das entrevistas, o objetivo foi o
de perceber as reacdes dos entrevistados em
relacdo ao entrevistador e ao tema proposto,
encontrar uma ordenacgao entre o discurso dos
entrevistados e o tema da pesquisa, fazer com-
paracao entre estes discursos buscando-se pon-
tos convergentes e divergentes e a forma de ar-
ticuld-los ao objeto. Isso permitiu observar as
atitudes, valores, crencas e tendéncias em rela-
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¢ao ao objeto. A andlise das respostas seguiu
um modelo de interpretacdo do discurso inspi-
rado na etnometodologia de Coulon 13. Esta se
caracteriza por refinar as categorias analiticas
na interagdo com os dados, na impregnacao
progressiva do pesquisador pela forma e pelos
contetidos do discurso, retarda-se de propdsito
ainterpretacao, deixa-se para um segundo mo-
mento o papel da inferéncia, que muitas vezes
é precipitado.

Em um primeiro momento, a hierarquiza-
¢do e a categorizacgdo foram feitas de forma ho-
rizontal, isto é, para cada pergunta existente na
entrevista, foram hierarquizadas as respostas
de todos os informantes. Em um segundo mo-
mento, analisou-se separadamente, de forma
vertical, o discurso de cada informante em rela-
¢do ao grupo de perguntas correspondentes a
variavel analisada, para, a partir dafi, identificar
as divergéncias e as convergéncias existentes.
As variaveis ficaram assim definidas:

1) Padrao da supervisdo — construida pelas ca-
racteristicas das supervisoes realizadas, das si-
tuacdes nas quais as supervisdes foram solici-
tadas, da identificacdo dos componentes que
os entrevistados consideram prioritdrios na su-
pervisao e da descricdo das atividades de su-
pervisdo necessdrias para alcancar os objetivos
do PSF;

2) Processo de supervisdo — construida pela
otica dos entrevistados, a respeito de como se
deu a supervisdo no PSF de Teres6polis, desde
aimplantacdo do programa, em agosto de 1999,
até o momento da realizacdo das entrevistas,
em outubro e novembro de 2000. Foram inves-
tigados valores, necessidades e ideologias dos
informantes; as diferentes situacdes e deman-
das nas quais as supervisdes aconteceram e a
forma como se desenvolveram: controladora
ou compartilhada.

3) Fatores subjetivos envolvidos na supervi-
sao - foi utilizado o contetddo das entrevistas
para analisar aspectos centrados nos sujeitos
tais como: diferentes formas de perceber, sen-
tir, reagir e interpretar situacdes nas quais as
supervisoes se realizaram. Esta varidvel teve
ainda como objetivo investigar a rede de rela-
¢coes, acdes e reacoes, conflitos e dificuldades
dos sujeitos. Estes aspectos foram detectados
com base nas observagdes livres realizadas nos
momentos das supervisoes.

4) Perfil do supervisor — objetivou-se tracar o
perfil do supervisor do PSF pelo exame das com-
peténcias, habilidades, atributos e postura que
este profissional deve possuir. Contou-se com
as informacdes dos supervisores a respeito das
percepcdes que tém do préprio exercicio da
funcao.



As quatro varidveis foram utilizadas para ob-
servacdo da importancia da supervisdo no pro-
cesso de implantacdo e implementacdo do PSE

A andlise final estruturou-se na triangula-
¢do das informacdes, o que permitiu grande
amplitude na descricdo, explicagdo e compre-
ensdo do objeto de estudo, e possibilitou o cru-
zamento de multiplos pontos de vista. Essa téc-
nica aborda os processos centrados no sujeito
(informantes, suas percepc¢des, comportamen-
tos e acdes), os elementos produzidos pelomeio
(resultados da supervisdo verificados em docu-
mentos, e atas de reunides), e o contexto sécio-
econdmico e cultural no qual acontecem estas
interacoes (relacdes estabelecidas tendo o mo-
do capitalista de producdo como base).

Discussdo dos resultados

Padrao da supervisédo

A supervisao realizada no PSF de Teres6polis
apresenta-se sob diferentes modalidades. Nao
cumpre um padrdo previamente definido, as-
sume caracteristicas diferenciadas, delineia-se
de acordo com a demanda das equipes. As su-
pervisdes técnico-operacionais ocorrem em
dois planos: no geral e no especifico; o geral se
caracteriza pelo monitoramento das acdes de
sadde na perspectiva do modelo do PSF e pelo
acompanhamento de todas as atividades da
unidade, observado por uma das falas: “(...) a
gente trabalha com a organizagdo do servigo,
com o planejamento das a¢oes e com a avalia-
¢do dos resultados. O supervisor é aquele que
trabalha em vdrias questoes, que podem ser téc-
nico-operacionais,administrativas, na verdade
questoes gerais da Unidade”.

No plano especifico, as supervisdes sao rea-
lizadas em func¢ao das especialidades, supervi-
soes de cardter funcional. O aspecto adminis-
trativo é contemplado pelas supervisoes, nas
quais sdo averiguados o cumprimento de hord-
rio e assiduidade dos profissionais. Em relacao
a supervisao técnico-pedagégica, como foi no-
meada pelos supervisionados, percebe-se uma
distor¢do na sua implementacgdo, segundo os
entrevistados, “pois ela deveria ser mais presen-
te e se constituir num instrumento privilegiado
de aprendizado”. E em um instrumento de edu-
cacao continuada e permanente, como propoe
o documento oficial da supervisao do PSF de
Tereso6polis.

Foram pontuados como componentes prio-
ritdrios da supervisdo: apoio, orientacdo, acom-
panhamento e instrumento de aprendizagem.
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Processo de supervisdo

Foram detectados aspectos pouco claros quan-
to ao processo de supervisao na fase de implan-
tacao do programa. Nao havia delimitagdo cla-
ra o suficiente quanto as supervisoes técnicas —
gerais e especificas. Estas, ainda que requisita-
das em func¢do de uma demanda especifica, as-
sumiam cardter geral; uma vez satisfeita a de-
manda técnica especifica, outras situagdes da
unidade eram supervisionadas com o mesmo
supervisor.

As visitas da supervisdo as unidades, acon-
tecem com ou sem solicitacdo das equipes e,
quando realizadas sem solicitacdo, eram per-
cebidas como fiscalizacdo: “Muitas equipes
véem o supervisor como um fiscal. No inicio, is-
so foi motivo de muita controvérsia, as equipes
ficam muito com ‘o pé atrds), as equipes se sen-
tiam acuadas cada vez que o supervisor vinha
(...). Um ponto positivo que teve no periodo de
um ano e pouco do PSF é que as equipes passa-
ram a ver o supervisor como uma ajuda, como
um apoio para elas e ndo como um fiscal’.

O registro das entrevistas e das observagoes
realizadas durante as supervisdes mostrou que
cada equipe tem dindmica e demanda préprias
em relacdo a supervisdo. O que aponta para o
fato de que a supervisdo é um processo indivi-
dualizado e pessoal, no qual estdao imbricadas
caracteristicas e necessidades especificas do
supervisor e do supervisionado (equipe).

Fatores subjetivos envolvidos na supervisdo

Na andlise das entrevistas, pode-se constatar
que o processo de supervisao, longe de ser um
processo objetivo que envolve questdes de
cumprimento de regras e normas, direciona-
mentos e determinacdes, € um processo no
qual estdo incluidos aspectos subjetivos. For-
mas diferentes de solicitar supervisoes, de ava-
liar suas necessidades, de enxergar a funcao e a
importancia desta, de conceber o papel dos su-
pervisores e as formas como os supervisiona-
dos se percebem como tal. Intimeras percep-
¢cOes, sentimentos, interpretacdes, crencas e de-
sejos dos supervisores e supervisionados, reu-
nidos e articulados fazem parte deste processo.

Os fatores subjetivos envolvidos tanto no
trabalho das equipes como no processo de su-
pervisdo foi uma ténica na fala dos superviso-
res e dos supervisionados. Os conflitos inter-
pessoais entre os membros das equipes e a fal-
ta de coesao destas sdo um aspecto pregnante
tanto nas falas dos entrevistados como na ob-
servacao do dia a dia das unidades; constituin-
do-se foco prioritdrio da supervisdo. A fala de
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um dos informantes explicita a situacao: “A
grande dificuldade hoje das equipes é conseguir
trabalhar de uma forma coesa, integrada, e até
pelos diferentes tipos de personalidade...”.

Outro aspecto evidenciado nas falas foi a
construcdo de uma relacdo de dependéncia en-
tre a supervisdo e as equipes (percebido no pe-
riodo inicial, quando os supervisores perma-
neciam durante dois meses na mesma Unida-
de). Mas, no momento em que 0s supervisiona-
dos confiam na supervisdo e em seu trabalho,
ficam mais independentes, como se observa na
fala deste supervisor: “Eles esperavam da gente
que ficdssemos todo o tempo ali, dando apoio.
Seriamos uma bengala mesmo. Com o tempo
estdo vendo que podem caminhar sozinhos’.

O fato de a supervisao ser solicitada pela
equipe ou oferecida pelo supervisor perpassa a
fala dos entrevistados, o que reflete caracteris-
ticas particulares. Observou-se que uma equi-
pe mais dependente considera sempre que se a
supervisao “nao aparece”, estd abandonando-
a. Ao contrdrio, uma equipe mais autébnoma, se
a supervisdo “aparece sem aviso” vive esta si-
tuacdo como um controle. H4 também as equi-
pes auto-suficientes que dizem que estd sem-
pre tudo bem, sem problemas e criam, com es-
se comportamento, uma barreira entre elas e a
supervisao. Os membros da equipe criam entre
si uma alianca tao forte que um elemento ex-
terno (supervisao, neste caso) é excluido. Per-
cebem-se, ainda, supervisores com caracteris-
ticas pessoais de flexibilidade ou rigidez, que
fazem “parcerias” com determinadas equipes.

Os fatores subjetivos perpassam todo o pro-
cesso de supervisdo, seja na questdo das rela-
¢Oes interpessoais e coesdo das equipes, na per-
cepcao dos aspectos de controle e fiscalizacao
e no processo de trabalho. Um aspecto a ser
ressaltado € a funcao de suporte da supervisdo.
Espera-se que a supervisdo trabalhe com o fito
de elaborar, junto com as equipes, as situacoes
de conflito, jd que estas podem se tornar impe-
ditivas para realizacdo do trabalho. Se forem vi-
venciadas sem a oportunidade de reflexdo e de
trocas entre supervisores e supervisionados,
possivelmente se constituirdo em fatores gera-
dores de ansiedade, de desintegracdo da equi-
pe e ineficiéncia no processo de trabalho em
ambos os lados. A funcéo de suporte da super-
visdo aparece de forma marcante, como se po-
de observar na seguinte fala: “A supervisdo tira
um pouquinho de nossa ansiedade, a gente fica
ansiosa para resolver as coisas e nem sempre a
gente consegue resolver da melhor maneira pos-
sivel, é bom esse apoio no nosso dia a dia. Preci-
samos de acompanhamento”.
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Perfil do supervisor

Na tentativa de se “tracar” um perfil do super-
visor do PSE, foram abordadas questées acerca
da postura desejdvel de um supervisor. Uma
das falas resume esse perfil: “é preciso que o su-
pervisor tenha um perfil, que ele tenha uma
ideologia, que ele acredite na mudanga de para-
digma da saiide, que tenha conhecimento em
politicas ptiblicas de satide, tenha uma inser¢éao
na satide coletiva’.

Segundo os entrevistados, para exercer sua
funcdo, o supervisor ndo pode ter uma postura
recriminatdria de cardter punitivo, mas estabe-
lecer relacdo horizontal, buscar estratégias pa-
ra indicar e sugerir caminhos, deve saber dia-
logar e ter bom senso. Deve ter um olhar inte-
grador e ndo fiscalizador. Estas idéias estao re-
presentadas nesta fala: “quanto a postura, eu
acho que o supervisor ndo tem que se colocar
como um Deus...chegou na Unidade ele é o todo
poderoso. Tem que ter uma conduta diferen-
te(...)ele ndo pode chegar com intuito de puni-
¢do(...)tem que ver uma estratégia de mostrar
para a pessoa sem ‘ofender’. Essa postura é im-
portante: de ndo recriminar, ndo penalizar e
ndo expor o supervisionado”.

Dentro da concepg¢ao da “convisdo”, o perfil
do supervisor (convisor) deve ser o de agente
da producdo de conhecimento, aquele que nao
s6 induz as duvidas, mas que junto ao grupo
tenta encontrar solucdes. Todavia, aspectos
contraditérios sdo registrados nos relatos dos
entrevistados que véem o supervisor nao ape-
nas como integrador, e sim como fiscalizador e
controlador. Um dos entrevistados sugeriu que
o supervisor tivesse a func¢do de policiamento.

Um aspecto a ser destacado € o da neutrali-
dade do supervisor, evidenciado pelos entre-
vistados. Essa concepgao sugere um distancia-
mento suficiente do supervisor em relacao ao
processo de supervisao, para que possa perce-
ber, sem envolvimento, a situacao a ser super-
visionada. A “convisdo” marca o oposto, a im-
plicacdo no processo, por parte do convisor, é
fundamental para que a supervisao se realize.

Consideragdes finais

A partir das reformulacdes do sistema de sat-
de, o novo ciclo descentralizado impde mudan-
¢as no processo de gestdao: o comprometimen-
to com a coletividade é cada vez mais exigido.
Mudam as relacoes interpessoais, o processo
de trabalho, as estratégias de gestao.

Os profissionais que atuam no PSF se gra-
duaram segundo um paradigma curativo e frag-



mentado da satide, em que sao valorizadas as
especialidades e ndo a compreensao global do
ser humano e do processo do adoecer. E exigi-
do deste profissional um conhecimento técni-
co generalista ndo adquirido em sua formacao.
Hé necessidade de redirecionar a formacao dos
profissionais de satde frente as praticas de sau-
de contemporaneas. Esta realidade vem reafir-
mar a acdo pedagdgica da supervisdo como
ferramenta da educacdo continuada e perma-
nente. Ndo por intermédio da supervisdo pe-
dagdgica tradicional, reprodutora de conteu-
dos e conceitos prontos, mas uma supervisao
que atue como instrumento de reflexdo, mu-
dancas e transformacoes, que se constitua no
instrumento catalisador destas transformacaoes,
realizando-se a prética da acao-reflexdo-acao.

Para tal retornamos ao conceito de supervi-
sdo que tem suas raizes histéricas ancoradas
numa relacgdo vertical de poder e autoridade,
por isso ndo mais suficiente para subsidiar as
necessidades que emergem. Esta deverd dar lu-
gar a supervisdao compartilhada, consciente,
convivida, a “convisdo”, que é o veiculo da parti-
cipacao. Nesta perspectiva, “convisores” e “con-
visionados” juntos, constroem o conhecimen-
to, partilham dudvidas e buscam a resolucao
dos problemas; atingem a conscientizacao,
que, na concepgao de Freire 14,15, é diferente da
tomada de consciéncia. Esta tem cardter limita-
do, ndo critico e se aproxima da idéia de super-
visdo (conhecimento vindo de fora, que toma a
consciéncia). Ja a conscientiza¢do supoe um de-
senvolvimento critico da tomada de conscién-
cia e permite ndo sé desvelar a realidade, incidir
no nivel do conhecimento, como também criar
uma postura de curiosidade epistemoldgica.

A educacao problematizadora envolve um
processo ativo de resolucdo de problemas, per-
mite a conscientizac¢do e a transformacao de si-
tuagdes. Assim, a “convisao” pode se desenvol-
ver e atingir objetivos amplos: supervisao téc-
nica, mudancas nas relacoes de trabalho que
permitam suplantar a aliena¢cdo, mudancas no
modelo de atencdo, praticas de participagao
comunitdria (possibilitar o exercicio do contro-
le social).

A reestruturagdo do modelo de ateng¢dao mo-
difica os paradigmas e as concepgoes a respei-
to do ter satide e do adoecer, os objetivos e os
focos das acdes, também o “fazer” em sauide,
transformando atitudes, posturas e comporta-
mentos. Surgem dificuldades técnicas, admi-
nistrativo-gerenciais, associadas as dificulda-
des emocionais. A angtistia gerada pelas trans-
formacodes e pela necessidade de enfrentamen-
to da nova realidade deve ser compreendida e
“suportada”. Os sentimentos de impoténcia de-

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: SUPERVISAO OU “CONVISAO"?

correntes do confronto com situacoes de extre-
ma pobreza e miséria humanas, com as quais
muitos dos profissionais atuantes no PSE ante-
riormente protegidos pelas paredes dos hospi-
tais ou de consultérios, ndo entravam em con-
tato, agora fazem parte de seu cotidiano.

Entraves de natureza subjetiva se manifes-
tam pela via dos conflitos interpessoais e pre-
judicam a realizacdo do trabalho em equipe,
ponto primordial do PSE Os relatos dos entre-
vistados confirmam a necessidade da supervi-
sdo trabalhar as relacdes de equipe, fortalecer
os vinculos entre seus membros, para que o0s
principios do PSF se concretizem.

Frente a este cendrio, a supervisao enquan-
to instrumento gerencial e técnico-pedagégico
é insuficiente para contemplar a complexidade
que a reestruturacdo sanitdria ora necessita. O
aspecto “suportivo” da supervisdo/convisao
fornece grande contribuicao afim de que difi-
culdades de variadas naturezas sejam trabalha-
das, entendidas e elaboradas.

A natureza humana se caracteriza por esta-
belecer vinculos com seus semelhantes, o be-
bé, fragil e imaturo, precisa de alguém que lhe
dispense cuidados. A familia é formada funda-
mentando-se nesta necessidade primeira de
cuidar e ser cuidado. Campos 16 mostra que
ndo s6 o bebé imprescinde deste cuidado. O
adulto precisa do outro para sentir-se amado,
estimado, valorizado, compreendido, cuidado;
precisa de um suporte. Este conceito foi desen-
volvido por Caplan & Killelea 17, quando anali-
saram os vdrios tipos de suporte que fazem
parte da coletividade humana. Demonstraram
que os sistemas de suporte permitem a cons-
trucdo de vinculos duradouros fundamentais
para a manutencdo da integridade fisica e psi-
colégica do individuo.

O conceito de suporte social foi discutido
por Sidney Coob também em 1976 e sintetiza-
do por Campos 16 (p. 117), trata-se de uma “for-
ma de relacionamento grupal na qual prevale-
cem as trocas afetivas, os cuidados miituos e a
comunicagdo franca e precisa entre as pessoas.
A rede grupal constituida é soliddria, tem pa-
péis definidos e ocorre de maneira constante,
continuada. A resultante é um sentimento de
coesdo e de apoio que empresta ao grupo subsi-
dios para o enfrentamento da realidade’.

A supervisdo exercida como suporte faz com
que as equipes, ao se sentirem cuidadas e com-
preendidas, apresentem maior possibilidade de
compartilhar afetividade e cuidados miituos,
adquiram meios sauddveis de entendimento
das dificuldades e limitagdes, de resolucao de
conflitos internos e, mais estruturadas, atendam
de modo eficaz a seus pacientes. Suporte gera
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suporte; quem € bem cuidado constréi a capaci-
dade de ser um bom cuidador. Uma equipe que
recebe suporte transmite sua capacidade de su-
porte aos que necessitam de seus cuidados.

A equipe de supervisores, ao exercer fun¢ao
nova para ela, é investida de responsabilidade
e poder, prescinde, também, de maiores cuida-
dos. As reunides semanais dos supervisorescom
a coordenacao funcionam como oportunidade
de troca, apoio, suporte. Hd uma troca de su-
portes entre a supervisao e a coordenacao do
programa.

Este estudo vem mostrar a importancia de
operacionalizar a funcao de suporte da super-
visdo. Sugere-se que esta se realize formando
um tripé: — gerencial/administrativo — técni-
co/pedagégico — “suportivo”. A estratégia da
problematizacao deve ser utilizada como im-
pulsionadora da reflexdo, da criatividade, da
possibilidade de resolucdo de problemas e do
desenvolvimento da pratica da co-laboragao.

Resumo

O estudo, de natureza qualitativa, utiliza como estra-
tégia metodologica o estudo de caso para discutir a su-
pervisdo no Programa Satide da Familia (PSF) do Mu-
nicipio de Teresopolis, Estado do Rio de Janeiro. A su-
pervisdo é um instrumento de gestdo de programas de
satide,motivo pelo qual objetivou-se analisd-la com
base nos seguintes objetivos:descrever as caracteristi-
cas e o padrdo de funcionamento da supervisdo, iden-
tificar fatores subjetivos intrinsecos a dindmica do
processo, delinear o perfil do supervisor do PSF e refle-
tir sobre a supervisdo como fator essencial de implan-
tacao e implementagdo do programa. Foram pesqui-
sados documentos, feita observagdo livre e entrevista-
dos supervisores e membros das equipes que compoem
o PSF de Teresépolis,para identificar percepgoes,ati-
tudes, valores e tendéncias destes em relagdo a super-
visdo. O estudo permitiu discutir a supervisdo partici-
pativa, baseada nas relagoes horizontais entre os par-
ticipantes. Esta deve refletir sobre as prdticas de satide,
estimular a autonomia dos atores envolvidos e contri-
buir para a sustentagdo de programas compativeis
com a mudanga do modelo de atengdo brasileiro.

Programa Satide da Familia; Supervisdo; Cuidados de
Saiide
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A supervisdo, na perspectiva da “convisao”,
é um processo em construcao, traz possibilida-
des de crescimento profissional, desenvolvi-
mento da liberdade e autonomia, de reflexao
das préticas e questionamento dos modelos de
atencao. Carrega seus limites, a inevitdvel acdo
fiscalizadora, e a possibilidade de estabeleci-
mento de dependéncia dos supervisionados
pela supervisao. E importante enxergar que o
limite ndo é um impedimento definitivo, mas
uma possibilidade de transformacao futura; a
possibilidade nao é algo seguro e concluido,
também tem limites e pode ser reinventada.

Este trabalho pretendeu esbocar uma rein-
terpretacdo da supervisdao em saude. Espera-se
que esta possa contribuir para o aprimoramen-
to e sustentagdo de um programa que atenda
as necessidades de satide da populacao brasi-
leira; ainda tdo marcada pelas desigualdades
sociais, e que o PSF seja uma real proposta de
mudanca, ndo mais uma tentativa politica de
escamotear os problemas de satide publica.
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