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Resumo:

Este trabalho propde uma reflexdo acerca do processo de trabalho dos
supervisores de Equipes de Saude da Familia (EqSF) em Teresina/Pl, a partir
de uma experiéncia de formacado facilitada por docentes da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da Universidade Estadual
do Piaui (RMSFC/UESPI). Com a expansdo dos servicos de saude, em
especial, os da atencdo priméria, a Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de
Teresina promoveu a descentralizacdo da gestdo criando trés Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), sendo uma no Centro Norte, uma na regido Leste
/Sudeste, e outra na regido Sul do municipio. Cada CRS possui uma equipe de
oito supervisores da Atencao Basica com a fungéo de apoiar institucionalmente
as Equipes de Saude da Familia, sendo cada supervisor responsavel por seis a
oito EqSF. Em Agosto de 2008, a RMSFC/UESPI, ap6s pactuacdo com a
gestdo municipal e com as EqSF, iniciou suas atividades, tendo como campo
de pratica seis Unidades de Saude da Familia (USF) da Zona Leste de
Teresina, quais sejam: Picarreira, Satélite, Santa Barbara, Planalto Uruguai,
Vila Bandeirantes e Taquari, totalizando vinte e uma EQSF. Cada equipe
multiprofissional (Educacédo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia,
Psicologia e Servico Social) de residentes faz o apoio matricial as equipes de
referéncia de duas USF e aos seus respectivos territérios de atuacdo. Neste
cenario, o espaco de atuacao de docentes e discentes da RMSFC/UESPI e dos
supervisores da atencao basica torna-se comum no cotidiano dos servicos e do
territério. No final de 2008, a FMS organizou oficinas de planejamento para
atencdo primaria, das quais residentes e docentes da RMSFC/UESPI
participaram. As oficinas de planejamento foram organizadas por eixos
tematicos e facilitadas pelos supervisores de cada EgSF. No processo de
avaliacdo destas oficinas, a equipe de supervisores, juntamente com a
Geréncia de Atencdo Basica (GEAB) da FMS, levantou as dificuldades
encontradas, dentre as quais a necessidade de aprofundar o conhecimento
acerca de temas especificos. Como consequéncia disto, da afinidade da gestao
da Atencdo Basica com processos formativos e de educacao permanente e do
didlogo estabelecido entre a RMSFC/UESPI e os territérios de atuacdo das
EqSF, a FMS convidou, no inicio de 2009, a RMSFC/UESPI para facilitar um
espaco de formacao para os supervisores. A proposta da formagao foi pensada
e construida conjuntamente entre as partes, em duas reunifes, e pactuada
partindo-se da necessidade de aprendizagem apontada pelos supervisores.
Foram assinalados como prioridades os temas acolhimento, integralidade e
clinica ampliada, devido a dificuldade dos supervisores em aborda-los nas
oficinas de planejamento da Atengcdo Bésica. O projeto de formacdo foi
aprovado pela GEAB, que se responsabilizou pela parte estrutural e logistica
do curso. A RMSFC/UESPI aprovou o projeto e fez a escolha de trés
facilitadores em reunido de tutores, preceptores e coordenacdo. O desenho



metodoldgico da formacdo se deu no modelo de oficina e teve como objetivos:
capacitar profissionais para o cuidado em saude tendo como foco a construcao
da clinica ampliada, da integralidade e do acolhimento; discutir e aplicar a
ferramenta “Fluxograma Descritor para Analise do Processo de Trabalho”
(FRANCO; MERHY, 2006) com o intuito de melhorar o fluxo do cuidado nas
Unidades de Saude do municipio; e construir propostas de acolhimento no
servigo de Atencdo Basica. Foram formadas duas turmas, uma em cada turno,
de acordo com o horério de trabalho dos supervisores, participando ao todo 18
supervisores. O contetdo programatico trabalhado foi: o Sistema Unico de
Saude como forca motriz para o0 desenvolvimento da clinica ampliada;
integralidade como orientacdo da saude; e o processo de trabalho em saude: o
acolhimento e a humanizacdo do cuidado. A oficina foi organizada em trés
momentos: concentracao/dispersdo/concentracdo, com carga horaria total de
20 horas. No primeiro momento de concentracdo, com doze horas de duracéo,
utilizou-se do método da roda (CAMPQOS, 2000), e ferramentas pedagdgicas
tais quais: estudos de caso trabalhados em pequenos grupos, videos,
dindmicas pedagogicas e aulas dialogadas. A idéia central neste momento foi
(re)construir junto aos supervisores 0s conceitos de clinica ampliada,
integralidade e acolhimento. Além disso, (re)apresenta-los o fluxograma
descritor, definido como uma representacdo grafica do processo de trabalho,
“elaborado de forma usuério-centrado, com rigueza de detalhes para perceber
0s aspectos da micropolitica da organizacdo do trabalho e da producdo de
servicos” (FRANCO; MERHY, 2006). A escolha deste instrumento se deu pelo
fato de que, quando aplicado junto a uma equipe de saude, o fluxograma
auxilia na identificacdo dos nos-criticos do processo de trabalho; contribui para
0 seu planejamento e a reorganizacao; analisa o modelo assistencial praticado
por uma unidade ou equipe de saude; dispara processo de auto-analise na
equipe de saude (FRANCO; MERHY, 2006). Como conseqiiéncia, desperta um
repensar sobre o acolhimento na USF. Aqui acolhimento é entendido enquanto
como uma diretriz operacional que propde a reorganizacdo do servico, no
sentido da garantia do acesso universal, resolubilidade e atendimento
humanizado. Assim, deve oferecer sempre uma resposta positiva ao problema
de saude apresentado pelo usuario (FRANCO, 1999). O segundo momento, de
dispersdo, com quatro horas de duracdo, foi utilizado para a aplicacdo do
fluxograma junto as equipes. Cada supervisor escolheu uma EqSF e organizou
sua propria dinamica. Neste momento, os facilitadores ndo participaram
presencialmente. O terceiro momento, de concentracdo, com quatro horas de
duracdo, foi utilizado para o retorno da atividade de dispersdo e o
compartilhamento das experiéncias. Foi possivel observar diferentes resultados
na construgcdo dos fluxogramas, refletindo uma heterogeneidade na
organizacdo do processo de trabalho das EQSF. Falou-se das diferentes
metodologias utilizadas para aplicacdo do fluxograma, tanto em relacdo a
dindmica utilizada, como aos critérios para a escolha das equipes. Alguns
supervisores optaram por fazer a dindmica em dupla e outros individualmente.
A EgSF foi escolhida ora por afinidade, ora pelo grau de organizacdo do
processo de trabalho. Os supervisores relataram que o instrumento, embasado
dos conceitos de clinica ampliada, acolhimento e integralidade trabalhados na
oficina, funcionou como uma nova possibilidade de aproximagao com as EqSF,
fato pouco comum no cotidiano desses atores. A partir da constru¢cdo do
fluxograma, proporcionada num momento de reunido, algumas equipes



iniciaram um repensar sobre o seu processo de trabalho e viram a necessidade
de uma periodicidade dos momentos de educacdo permanente. Por fim, os
supervisores solicitaram continuidade do processo formativo enquanto uma
estratégia de educacdo permanente para apoia-los na conducdo do seu
processo de trabalho e destacaram as limitacbes da supervisao no
cumprimento de atividades estritamente burocraticas. Neste interim, vale
destacar a necessidade de se repensar a pratica do supervisor enquanto
apoiador institucional, com papel também pedagdgico, funcdo inicialmente
proposta pela FMS, e “esquecida” com o cotidiano das demandas do servico.
Esta retomada favoreceria a constituicdo de espacos de encontro entre
supervisores e EQSF, enquanto espacgos privilegiados para reflexdo e
qualificacdo de praticas de cuidado nos servicos da atencdo basica. E
importante salientar a parceria feita entre a RMSF/UESPI e a FMS,
demonstrando a relevancia da participacdo e implicacdo das instituicbes de
ensino na formacgdo e construcdo da rede de saude e na politica de educacéo
permanente em saude.
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