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Diariamente

Marisa Monte
Composicéo: Nando Reis

Para calar a boca: ricino
Pra lavar a roupa: omo
Para viagem longa: jato
Para dificeis contas: calculadora
Para o pneu na lona: jacaré
Para a pantalona: nesga
Para pular a onda: litoral
Para lapis ter ponta: apontador
Para o Para e o Amazonas: latex
Para parar na Pamplona: Assis
Para trazer a tona: homem-ra
Para a melhor azeitona: Ibéria
Para o presente da noiva: marzipa
Para Adidas: o Conga nacional
Para o outono, a folha: excluséo
Para embaixo da sombra: guarda-sol
Para todas as coisas: dicionario
Para que fiquem prontas: paciéncia
Para dormir a fronha: madrigal
Para brincar na gangorra: dois
Para fazer uma touca: bobs
Para beber uma coca: drops
Para ferver uma sopa: graus
Para a luz la na roca: duzentos e vinte volts
Para vigias em ronda: café
Para limpar a lousa: apagador
Para o beijo da moca: paladar
Para uma voz muito rouca: hortela
Para a cor roxa: ataude
Para a galocha: Verlon
Para ser "mother": melancia
Para abrir a rosa: temporada
Para aumentar a vitrola: sabado
Para a cama de mola: héspede
Para trancar bem a porta: cadeado
Para que serve a calota: Volkswagen
Para quem néo acorda: balde
Para a letra torta: pauta
Para parecer mais nova: Avon
Para os dias de prova: amnésia
Para estourar pipoca: barulho
Para quem se afoga: isopor
Para levar na escola: conducéo
Para os dias de folga: namorado


http://letras.terra.com.br/marisa-monte/

Para o automovel que capota: guincho
Para fechar uma aposta: paraninfo
Para quem se comporta: brinde
Para a mulher que aborta: repouso
Para saber a resposta: vide-o-verso
Para escolher a compota: Jundiai
Para a menina que engorda: hipofagin
Para a comida das orcas: krill
Para o telefone que toca
Para a agua la na poca
Para a mesa que vai ser posta
Para vocé, o que vocé gosta:
Diariamente.

Alguns conhecimentos ao se constituirem como novos, nao se inscrevem nem na
tradicdo e nem no moderno, mas direta ou indiretamente, estabelecem didlogos com
um ou com 0 outro.
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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado teve como objetivo descrever e analisar o processo de
trabalho dos supervisores clinico-institucionais de Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS) do Estado do Rio Grande do Sul, na percepcédo destes trabalhadores,
selecionados de acordo com a Coordenacdo de Saude Mental do Ministério da
Saude para o oficio de supervisor e que esta sustentada pela portaria n® 1174/GM
de 7 de julho de 2005. O presente estudo teve como método a pesquisa
exploratorio-descritiva, com abordagem qualitativa. Os participantes que
compuseram a populacdo estudada foram o0s supervisores clinico-institucionais do
Rio Grande do Sul, selecionados a partir do edital de Supervisédo Clinico-Institucional
de CAPS e Redes de Atencado Psicossocial do Ministério da Saude. Esta populacéo
foi composta por 10 participantes, os quais foram sorteados, levando em
consideracdo a formacédo profissional com o objetivo de dar proporcionalidade e
amplitude aos dados. Teve como técnica de coleta de dados a entrevista
semiestruturada e a observacao ndo participante. O material coletado foi trabalhado
com base na andlise tematica, possibilitando a construcdo de trés eixos tematicos
para a melhor compreenséao da leitura dos dados. Eixo 1: a dindmica do processo de
trabalho dos supervisores clinico-institucionais, no qual foram agregados aspectos
relativos a este processo, incluindo percepc¢des acerca deste trabalho como a fungéo
do supervisor em relacdo as equipes e as ferramentas/instrumentos que

possibilitaram suas acdes. Entre eles, destacaram-se a constru¢cdo de espacos de
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escuta e de fala; a problematizacdo das questbes do cotidiano das equipes; a
construcao coletiva dos casos clinicos; a leitura de textos e a experiéncia profissional
pautados pela presenca da transferéncia de trabalho. No Eixo 2, destacaram-se o0s
fatores facilitadores e dificultadores do processo de supervisao clinico-institucional.
Dentre os fatores facilitadores destacou-se a experiéncia de trabalho em saude
coletiva e dentre os fatores dificultadores identificou-se a precarizacdo das relacoes
no trabalho. No eixo 3, desafios, perspectivas e sugestdes para a supervisao clinico-
institucional percebeu-se que os maiores desafios estao relacionados a implantacao
e efetividade das Politicas Publicas. No que tange as perspectivas evidenciou-se a
ampliacdo desta proposta para as demais instituicdes da rede, e entre as sugestoes,
o prolongamento do tempo de supervisdo. O estudo possibilitou elencar algumas
recomendacdes, e nao prescri¢cdes, a realizacao deste trabalho.

Palavras-chave: processo de trabalho, supervisdo clinico-institucional, CAPS,
saude mental, Reforma Psiquiatrica.
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PERCEPTION OF THE SUPERVISORS

Author: Gilson Mafacioli da Silva
Advisor: Dra. Carmem LuUcia Colomé Beck
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This master’s thesis had as its aim to describe and analyze the working process of
the clinical-institutional supervisors of Psychosocial Health Care Centers (CAPS) in
Rio Grande do Sul, from the perception of such workers, who are selected according
to the Mental Health Care Coordination of the Health Ministry to perform as
supervisors, which is supported by the government directive number 11174/GM of
July 7, 2005. The method of such study was an exploratory and descriptive research,
with a qualitative approach. Clinical-institutional supervisors of Rio Grande do Sul
composed the population under study and were selected from the Clinical-
Institutional Supervision of CAPS and Psychosocial Health Care Networks edict of
the Health Ministry. Such population was composed by 10 participants, and were
sorted out taking into consideration the professional field, enabling data to be
proportional and wide in its range. Data collection consisted of semi-structured
interviews and non-participant observations. Data collected was analyzed through
thematic analysis, enabling the emergence of three thematic axis, that made possible
to widen the understanding of such data. Axis 1: dynamics of the working process of
the clinical-institutional supervisors, that contained aspects related to such process,
including perceptions about the work, such as the task of the supervisor concerning
the staff, and the devices/instruments that enabled his actions. Among them, the
construction of spaces of listening and talking; the problematization of daily questions
of the staff; the collective construction of clinical cases; reading of texts and the

professional experience based on the transference at work were highlighted. Axis 2
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contained facilitating factors and obstacles regarding the process of clinical-
institutional supervision. Among facilitating factors, the working experience in
collective health was highlighted, and among the obstacles, the precarization of the
relationships at work was cited. Axis 3 approached challenges, perspectives and
suggestions for the clinical-institutional supervision and the greatest challenges were
perceived as related to the implantation and effectiveness of Public Policies.
Concerning the perspectives, widening of such proposal to other institutions of the
network was evidenced and as regards suggestions, the extension of the supervision
period was pointed out. Thus, such study enabled to list some recommendations, and
not prescriptions, to the accomplishment of this task.

Keywords: working process, clinical institutional supervision, CAPS, mental health,
Psychiatric Reform
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo estd vinculada ao Grupo de Pesquisa “Trabalho, Saude,
Educacdo e Enfermagem” e esta inserido no Programa de Pds-Graduagdo em

Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria- UFSM.

Recebi o titulo de especialista em Psiquiatria no final do ano de 2002, ano que
coincide com a publicagdo da portaria que implanta os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Neste momento, tinha apenas no¢des quanto ao trabalho em
Saude Publica, adquiridas por interesse préprio e junto a alguns colegas. Participei
de seminarios que ocorreram durante a residéncia médica, junto a uma orientadora
gue desempenhava sua fungcdo como psiquiatra de um CAPS, sendo que esse tema
tornou-se um dos focos das nossas discussdes. Desde entdo, comecei a participar

de cursos e eventos que contemplassem estas questodes.

Iniciei minha atividade profissional como psiquiatra no posto de saude do
municipio de Nova Palma (cidade com seis mil habitantes, a 70 km de distancia de
Santa Maria) onde comecei meu trabalho “em equipe”, junto com uma técnica de
enfermagem que trabalhava acompanhando os pacientes portadores de sofrimento
psiquico. Tal profissional j& desempenhava esta funcdo por interesse particular e era
referéncia nesse municipio por trabalhar com os “loucos” da cidade. Senti satisfacao
ao perceber que este trabalho poderia ser realizado de forma compartilhada e com
corresponsabilizacdo. Minha experiéncia de trabalho em equipe, até este periodo,
estava alicercada na unidade psiquiatrica do Hospital Universitario de Santa Maria.
Tinha interesse em escutar a opinido dos colegas da enfermagem da unidade, pois
eram os trabalhadores que tinham contato direto com 0s pacientes que eu
acompanhava e que poderiam trazer informacdes, possibilitando uma visdo mais
completa das pessoas sob nossa responsabilidade naquela instituicdo. Neste
periodo, ndo tinha conhecimento tedrico de trabalho em equipe, interdisciplinaridade,
corresponsabilizacdo na assisténcia, acolhimento, construcdo coletiva de casos,
redes de saude, territorializacdo, reinsercdo social, ou seja, de que havia uma

proposta de reforma do modelo de assisténcia em Saude Mental.

Lembro da minha primeira selecdo, neste periodo, para Psiquiatra de um
Centro de Atencdo em Saude Mental para os Servidores da Seguranga Publica do

Estado. Foi apresentado o caso clinico de uma situagao real, noticiada pelos jornais.
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Eram dois policiais que foram chamados para dar assisténcia em um assalto que
estava ocorrendo numa agéncia bancaria. Durante o tiroteio, um dos policiais foi
atingido e morreu no local. Uma das questdes trazidas na entrevista era: como
acolher o colega deste policial e a familia do mesmo naquele momento? Hoje, ndo
estou certo do que respondi naquela situacdo. A lembranca que tenho € a de apenas
uma das respostas: diazepam. Talvez a medicacdo fosse necessaria e ndo sou
contra seu uso quando bem indicado. Mas lembro de um grande espago em branco
em torno desta resposta, que ficou entre as demais questdes. Reler este trecho, no
decorrer do desenvolvimento deste trabalho, fez com que percebesse que a
medicacdo era o Ultimo passo na minha conduta terapéutica, mas foi a primeira
associacdo no caso desta avaliacdo. Esta selecdo ocorreu em grupo, com

trabalhadores de diversas areas e foi algo novo para mim.

No ano seguinte (2003), iniciei minhas atividades como psiquiatra e
coordenador do Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS Il) - Prado Veppo que estava
em fase de construcdo em Santa Maria (recebeu este nome em homenagem ao
poeta e psiquiatra santamariense Prado Veppo). Foi um periodo bastante
conturbado, de muito sofrimento e, ao mesmo tempo, de grande aprendizado. O
contato com trabalhadores de saude de diversas areas, buscando articular
diferentes saberes e praticas nesta nova proposta de atencdo psicossocial,
idealizada pela reforma da assisténcia psiquiatrica, na qual se questionava o modelo
hegemdnico médico-psiquiatrico vigente até entdo, fazia com que me perguntasse
gual era o0 meu lugar e quais as especificidades do meu trabalho naquele local. Ao
mesmo tempo, estes trabalhadores, por questdes histéricas, sentiam-se seguros na
tomada de decisdes apenas quando as compartilhavam ou as demandavam a
“‘medicacao”, ou seja, ao psiquiatra. Discutia estas situacgdes trazidas pelos colegas
como forma de incentivar o trabalho conjunto, de desconstruir a imagem restrita a
prescricdo medicamentosa em que muitos acreditavam mais do que eu, como
psiquiatra, ser a solucdo a maioria das situacdes que pareciam fugir ao controle no
cotidiano deste trabalho. Hannah Arendt em seu livro, A Condicdo Humana (1958),
referindo-se a teia das relacdes e as Historias Humanas refere que, no momento em
gue desejamos dizer quem alguém é, nosso vocabulario nos induz ao equivoco de

7

dizer o que esse alguém é e passamos a descrever um tipo ou personagem na
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antiga acepcao da palavra e perde-se de vista o que ele tem de singular e
especifico.

No trabalho em saude coletiva, sob minha compreensdo deste trecho,
poderiamos ter o personagem psiquiatra, 0 personagem enfermeiro, o personagem
psicélogo, o personagem paciente entre tantos outros, sem levar em conta a agao e
o discurso destes sujeitos. Segundo a mesma autora, € a partir do discurso e da

acao que os homens revelam, ativamente, suas identidades pessoais e singulares.

Nesta direcdo, Furtado (2007) expOe que foram muitas as determinacdes
histéricas que levaram a criacdo das diferentes disciplinas e atividades profissionais.
Complementa que a discussédo da interdisciplinaridade agrega valor somente na
medida em que possibilita aos profissionais compreenderem essas mesmas
determinacdes histéricas, autorizando-se a criar novos modos de convivéncia
institucional, aumentando, gradativamente, seus gradientes de cogestdo. Este
conhecimento pode permitir um trabalho desenvolvido em equipe.

Com isso, considera-se que € fundamental a instauragcdo de um ambiente
democratico e de estruturas e mecanismos institucionais que possibilitem o
surgimento, desenvolvimento e manutencdo de espacos intraequipes e, aqui, incluo
0 espaco da supervisdo como um dos que permite o florescimento de praticas
fundadas na cooperacéo entre os saberes. A partir disto, poder-se-ia considerar um
trabalho construido em equipe e pautado no didlogo entre os diversos atos e
discursos.

O trabalho, sob esta perspectiva, proporciona procedimentos mais afinados
de intervencdo e de abordagens terapéuticas, facilitando uma escuta que permita
uma melhor compreensdo dos problemas. Serrano Guerra (2007) refere que
compartilhar democraticamente os niveis de conhecimento tedrico e de manejo
técnico, faz com que se desenvolva uma maior capacidade de tolerar a
desigualdade e evita que se estabelecam aristocracias de saber que podem
fragmentar o grupo. Considera que para desenvolver esta capacidade devem-se
promover atividades formativas que se realizem, preferencialmente, dentro da
equipe e que tragam repercussdes no trabalho, desde que compartilhadas por todos
0s integrantes.

Muitas vezes, me percebi sem saber o que fazer e precisava desses colegas

para que me dessem suporte ou que, apl6s essas discussbes, se
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responsabilizassem comigo, construindo um caminho para determinado caso clinico.
Em vérias situacfes, eles ja tinham a solugdo, mas necessitavam do parecer do
saber do psiquiatra para validar a mesma. O mérito, portanto, equivocadamente,
seria do psiquiatra, reforcando a dependéncia a tal trabalhador. Acredito que os
mesmos questionamentos e insegurancas presentes no exercicio de minhas
funcbes, também estavam presentes em cada um dos demais trabalhadores que ali
atuavam. Assim, conclui-se que, por ser um novo modelo de atencéo, nao havia sido
incluido na nossa formacgao académica.

Como articular saberes num momento em que os trabalhadores buscavam se
apropriar e definir o que era sua especificidade e o que era campo comum a todos
neste trabalho coletivo? Com a desconstrucéo do paradigma psiquiatrico, 0 processo
de trabalho sofreu mudancas. Quais os instrumentos deste trabalho? Quem € o
“objeto” e qual a finalidade do trabalho nesta nova perspectiva?

Além do exposto, estes trabalhadores apresentavam uma trajetéria de
desgaste, de caréncia de cuidados, com dificuldades com a gestdo, em condi¢des
ambientais precéarias, com vinculos empregaticios variados e diferencas salariais
significativas, com uma grande demanda de populacdo a ser assistida, gerando
grandes desafios na implantacdo e efetivacdo da proposta da Reforma Psiquiatrica.
Neste momento, havia a transicdo do modelo ambulatorial de atendimento para a
perspectiva do trabalho em CAPS.

Em muitas reunifes de equipe, as discussdes se centralizavam nas questdes
institucionais, em detrimento da dimensao clinica. Nesta direcéo, a possibilidade da
supervisao clinico-institucional seria um dispositivo viabilizador do processo de

formac&o no ambiente de trabalho.

Nos anos seguintes, sob muitas criticas ao modelo psiquiatrico e aos
psiquiatras em geral, fui construindo e ganhando espaco no desempenho da minha
profissdo no cenario da Reforma Psiquiatrica. Conclui que esta reformulacdo ou
redimensionamento ndo era sO para 0s psiquiatras. Esta construcdo teve como
alicerces a observacdo da pratica, trocas com colegas, experiéncia profissional,
construcédo tedrica e analise pessoal. Nesta perspectiva, Figueiredo (2004, p.76), diz
que “ao incluir a psiquiatria no conjunto dos dispositivos da saude, estaria indicando

a qualidade multiprofissional e interdisciplinar desse campo e recusando certa
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oposicao entre psiquiatria e salde mental que em nada seria benéfica para este

trabalho, seja para a clinica ou quanto a questdes institucionais”.

Durante cinco anos fui psiquiatra e coordenador de um Centro de Atencao
Psicossocial Regional, tendo como referéncia usuarios de é&lcool e outras drogas
(CAPS ad). Participei da implementacédo e da equipe de um servigo de internagao
para dependentes quimicos em unidade aberta em Hospital Geral durante este
mesmo tempo. Exerci, também, a funcdo de matriciador aos trabalhadores do
programa de Estratégia de Saude da Familia da cidade de Santa Maria, pelo periodo
de um ano.

A proposta da atividade de matriciamento visava a capacitagcdo em saude
mental e apoio clinico-institucional para estas equipes. Percebi, na implantagéo, que
também poderia ser um espaco de expresséo e escuta destes trabalhadores quanto
as suas insegurancas e incertezas. Segundo Arendt (1958), a revelacdo do agente
se da no discurso e na acdo. Acao e discurso sdo os modos pelos quais 0s seres
humanos se manifestam, ndo apenas como objetos fisicos, mas enquanto homens.
E com palavras e atos que nos distinguimos, efetivando a pluralidade de viver como
sujeitos distintos e singulares entre iguais. Para isto, € necesséaria a criagdo de
espacos para que os trabalhadores falem e ajam, fortalecendo a valorizacdo e o
reconhecimento profissional. Creio que o0 matriciamento e a supervisdo clinico-
institucional séo dispositivos que vao ao encontro destas consideracoes.

No ano de 2010, tive a experiéncia de supervisionar um CAPS, sendo
convidado a partir do edital do Ministério da Saude (MS). Tive a possibilidade de
participar deste novo modelo de atencdo em lugares diferentes: como aprendiz de
trabalhador, de gestor e de supervisor (uso a palavra aprendiz referindo-me a
“aprendizes da clinica”, citado por Figueiredo (2008), pressupondo certo
esvaziamento de saberes adquiridos anteriormente e colocando entre parénteses o
saber especializado, mas sem desqualificA-lo). Assim sendo, a construcdo da
proposta desta pesquisa se justificou pelas mudancas geradas no processo de
trabalho pela nova legislacdo e pelos movimentos em saude mental, assim como
pelas vivéncias expressas anteriormente.

Como trabalhador da area de saude mental, percebo que sdo muitos os
atravessamentos e desafios que surgem no cotidiano deste trabalho, sejam eles

pela grande demanda, pelas “urgéncias” reais e subjetivas dos sujeitos implicados,
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pelas limitacbes do trabalho em equipe, pelo desconhecimento e fragilidade da rede
de saude, das relagbes com gestdo, dentre outros. S&o redes de sujeitos e, portanto
singulares. Existe uma politica que da contornos gerais e que nao sera aplicada a
todos da mesma forma. Ela “garante” o acesso universal e a equidade, mas
considerando cada um na sua particularidade.

E importante reconhecer que o olhar sob determinadas situacdes deste
cotidiano tera diferentes representacfes para cada integrante das equipes. O
trabalho nos CAPS pode ser um espaco de formacdao profissional que se constroi na
pratica e que se qualificard se houver condi¢cdes para que 0s impasses a este
trabalho sejam superados.

Como dispositivos estratégicos na atencdo psicossocial e conforme exposto
anteriormente, os CAPS tém revelado estas realidades, demonstrando que as
teorias e modelos prescritos de atendimento estdo se tornando insuficientes frente
as demandas das relacdes diarias com o sofrimento e a singularidade deste tipo de
atencdo. As equipes precisam criar, observar e questionar os rumos da clinica e de
tais servicos. Praticas e conceitos que pareciam sustentar o trabalho, a partir da
formacéo académica e de experiéncias em saude mental, exigem ser revistas antes
de se tornarem estratégia terapéutica.

Assim sendo, o mestrado em psicologia oportunizou a construcdo desta
proposta de pesquisa, mais especificamente, analisando e descrevendo o discurso e
a acao dos trabalhadores relativos ao processo de trabalho, com enfoque nas
intervencdes das problematicas de saude deste cenario.

Tendo em vista a apresentacdo deste cenario no que tange a supervisao
clinico-institucional, foram construidas as seguintes questdes norteadoras para
este estudo: como se dé o processo de trabalho do supervisor clinico-institucional no
cotidiano dos CAPS? Quais o0s recursos utilizados pelo supervisor clinico-
institucional, considerando os elementos do processo de trabalho, ou seja, 0s
instrumentos de trabalho, a finalidade do trabalho, a forca de trabalho, o objeto de
trabalho e as relacdes interpessoais?

Assim, a delimitacdo do tema para esta pesquisa é o processo de trabalho do
supervisor clinico-institucional na percepcao dos mesmos, junto as equipes de CAPS

do Rio Grande do Sul cujos objetivos serdo apresentados a seguir:
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1.1 Objetivo Geral

- Descrever e analisar o processo de trabalho dos supervisores clinico-
institucionais dos Centros de Atencéo Psicossocial do Estado do Rio Grande do Sul,
a partir da percepcao destes trabalhadores, de acordo com a Legislacdo de Saude

Mental do Ministério da Saude.

1.2 Objetivos Especificos

- Analisar como se da o processo de trabalho do supervisor clinico-
institucional nas equipes de CAPS, na perspectiva destes, considerando os
instrumentos de trabalho, o objeto, a finalidade e as relacdes interpessoais;

- Verificar quais sé@o as necessidades dos trabalhadores dos CAPS, a partir da

percepc¢do do supervisor neste processo;

- ldentificar percepcdes quanto a fatores facilitadores e dificultadores no

processo de supervisao clinico-institucional,;

- Identificar os desafios, as perspectivas e os impasses desta proposta na

direcdo da consolidacéo da Reforma Psiquiatrica no pais.

Tendo em vista que este processo de supervisdo clinico-institucional pelo
Ministério da Saude é recente no pais, ainda existem poucos trabalhos de pesquisa
publicados. Assim, espera-se que esta dissertacao possa apresentar alguns dados
gue subsidiem estas praticas, contribuindo para a revisdo, reorganizacdo e

fortalecimento deste movimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta a revisédo de literatura construida para este estudo,
pretendendo-se que ela dé sustentacdo teorica a leitura e discussdo dos dados
coletados na implementacéao deste projeto.

A Constituicdo Federal de 1988 promoveu uma sensivel mudanca no sistema
de saude publica do pais. Definiu a saide como um direito de todos e dever do
Estado, garantida através de politicas sociais e econdmicas que possibilitariam o
acesso universal e igualitario da populacdo a todos os servicos (RELATORIO DE
GESTAO 2003-2006, 2007). Assim, o Sistema Unico de Saude (SUS) instituido
pelas Leis Federais 8.080/1990 e 8.142/1990 tracou novas diretrizes, promovendo
modificacdes nas instituicdes, na assisténcia e no processo de trabalho, regulando
as acoes e servicos dentro de perspectivas de promogéao, protecéo e recuperacao da
saude. Desta forma, surgem os primeiros desafios ao trabalho, relacionados a
compreensao e a dimenséo desta politica publica de saude.

No que diz respeito a saude mental, destacam-se 0s movimentos sociais
ocorridos no final da década de 70, inicialmente formados por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associacdo de familiares, sindicalistas,
pacientes entre outros. Estes buscavam a melhoria da assisténcia a saude no Brasil
e denunciavam a situacado precaria de atendimento nos hospitais psiquiatricos que,
na época, eram o principal e, muitas vezes, o Unico dispositivo de atencéo destinado
as pessoas portadoras de sofrimento psiquico. Mobilizam a atencdo da populacéo
geral e caracterizam-se por serem plural em sua constituicdo, além de ser o primeiro
movimento de salde com participacao popular. Estes movimentos marcaram o inicio
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, caracterizando-a por um conjunto complexo de
transformacfes das préticas, saberes, valores sociais e culturais em torno da
‘loucura” e, principalmente, das politicas publicas vigentes até entdo (BRASIL,
2005).

No decorrer da minha insercao no processo da Reforma Psiquiatrica, percebia
gue alguns dos seus participantes, mesmo com a implantacdo dos CAPS,
mantinham-se focalizados, principalmente, na extincdo dos manicoOmios, sem
identificar que ja& nos encontravamos num novo momento deste percurso, ou seja,

que o investimento deveria ser direcionado a desconstrugdo dos “manicémios
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mentais.” Quando Pelbart (1998) fala do manicomio mental, ndo esta enfatizando as
instituicdes totais e sim fazendo uma critica aos nossos preconceitos. Questionava
se, na quebra da tradicdo referente ao modelo psiquiatrico, estes participantes se
perguntavam, nao contra o que estavam lutando, mas por que estavam lutando.
Trago esta concepcédo relacionando a quebra da tradicdo do pensamento politico
escrito por Arendt (1958). Ela refere que “o fim de uma tradigdo nao significa que os
conceitos tradicionais tenham perdido seu poder sobre as mentes dos homens.”
Incluo, nesta situagéo, o desconforto de alguns defensores desta proposta para com
0s psiquiatras e ndo s6 contra 0 modelo hegemaénico vigente.

Vasconcelos (2008, p.99) salienta que

“‘na histéria moderna todas as vezes que revolucionarios ou
reformistas sociais trataram os processos subjetivos e inconscientes
de forma linear e inteiramente subordinada aos ditames da projecdo
racional do modelo de homem e sociedade que consideravam como
0 caminho da verdadeira emancipacdo humana, e impondo esses
padrées como norma de comportamento e subjetividade a ser
seguido por todos, o resultado foi a mutilagdo e normatizacéo cultural
e subjetiva, e muitas vezes, até mesmo o totalitarismo.”

Referindo-se a esta proposicéo, Jorge (1997) discorre que, na militancia, os
trabalhadores de saude mental, ndo deveriam calcar uma luta apenas centrada na
gueda dos muros do manicomio, mas também na abolicdo das opacidades que
existem nas relacdes entre 0s técnicos e entre estes com 0s usuarios, e, todos, com
a sociedade. Um processo transformador, segundo ele, s6 aconteceria se
considerasse o campo de multiplicidades de formas de se relacionar e de
heterogéneas maneiras de existir. Os novos dispositivos criados devem convergir
nesta direcdo para que haja mudancas, desde que inseridos nas articulacbes da
realidade social vigente. Conclui que s6 assim 0s servi¢cos estardo permanentemente
inscritos em um processo continuo de reformulacédo e de transformacéo.

Nesta direcdo, o SUS e a Politica de Saude Mental introduzem a cultura na
definicdo do conceito de saude. Minayo (2004) em relacdo a esta questdo, diz que
este conceito amplia e contém as articulagdes da realidade social. Cultura pensada
nao como um lugar subjetivo, mas que inclui uma obijetividade com a espessura que
tem a vida, por onde passa o econdémico, o politico o religioso, o simbdlico e o

7

imaginario. Refere, ainda, que ela € o l6cus onde se articulam os conflitos e as
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concessoes, as tradicdes e as mudancas e onde tudo ganha sentido, ou sentidos,
uma vez que nunca existe apenas um significado.

A substituicdo gradativa dos leitos em hospitais psiquiatricos para leitos em
hospitais gerais, no Rio Grande do Sul, com a lei Estadual 9716 de 1992 é
intervencéo que vai demonstrar a possibilidade de construcdo de uma rede extra-
hospitalar de cuidados, efetiva, em salude mental. Tal lei ampara a abertura de
espacos para a constituicdo de novas praticas, no l6cus onde se articulam as
tradicdes, os conflitos e as possiveis concessoes.

Com a perspectiva de continuidade deste processo, em 1987, em Sao Paulo,
€ organizado o primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do pais. Em 2001, a
Lei 10.216 dispde sobre a protecéo e direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental para uma atencao
extra-hospitalar (BRASIL, 2001). A rede de saude extra-hospitalar € o novo local de
encontro entre trabalhadores e pacientes. H4A uma nova relagdo que se estabelece
entre estas pessoas, a partir da Reforma Psiquiatrica. Acredita-se que esta é uma
das percepcdes que esta presente no quotidiano do trabalho nos servicos de saude
e que a possibilidade da proposta de supervisdo podera permitir que o trabalhador
exerca, com maior tranquilidade e seguranca, suas atividades.

No ano de 2002, a implantacdo dos CAPS foi regulamentada e foram
descritos como modelos substitutivos em saude mental pela portaria 336/GM
(BRASIL, 2002), tendo o papel fundamental e estratégico de receber pacientes
excluidos socialmente e organizar a rede de servicos de saude mental de seu
territério, trabalho este a ser desenvolvido por equipe multiprofissional, numa
perspectiva interdisciplinar. Desta forma, propicia-se a criacdo de uma rede integral
em saude mental descentralizada e municipalizada, observando-se as
particularidades socioculturais de cada regido com gestdo social destes meios,
dentro dos critérios definidos pelo SUS (Lei 8080/90). Existem, portanto, principios
norteadores gerais que servem de guia para as praticas, mas que sao adaptados e
“traduzidos” consonantes as realidades locais e as concepcfes teoricas dos
trabalhadores de saude mental e que correm o risco de ir de encontro a proposta do
Ministério da Saude.

E importante destacar que este processo ocorreu focalizando, principalmente,

e quase na sua totalidade, as pessoas portadoras de sofrimento psiquico,
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constituindo-se no preparo do trabalhador para lidar com esta nova situagéo, na
época, relegado a um segundo plano.

Neste quesito, considera-se, com a lei do SUS, a saude do trabalhador como
0 conjunto de acdes visando a protecdo, a recuperacdo e reabilitacdo destes,
submetidos a riscos e agravamento de situacdes decorrentes das condi¢bes de
trabalho (Lei 8.080/1990).

Logo, apesar do trabalhador de saude também estar contemplado e
amparado pelas novas leis (SUS e Reforma Psiquiatrica), o que se observa sao
trabalhadores sobrecarregados e pressionados a “dar conta” desta situagao.

Segundo Vasconcelos (2008), o processo de trabalho na atencao psicossocial
tem como uma de suas caracteristicas ser sustentado por relacbes pessoais diretas
de trabalhadores entre si e com a populacdo em geral e mobiliza fortes implicacdes
pessoais dos mesmos. Além disto, viver num ambiente marcado pelo
desinvestimento destas politicas, precarizacdo e perda de direitos basicos do
trabalho, multiemprego, deterioragcdo da infraestrutura e forte exigéncia de
produtividade quantitativa, torna-se dificil. Ha, segundo o mesmo autor, um bloqueio
das forcas instituintes e impedimento dos processos de subjetivacdo do trabalho,
trazendo consequéncias ndo sO para os trabalhadores, mas também para a
formacé&o de profissionais habilitados para este campo da saude.

Assim, questiona-se: que recursos um supervisor clinico-institucional poderia
utilizar para intervir nestas situacdes que possibilitassem/favorecessem a gestao
deste trabalho?

A proposta de supervisdo clinico-institucional que esta sendo implantada nos
CAPS tem o objetivo de fortalecer e concretizar a politica de atencdo em saude
mental, a partir dos eixos norteadores da Reforma Psiquiatrica e do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004) sdo atribuicbes dos CAPS:
prestar atendimento em regime de atencéo diaria para a populacdo com transtornos
mentais severos e persistentes; gerenciar os projetos terapéuticos e oferecer
cuidado clinico eficiente e personalizado; promover insercao social através de acbes
intersetoriais; organizar a rede de servicos de saude mental do territério em que esta
localizado; dar suporte e supervisionar a saude mental na rede basica e Estratégia

de Saude da Familia; supervisionar as unidades hospitalares da regido junto com o
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gestor local; manter atualizada a listagem de pacientes que utilizam medicamentos
para saude mental na sua regido, dentre outras atividades. Assim, pode-se perceber
a complexidade do trabalho presente neste novo modelo estratégico.

Para a concretizacdo desta proposta, a supervisao clinico-institucional, como
traz Figueiredo (2008), € um dispositivo de formag¢do permanente e que pode
possibilitar a responsabilidade compartilhada da equipe, favorecendo o espaco para
gue as diferentes questdes possam ser expostas, para que 0s casos e as situacoes
sejam manejados com seus desafios e surpresas inerentes nestes processos.
Segundo a mesma autora, a supervisao atua de forma a sustentar a proposta de
uma gestdo partilhada da clinica, que auxilie os profissionais a enfrentar os
impasses institucionais frequentes no cotidiano do trabalho coletivo. A definicdo do
espaco de cada trabalhador na equipe, a pactuacdo de responsabilidades, a
possibilidade de construcéo coletiva de casos podem ser resultado deste dispositivo
e geradores de satisfacdo as equipes dos CAPS. Sua efetividade poderia ser
verificada pela existéncia de um trabalho construido em equipe.

Dentre as tarefas caracteristicas da supervisdo (Brasil, 2009), destaca-se que
ela seja clinica e institucional, levando em conta a integracdo da equipe de cuidado
para possibilitar a construcéo de projetos terapéuticos que articulem os conceitos de
sujeito, rede, territério e autonomia. O supervisor, segundo Figueiredo (2008), ndo é
portador do saber como aquele que ensina, nem do controle como aquele que
fiscaliza, mas sim do manejo da clinica e dos impasses que existem no trabalho.
Refere que a supervisdo ndo deve se reduzir ao periodo de implantacdo ou do
estabelecimento dos servicos, nem ser esporadica. Segundo ela, “sua forca
transformadora e impulsionadora vai contra a inércia e o automatismo que podem se
instalar a qualquer momento (s.p)”. A regularidade da presenga do supervisor opera
efeitos importantes no trabalho cotidiano (FIGUEIREDO, 2008) como, por exemplo,
a garantia da construcao do trabalho realizado em equipe.

Os supervisores podem ter formacdes teodricas e praticas diversas desde que
estejam abertos a exercé-las no cenério peculiar da rede publica, tendo como um
dos desafios o de harmonizar as diversidades profissionais e teéricas (BRASIL,
2009). Ter conhecimento tedrico e pratico e saber contextualiza-lo a realidade do

SUS seria suficiente para ocupar o lugar de supervisor? De que forma estes
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trabalhadores usam este conhecimento no processo de supervisao? Haveria outros
instrumentos para a efetivacdo desta proposta?
Segundo Pitta (in ABRASCO, 2006, s.p) na conferéncia Redes, Territorios,

Intersetorialidade e Saude Mental:

‘o supervisor € alguém que age como catalisador e tradutor de
sentimentos favorecendo leituras que permitam o grupo a trabalhar os
conflitos e que acompanhe a equipe, para "trabalhar o trabalho"
cotidiano em "encontros-instituintes" onde a partir da discussédo de
casos, ou do exame de uma situacdo de crise, ou ainda o debrucar-se
sobre qualquer situacdo adversa ou ndo, possa se desenvolver uma
cultura de compartilhamento e encontro de novas solugbes para
dilemas clinicos e/ou institucionais que, por serem discutidos
coletivamente, formara e informara a toda a rede que estabelece na
equipe, numa espiral crescente de conhecimento e experiéncia
compartida”.

A supervisao clinico-institucional pode emergir como uma alternativa que
proporcione estes espacos de reflexdo. Na citacdo anterior, a presenca do
supervisor favoreceria a construcao do trabalho em equipe. Quais recursos poderiam
ser utilizados para se fazer catalisador e tradutor de sentimentos no processo de
trabalho?

Referindo-se ao processo de trabalho em saude, Milhomen e Oliveira (2007)
afirmam que trabalho em saude ndo pode ser abstraido de suas relacdes historicas.
Arendt (1958) compreende que existe a possibilidade de transformacéo da realidade
imposta pela sociedade, mediante a busca de alternativas de novas formas de acao
e discurso que construam e redefinam os espacos, embasados no agir que é
comecar, no realizar e experimentar algo novo.

Ao processo de trabalho em saude corresponde: um objeto/sujeito, que é a
guem (ou para que) se dirige o cuidado; os instrumentos ou meios que incluem
conhecimentos, métodos, técnicas, equipamentos ou recursos para realizar este
trabalho e a finalidade ou o que se quer alcangar com o trabalho.

Segundo Milhomen e Oliveira (2007), essas dimensdes do trabalho em saude
nao existem isoladamente, sdo interdependentes e se conformam mutuamente
numa relacdo que é indissociavel. Os objetos (doenca ou doente), 0s instrumentos
(medicacao, internacéo, institucionalizacéo, etc) e a finalidade (cura) do trabalho em

saude mental tém seu foco deslocado e ampliado pelo processo da Reforma
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Psiquiatrica na direcdo de formas mais subjetivas de intervencgéo, incluindo o &mbito
singular, familiar, social e cultural.

Quanto a esta proposicéo, cita-se Vasconcelos (2008, p.142-143) que no
livro intitulado Abordagens Psicossociais, escreve:

“

o imperativo da desinstitucionalizacdo da atengcdo psicossocial
implica ndo sé em reconhecer que a liberdade é terapéutica, mas
também que o objeto de seu conhecimento e intervengéo
acompanha o processo de reconhecimento e a ampliacdo das
multiplas necessidades humanas dos usuérios, aumentando a
complexidade deste objeto, uma vez que agora o que estd em jogo é
toda a existéncia e reproducdo social destas pessoas, seus projetos
de reinvencdo de novas formas de viver, e que modificam
integralmente os componentes psiquicos de sua realidade. Este
movimento de ampliacdo do objeto das abordagens e da atencédo
psicossocial implica uma verdadeira revolucdo epistemoldgica e
tedrica do processo de constru¢do do conhecimento, na direcdo de
maior complexidade, bem como em um processo de critica,
desconstrucdo e reconstrucdo dos paradigmas convencionais de
conhecimento cientifico e profissional.”

O reconhecimento ou ndo da ampliacdo e da complexidade deste paradigma
pode ser verificado pela existéncia da construcéo coletiva dos casos clinicos pelas
equipes nos diversos servigos de atencdo a saude mental e como isto se estabelece.
O autor citado acima refere, entre outras questbes importantes, que, como
caracteristicas centrais deste novo modelo de saude, estdo incluidas os conceitos e
as praticas de integralidade: como uma perspectiva utopica a ser alcancada, mas
gue oriente e direcione o planejamento da pratica e acdes no presente, como um
modo mais flexivel quanto a organizacao e o processo de trabalho e que sirva como
principio integrador de politicas e programas para além da saude; a
intersetorialidade: incluindo acbes multidimensionais como infraestrutura urbana,
educacédo, transporte, trabalho, assisténcia e cultura e a sua integracdo; e a
interdisciplinaridade, buscando a superacao da fragmentacéo das diversas areas de
conhecimento.

As mudancas geradas por estes movimentos sociais e pelas leis na saude
mental proporcionam uma ampliacdo da atencdo psicossocial e abrem uma
crescente discussao em relacdo a este tema. Dai emerge conflitos teéricos quanto
as novas praticas, assim como mudancas nos saberes neste campo gerando
insegurancas no exercicio dos trabalhadores das diferentes areas de trabalho que

atuam junto a estes grupos.



27

Para esta transposicdo, cita-se Dejours et al (1993) que ao se referir a
psicodinamica do trabalho, assinalam que o trabalhador ndo chega ao seu lugar de
trabalho como uma maquina nova. Ele possui uma histéria pessoal que se
concretiza por certa qualidade de suas aspiracbes, de seus desejos, de suas
motivacdes, de suas necessidades psicoldgicas, que integram sua histéria passada
conferindo a cada individuo caracteristicas Unicas e pessoais. Esta historia pessoal
inclui o conhecimento adquirido previamente de cada um, que também é singular.

Refletindo quanto ao exposto, Franco (2006) salienta que o trabalho em
salde se da a partir de encontros entre trabalhadores e desses com 0s USUArios, isto
€, sdo fluxos permanentes entre sujeitos, sendo que 0s mesmos Sao operativos,
politicos, comunicacionais, simbdlicos, subjetivos e que formam uma intrincada rede
de relacbes que complexificam a realizacéo deste trabalho, o que expde e reforca a
necessidade da construcédo de espacos de discussao.

O reconhecimento deste sofrimento, gerado pelo enfrentamento de algo “novo
e pelo desconhecido” previsto pela lei do SUS e cobrado pela Reforma Psiquiatrica,
e que nao estava incluido na formacéo técnico-cientifica dos trabalhadores, € fator
essencial para a motivacdo e desempenho dos mesmos. Em atencdo ao exposto,
Ramminger (2006) assinala que quando estdo presentes espacos para que 0S
profissionais possam inventar e refletir sobre seu trabalho, como os enunciados pela
supervisdo, menores sao os riscos de sofrimento e de adoecimento. Esta autora
destaca que “a saude no trabalho esta relacionada a possibilidade de criacdo de
outros modos de viver e de trabalhar” (2006, p.91). Quando isto ndo é possivel,
“apresenta-se um campo fértil ao sofrimento e adoecimento.” Isto se apresenta,
segundo ela, quando a Reforma Psiquiatrica apresenta-se apenas como “um
discurso ou uma imposi¢ao” (p.91).

Além do exposto, fatores institucionais como condi¢cdes precarias associadas
a baixos salarios, formas de terceirizacdo nos servicos publicos de salde e sua
instabilidade, a tensdo emocional crénica pelo contato continuo com pessoas em
sofrimento psiquico; a falta de estimulo, de reconhecimento e de contato com as
chefias, a precarizacao das rela¢gdes de trabalho, também podem potencializar esta
prerrogativa. Assim, visualiza-se uma sobrecarga mental e fisica do trabalhador de

saude mental, a partir da confrontacdo com as demandas do seu cotidiano.
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Esta presséo ao trabalhador, quando mantida de forma continua e por tempo
prolongado, pode levar a diversos agravos a sua saude, como por exemplo, a
Sindrome de Burnout, as depressfes, os distarbios psiquicos menores, dentre
outros. Ramminger (2006) sugere que a possibilidade da supervisdo clinico-
institucional reconhecer e trabalhar estes impasses e o0 sofrimento que eles
acarretam, pode contribuir para a construgéo e qualificacao deste trabalho.

Percebe-se a necessidade de reflexdo de todos os envolvidos e a mudanca e
ampliacao do fazer em salde por parte destes “sujeitos trabalhadores”. Para que isto
aconteca, sdo necessarios espacos de discussdo como 0S propostos pela
supervisao.

Quanto ao exposto, sob um olhar ndo generalizador, a formagédo na academia
ndo alia de modo satisfatério o conhecimento tedrico a realidade da saude, assim
como a realidade do SUS nao tem se efetivado como a Lei proposta. Muitas vezes,
h& um encarceramento tedrico que “cega” o sujeito, ndo havendo a compreenséao de
gue as concepcoes praticas devem ser aliadas na constru¢cdo do conhecimento. O
contrario também esta presente, ou seja, a pratica sem ancoragem teodrica,
instrumentalizada dentro de preceitos individuais, sociais e morais.

Os trabalhadores recém-formados, muitas vezes, sao “empurrados” para o
servico publico, com verdades teoricas e sem as terem problematizado, na pratica,
desconsiderando ou mesmo desvalorizando o0 que transborda daquele
conhecimento. As universidades tém o papel de formar trabalhadores criticos,
capazes de compreender o contexto de saude e assim poder tracar estratégias de
intervencédo sobre esta realidade.

Para Palombini (ABRAPSO, 2007, s.p) no trabalho Planejamento e gestao
coletiva do trabalho no CAPS: uma experiéncia de supervisdo, 0s processos de
trabalho envolvendo as equipes dos modelos substitutivos como os CAPS, estdo
afetados pela complexidade do contexto em que se encontram inseridos. Segundo a
autora, a atencdo psicossocial requer um trabalho coletivo que necessita da
desmontagem da estrutura hierarquica em que se assentam as formas tradicionais
de organizacéo e gestédo do trabalho em saude, propiciando uma ampliacdo do seu
campo de intervencdes. Para ela, os espacos de formacao técnica e universitaria
dos profissionais de saude tardam a alcancar tais mudancas. Dispde que, se de um

lado, os profissionais oriundos dos modelos tradicionais, encontram-se diante do
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desafio de corromper esta légica, autorizando-se a reinventar suas praticas, por
outro lado, os novos trabalhadores, ao iniciarem sua pratica profissional nestes
modelos de atencdo, necessitam desprender-se dos paradigmas e preceitos
técnicos cientificos que sustentaram sua formacgéo para problematiza-los no espaco
Vivo que constitui o territorio.

Neste caminho, Onocko et al (2009) recomendam que € necesséria a
reformulacdo das politicas publicas nesta area e que urge expandir tanto 0s cursos
de especializacdo, como também redefinir os planos curriculares de varias
profissGes da saude.

Figueiredo (2010), em conferéncia no IV Congresso Internacional e X
Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fundamental, referindo-se a formacéo
profissional, contextualiza que a educacao formal universitaria da graduacédo o que
se aprende na sala de aula é apenas ‘sobre’ o trabalho na Saude Mental e que a
pos-graduacao latu sensu (especializacbes, residéncias) seria um campo de
aprendizagem a partir de praticas efetivas.

Observa-se, entdo, que os cursos de graduacdo em saude nao efetivam uma
integracdo satisfatéria com a realidade do SUS, assim como o SUS evidencia-se
fragil, neste contexto, na sua efetivacdo. Como exemplo, as prescricbes médicas,
guando realizadas, ndo consideram a existéncia dos medicamentos da rede basica e
gue sao de distribuicdo gratuita, mesmo que estes sejam precarios e desatualizados.
Assim, nos estagios curriculares, em algumas situacdes, os académicos dos cursos
de saude vao a rede béasica e permanecem sem interacdes e sem a apropriacao dos
conhecimentos que se construiram nestes locais. O que se deseja é que haja a
integracdo entre estas duas realidades e ndo que se situem em poélos contrarios,
onde um desconsidera o lugar e a potencialidade do outro.

Nesta linha de reflexdo, quem seriam os profissionais formadores no processo
de supervisao clinico-institucional e como se deu a construcdo dos instrumentos que
utilizam neste trabalho?

Minayo (2000), problematizando os conceitos empregados para a construg¢ao
do conhecimento, entende que nem a teoria € nem a pratica sdo isentas de
interesse, de preconceito e de incursdes subjetivas. E essencial reconhecer a
complexidade com que se opera no campo da salde, em que a teoria desafia a

pratica e, esta, a teoria. Este seria um dos desafios do oficio de supervisao.
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Neste contexto, a transformacdo do modelo de atencdo a saude mental no
SUS é direcionada para a ampliacdo e qualificacdo do trabalho nos servigos
comunitarios, com base no territério. Trata-se de uma mudanca na concepc¢do e na
forma de como esta deve ser realizada, ou seja, 0 mais préximo da rede familiar,
social e cultural do paciente, para que seja possivel a retomada deste recorte a sua
histéria de vida e de seu processo de adoecimento. Aliado a isto, segue-se a
concepcao de que a producdo de saude considere a producdo de sujeitos. Nesta
perspectiva, 0s saberes e praticas devem se articular a construgdo de um processo
de valorizacdo da subjetividade, no qual os servigcos de salde possam se tornar
mais acolhedores, com possibilidades de criagdo de vinculos (BRASIL, 2010, s p).
Entende-se que o trabalho da atencdo basica teria como finalidades investir nas
potencialidades dos sujeitos, auxiliar na formacéo de lacos sociais e apostar na forca
do territério como alternativa para a reinsercdao social. Dessa forma, haveria a
convergéncia de principios entre a saude mental e a atencdo basica.

Em relacdo a esta discussdo e ao encontro da perspectiva da Reforma
Psiquiatrica e da producdo e ampliagdo do conhecimento em saude, a |l
Conferéncia Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2001) aponta para a criacao de
equipes volantes de saude mental que funcionem como apoio aos profissionais das
equipes das Estratégias de Saude da Familia (ESF) e unidades basicas de saude,
como equipes de referéncia, de acordo com a necessidade epidemiolégica de cada
localidade.

Neste intuito, o Ministério de Saude (2001, p.5-6) tem a proposta de que:

a reforma e ampliacéo da clinica e das praticas de atencéao integral a
saude — como a responsabilizacdo e a produgdo de vinculo
terapéutico — dependem, fundamentalmente, da instituicdo de novos
padrbes de relacionamento entre os profissionais de saude e os
usuérios dos servigos. E preciso investir na mudanca da estrutura
assistencial e gerencial dos servigos de saude [...] Criar novos
arranjos organizacionais, capazes de produzir outra cultura e novas
formas de lidar com a singularidade dos sujeitos.

Na busca destas transformacdes, o Ministério da Saude (2004, p. 13-14)
propoe:

“o apoio matricial como uma forma de organizar e ampliar a oferta de
acbes em salde, que lanca mao de saberes e praticas
especializadas, sem que o usuario deixe de ser cliente da equipe de
referéncia. A equipe de referéncia e o apoio matricial, juntos,
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permitem um modelo de atendimento voltado para as necessidades
de cada usuario: as equipes conhecem 0s usuarios que estao sob o
seu cuidado e isso favorece a construcao de vinculos terapéuticos e
a responsabilizacdo (definicdo de responsabilidades) das equipes.
[...] Permite ainda a expressao dos saberes, desejos e préaticas dos
profissionais, bem como um melhor acompanhamento do processo
saude/doenca/intervencédo de cada sujeito-usuario.”

Na concepcao de Campos e Domiti (2007), o apoio matricial em satde tem o
objetivo de garantir apoio especializado e suporte técnico-pedagdgico as equipes de
profissionais responsaveis pela atencao a problemas de saude.

O matriciador procura construir espaco para a comunicacdo ativa e
compartilhar conhecimentos entre os profissionais, sendo que esta metodologia
permite a articulacdo dos trabalhadores de saude centrados nas necessidades,
demandas e desejos do usuario numa relacdo de co-responsabilizagcdo com as
equipes de referéncia. Com isto, o individuo em sofrimento que procura atendimento
e € recebido por este trabalhador, podera ser atendido de forma humanizada, no seu
proprio territorio.

As acOes de saude mental na atencao basica também podem ser organizadas
por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), conforme a portaria GM
n° 154 de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008. Ela se
caracteriza pela criacdo de nucleos multiprofissionais para dar apoio as equipes da
estratégia de saude da familia. Nesta portaria ha recomendacdo explicita de que
cada NASF conte com, pelo menos, um trabalhador de saide mental para realizar
as acdes de matriciamento que visam potencializar as ESF.

Na direcdo da concretizacdo destes objetivos, em 2003, surge a Politica
Nacional de Humanizacdo que parte de conceitos e dispositivos com o objetivo de
reorganizar o processo de trabalho em saude, propondo mudancas, tanto nas
formas de produzir e prestar servicos a populacdo, quanto nas relagdes sociais que
envolvem gestores, trabalhadores e wusuarios (BRASIL, 2003). Esta politica
direciona-se ao cuidado e crescimento destes trabalhadores, valorizando o trabalho
em equipe, a horizontalizacdo das linhas de trabalho, a rede, a grupalidade, a
democratizacdo dos processos decisoérios, reforcando os principios do SUS de
acessibilidade e integralidade, avancando para o que se tem denominado de clinica
ampliada, capaz de melhor acolher e lidar com as necessidades dos sujeitos
(SANTOS-FILHO 2007).
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A construcdo de redes de valorizagdao do trabalho com autonomia e
protagonismo dos sujeitos, a construcdo de atitudes ético-estético-politicas em
sintonia com um projeto de corresponsabilidade e qualificagdo dos vinculos
interprofissionais entre estes e 0s usuarios, na producao de saude, sao 0s eixos que
fortalecem a Politica Nacional de Humanizacédo (BRASIL, 2006).

Beck et al (2009), ao pesquisarem a percepcao de enfermeiros quanto ao
processo de humanizacdo da assisténcia nos servi¢cos de salde, sejam relacionados
aos usuarios ou aos trabalhadores, identificaram que, entre as limitacdes da
implantacdo desta politica estdo: a falta de tempo dos trabalhadores, a estrutura
fisica inadequada dos servi¢cos, a caréncia de pessoal e materiais, o atendimento
nao integrado das acoOes, a falta de apoio da gestdo e de acdes de promocéo de
saude a estes trabalhadores. Identificam, no mesmo artigo, que sdo muitos 0s
desafios que engessam a efetivacdo do SUS e a Politica de Humanizacdo como a
precarizacdo das relacbes de trabalho, o baixo investimento na qualificacdo dos
trabalhadores, a pouca participagcdo dos trabalhadores de salde nos processos
decisorios e a atencéo centrada na doenca, desconsiderando as questdes subjetivas
dos sujeitos.

Nota-se que € preciso avancar na efetivacdo das politicas de saude,
enfatizando neste ponto, o que se refere a valorizagdo e o reconhecimento dos
profissionais que participam deste cenario.

Com a portaria 1174/GM de 2005, o Ministério da Saude vem possibilitando a
supervisao clinico-institucional das equipes de CAPS, com o objetivo de qualificar o
atendimento e a gestdo destes servicos. Entre as funcgdes da supervisédo clinico-
institucional, estdo: acompanhar, discutir, assessorar, acolher a equipe em suas
dificuldades, sejam elas por tensdes internas, por sobrecarga ou por dificuldades
concretas da gestdo publica visto a complexidade da tarefa clinica que realizam
(BRASIL, 2005a).

De acordo com essa portaria, para ser supervisor neste processo, 0
trabalhador de saude deve ter comprovada habilitacéo tedrica e pratica para exercer
esta funcdo. Cabe ao supervisor compreender esta dinamica, disponibilizando-se a
auxiliar no andamento do servico e na construcdo permanente do trabalho em
equipe (BRASIL, 2007a). Pode-se dizer que o trabalho nos CAPS esta

frequentemente, marcado por conflitos internos e externos relacionados a gestao, a
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falta de estrutura, a interferéncias dos demais setores da rede, dentre outros, além
de ser desenvolvido numa perspectiva multidisciplinar, com profissionais com
formacdes tedricas diversas e fenbmenos grupais caracteristicos.

A proposta acima orienta que o supervisor realize este oficio na direcdo de
uma clinica ampliada que inclui a integracdo da equipe do CAPS, assim como a
construcdo de projetos terapéuticos clinicos e institucionais, integrando os conceitos
de singularidade, rede, territorio e autonomia (BRASIL, 2007a).

Referenciadas pela leitura psicanalitica, Rinaldi e Bursztyn (2008) entendem
gue, nas discussdes fomentadas pelo dispositivo da supervisao, € possivel combinar
a clinica com a légica institucional, uma vez que a supervisdo pode articular
aspectos importantes como equipe, servico e discussao clinica. Se aliados os
determinantes clinico-institucionais, a discussdo indispensavel de um caso clinico
direcionara a equipe a formular ofertas institucionais que sustentem o sujeito na
manutencdo de seu desejo. Se isolados, as discussdes limitam-se as dificuldades
burocraticas, a organizagcédo de eventos culturais e entretenimento, a insuficiéncia de
recursos, dentre outras limitagdes praticas que excluem o sujeito e a possibilidade

de uma discussao clinica.

Serrano Guerra (2003, s p) diz que:

Los equipos interdisciplinares de Salud Mental necesitan mantener
un cierto equilibrio interno que garantice su unidad de accion. En
ocasiones, este equilibrio puede estar amenazado por tensiones, no
siempre manifiestas, derivadas de la exigencia, en principio
enriquecedora, de hacer coexistir en su interior, tanto las diversas
concepciones y teorias de la salud mental, como los diferentes
niveles de formacion de los integrantes del equipo. Los conflictos
generados por esta situacion pueden emerger en forma de crisis que,
si no empobrecen al equipo, suelen traducirse en procesos creativos
de crecimiento. La formacién de los profesionales puede integrarse
dentro de este proceso de busqueda de identidad del grupo
terapéutico, permitiendo la reflexién, facilitando la tomada de
conciencia de unidad de trabajo y dando estabilidad al equipo
interdisciplinar en los diferentes momentos de su desarrollo.

Nesse sentido, a supervisdo vem operando como dispositivo central e como
eixo do trabalho clinico em alguns CAPS, sustentando uma aposta na interlocucéo
dos coordenadores, dos trabalhadores e dos pacientes a eles referidos. Além disso,

esse dispositivo é capaz de produzir a elaboragédo, a posteriori, das producgdes de
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fala dos sujeitos nas intervengdes de quem o0s escuta, tal como dos efeitos colhidos
de uma pratica em que vérias orientacdes profissionais se articulam na dinédmica
institucional (RINALDI e BURSZTYN, 2003). O processo de formacdo na pratica
pode ser o resultado deste dispositivo.

Reforgcando esta proposicao, Serrano Guerra (2003, s p) diz que:

ampliar el marco te6rico en que se mueve el equipo, ademas de
facilitar la reformulaciéon progresiva de la metodologia de trabajo para
ajustarla a los diferentes momentos de desarrollo del grupo
terapéutico, puede propiciar también, el desarrollo de nuevas
estrategias con las que abordar los problemas de salud mental.
Cuando la necesidad de formarse, no es "agregada" desde fuera,
sino que surge del propio equipo en desarrollo y busca, al mismo
tiempo, propiciar férmulas de trabajo mas adaptadas a la complejidad
asistencial, ya podemos hablar de formacion continuada en el pleno
sentido de la expresion. Este tipo de formacion también es conocido
con el nombre de "permanente”, para subrayar, con ello su relacion
con el permanente compromiso con los pacientes.

Percebe-se que sao diferentes dispositivos que tém em comum a educacao
permanente, ou seja, a formagdo em servico. Se aposta neste processo com a
implantacdo da portaria 339 de 2006 que comporta a adocdo destas diferentes e
inovadoras metodologias e técnicas de ensino-aprendizagem.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente estad centrada em acdes de
formacdo de trabalhadores que atendam as necessidades do SUS. Para que se
viabilize, tem que contemplar com a cooperacao técnica, com a articulacdo e com o
didlogo entre os gestores das trés esferas de governo, as instituicoes de ensino, os
servicos e o controle social (PORTARIA N2 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE
2006).

Estudos realizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007a) demonstram
gue as equipes de CAPS tém uma representacao positiva de seu trabalho, mas se
apresentam muito desgastadas com as dificuldades da gestdo publica e com a
complexidade da funcéo clinica que exercem. S&o equipes multiprofissionais
heterogéneas e com diversificadas formacdes tedricas inseridas numa proposta de
politica de saude mental, ainda em construcdo com producdo tedrica recente.
Elaborar as ansiedades e fantasias que surgem neste trabalho facilita o processo de

reorganizacao interna e evita a criacao de departamentos estanques no interior da
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equipe, os quais podem permitir que haja a convivéncia, mas sem facilitar a
comunicacao entre os participantes.

A partir do primeiro Congresso Brasileiro de CAPS em S&o Paulo, em 2004,
surge a proposta de uma Escola de Supervisores, evidenciando-se a necessidade
de dar suporte as equipes de CAPS no seu contexto institucional.

Em Porto Alegre-RS, vém acontecendo encontros da Oficina de Supervisores
do Estado do Rio Grande do Sul, onde tive a oportunidade de acompanhar algumas
discussdes neste espaco aberto na Escola de Saude Publica do RS.

As reunibes eram divididas em trés momentos: um do conselho gestor
(formado por coordenadores regionais de saude e profissionais com reconhecida
trajetoria dentro da Reforma Psiquiatrica), outro dos supervisores (0s escolhidos
dentro de proposta do MS) e um momento aberto para demais interessados. Ela tem
entre 0s seus objetivos: capacitar os supervisores clinico-institucionais no campo da
saude mental, construir e definir coletivamente um perfil minimo para estes
profissionais dentro dos pressupostos do SUS e da Reforma Psiquiatrica, pactuar
consensos quanto a este oficio dentro da clinica psicossocial, construir um coletivo
de supervisores estimulando a criagdo de Foruns e redes de comunicagcao entre
estes profissionais, acompanhar e avaliar coletivamente 0s processos de supervisao
e produzir e sistematizar conhecimento sobre esta nova proposta. (ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA/RS, 2009).

Este movimento evidencia uma preocupacdo destes trabalhadores em
aprimorar este trabalho, fortalecendo o espaco da supervisao clinico-institucional.
Logo, a tematica trazida para esta discussdo € atual, oportunizando, assim, novas
leituras da realidade e, portanto, a construcdo de um conhecimento que se deseja

inovador.
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3 METODO

Este capitulo tem por objetivo descrever o método que foi utilizado para o
alcance dos objetivos desta investigacéo.

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo teve como método a pesquisa exploratério-descritiva, com
abordagem qualitativa, a qual se deu a partir da interagdo do pesquisador no
contexto e na percepcdo, interpretacdo e andlise do fenébmeno (MINAYO, 2000)
neste caso, o0 processo de trabalho dos supervisores dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

A pesquisa € a atividade basica das Ciéncias na construcdo da realidade, pois
€ ela que gera o ensino, pois vincula pensamento e agao, ou seja, “nada pode ser
intelectualmente um problema, se néo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da
vida pratica” (MINAYO, 2004, p. 80).

Sob este ponto de vista, ndo seria diferente, o que instiga e serve como
propulsor para a realizacdo de uma pesquisa, parte daquilo que se vivencia e do que
inquieta, levando a investigacdo, a busca de respostas, a revelacdes e a
descobertas. Ainda que se ancore em referenciais teodricos, sabe-se que cada
situacdo é propria daquele espaco e daquele determinado tempo. A investigacéo
gualitativa compreende a descricdo e analise da realidade das diferentes formas de
representar as experiéncias vivenciadas pelos sujeitos. Ha uma implicacdo entre o
conhecimento sobre 0 mundo e 0s sujeitos que o constroem, numa relacao dinamica
entre o sujeito e o objeto (MINAYO, 2004).

O estudo qualitativo requer como atitudes fundamentais, a abertura, a
flexibilidade, a capacidade de observacao e de interacdo do investigador com o foco
da pesquisa (MINAYO, 2000). Logo, a interpretacdo do fenémeno, atribuindo-lhe
significados, € parte integrante do processo de conhecimento.

E um método que proporciona descobertas, mesmo que o investigador utilize,
inicialmente, o conhecimento prévio, a partir do qual novas respostas poderdo ser
reveladas. Dessa forma, a pesquisa qualitativa esta fundamentada “no pressuposto

de que o conhecimento ndo é algo acabado, mas sim uma constru¢do que se faz e
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refaz constantemente [...] onde o pesquisador buscara novas respostas e novas
indagagdes no desenvolvimento do seu trabalho” (LUDKE e ANDRE, 1986, p.18).

Para Onocko et al (2009), a pesquisa qualitativa, classicamente, ndo produz
explicacbes, sendo interpretacbes que ampliam a compreensdo do objeto em
estudo.

Minayo (2000) referindo-se a especificidade da metodologia da pesquisa
social, diz que seu objeto é histérico. Segundo a autora, as sociedades humanas
existem num determinado espac¢o, num determinado tempo, que 0S grupos sociais
gue as constituem sdo mutaveis e que tudo, instituicdes, leis, visbes de mundo séo
provisorios, passageiros, estdo em constante dinamismo e potencialmente tudo pode
ser transformado. Associando tal citacdo ao objeto desta pesquisa, observa-se que 0
processo de trabalho esta imbricado nas relagbes historicas e, aqui,
especificamente, a implantacdo do SUS e de um novo modelo de atencdo em saude

mental.

3.2 Participantes do estudo

No pais, existem 1541 CAPS (dados de junho de 2010) distribuidos em trés
especificidades quanto ao atendimento (BRASIL, 2010): CAPS para a infancia e
adolescéncia (CAPS i), CAPS para usuarios de alcool e outras drogas (CAPS ad) e
CAPS para os pacientes com transtornos psicoticos e neurgticos graves (CAPS |, I,
ou Il conforme o nimero de habitantes na cidade).

O Rio Grande do Sul esta contemplado com 135 CAPS sendo 63 CAPS |, 36
CAPS 1l, 14 CAPS i e 22 CAPS ad com uma cobertura considerada muito boa pelo
Ministério da Saude (0,95 para cada 100 mil habitantes).

Neste ano, realizou-se a sexta chamada para a superviséo clinico-institucional
através de edital do Ministério da Saude, na qual foram selecionados projetos para
supervisao, construidos pelas equipes dos CAPS segundo critérios determinados
pela Coordenacdo Nacional de Saude Mental. Os aprovados recebem incentivo
financeiro para desenvolver a atividade de supervisdo. Nao ha um vinculo de
contrato definido entre o municipio e o supervisor. Importante salientar que quem
escolhe o supervisor € a equipe do CAPS, provavelmente alguém que possa ir ao

encontro de suas necessidades, naguele momento.
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Incluindo, desde a segunda até a quarta chamada, foram contemplados, no
Rio Grande do Sul, 10 CAPS Il, 20 CAPS I, 5 CAPS ad e 5 CAPS i, com um total de
40 CAPS e, de, aproximadamente, 28 supervisores.

Os participantes que compuseram a populacdo deste estudo foram os
supervisores clinico-institucionais do Rio Grande do Sul selecionados, a partir do
edital de Supervisdo Clinico-Institucional de CAPS e Rede de Atenc¢éo Psicossocial
do Ministério da Saude.

Assim sendo, foi composta uma amostra formada por 10 participantes de
diferentes regibes do estado do RS, com formacdes tebricas e experiéncias
profissionais diversas. Foram incluidas indiretamente na pesquisa, todas as
modalidades de CAPS.

O sorteio dos participantes que compuseram o estudo considerou as
diferentes formacdes profissionais da graduacdo. Desta forma, houve
proporcionalidade e amplitude dos dados para a construcdo e efetividade da
pesquisa.

A maioria da populacdo de supervisores foi constituida por psicélogos,
seguidos de médicos, enfermeiros, assistente social e educador fisico.

As entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho ou na residéncia dos
mesmos. Dos contatados, apds o sorteio, nenhum se opds a participar da entrevista.

Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram os seguintes: ter
sido supervisor clinico-institucional em algum CAPS do Estado do Rio Grande do
Sul, ter sido selecionado até a quarta chamada pelo Ministério da Saude desde o
inicio deste processo, ou seja, em 2005.

O critério de exclusédo dos participantes do estudo foi ser supervisor clinico-

institucional sem ser selecionado pelo Ministério da Saude.

3.3 Técnicas de coleta de dados

Foi utilizada como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada
realizada com os supervisores selecionados pelo programa do Ministério da Saude
de Supervisdo Clinico-Institucional dos CAPS e Rede de Atencao Psicossocial, bem
como a observagao nao-participante junto a um supervisor em seu processo de

trabalho.



39

Para Minayo (2000, p. 108), a entrevista semiestruturada “combina perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o
tema proposto, sem respostas ou condi¢des pré-fixadas pelo pesquisador.”

A entrevista foi composta de duas partes: a primeira no qual foram captados
dados sociodemograficos importantes para a leitura dos resultados. J4, a segunda
parte, contou com um roteiro com questdes especificas relacionadas ao tema
propriamente dito (APENDICE B).

Quanto a entrevista, Minayo (2000) assinala que o0 que a torna um
instrumento privilegiado de coleta de informacdes, € a possibilidade de a fala ser
reveladora de condi¢des estruturais, de sistemas de valores, ideologias, normas e
simbolos e, ao mesmo tempo, ter a magia de transmitir as representacfes de grupos
determinados, em condi¢des historicas, socioecondmicas e culturais especificas.

Foi solicitada aos participantes da pesquisa, a autorizacdo para gravacao da
entrevista, a qual foi transcrita, no intuito de favorecer a fidedignidade dos dados.

Para operacionalizacdo da coleta de dados, os participantes da pesquisa
foram contatados pessoalmente, por telefone e por email pelo pesquisador, para a
apresentacao sucinta da proposta do estudo e solicitagdo de agendamento para a
entrevista. O dia e local da entrevista foram acordados entre pesquisador e o
participante do estudo.

E importante destacar que o material com as transcricdes das entrevistas
ficara em posse do pesquisador por um periodo de cinco anos sendo, apoés,
incinerados.

Com relacdo a observacdo nao-participante, foram realizadas duas
observacfes de encontros entre um supervisor e a equipe a ele vinculada, com o
objetivo de acompanhar a acdo deste na execucao deste oficio.

Os registros destas foram feitos em um diario de campo, sendo destacado o
processo de trabalho realizado, bem como as percepcdes do pesquisador quanto ao
discurso e a acdo do supervisor naquele momento.

O campo escolhido para realizacdo das observacdes deveu-se ao fato da
supervisao estar em andamento e por ser no municipio de Santa Maria, 0 que
facilitou a sua concretizacdo. Para tal, houve o contato com o supervisor e com a

equipe, solicitando autorizacéo para a participacao, neste processo.
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Assim sendo, foram realizadas duas observagfes, com duragcdo de um turno
de trabalho, sendo as mesmas registradas no mesmo dia em diario de campo

proprio.

3.4 Organizacéo e Analise dos dados

Seguindo as etapas de analise propostas por Minayo (2000) compreendeu-se
as fases: a pré-analise, na qual houve a sistematizacdo dos dados coletados,
através da leitura flutuante das transcricdes das entrevistas; a exploracdo do tema,
sendo que para sua construcdo, o material foi lido diversas vezes, até que se p6de
identificar palavras ou expressdes relevantes e recorrentes, de acordo com o0s
objetivos da pesquisa. A terceira etapa constituiu-se da organizacéo de trés grandes
eixos tematicos.

A partir dai, o pesquisador prop0s inferéncias e realizou interpretacdes
previstas no seu quadro tedrico. Outras pistas, associadas a dimensao tedrica, foram
incluidas, pela leitura dos dados.

Os participantes da pesquisa ndo foram apresentados de nenhuma forma
junto as falas ilustrativas no capitulo da descricédo e discussao dos resultados, tendo
em vista a necessidade de garantir o anonimato destes trabalhadores, conforme

previsto na Resolucéao 196/96.

3.5 Cuidados éticos com a pesquisa

Quanto aos cuidados éticos, a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS/ Resolucdo 196/96) foi cumprida, destacando-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, em duas vias, e do Termo de Confidencialidade.

Esta pesquisa foi registrada no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSM e no Sistema Nacional de Informacées Sobre Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (SISNEP) assim como submetida ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da UFSM.

O estudo ndo apresentou riscos diretos aos participantes da pesquisa, apesar
de oportunizar a reflexdo sobre a realizacdo do seu trabalho durante sua

participagao no estudo.
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Quanto aos beneficios, os resultados deste estudo fornecem subsidios para a
proposicdo de agOes interventivas que visam potencializar este processo de
trabalho, fortalecendo esta estratégia de acdo em saude mental.

Este estudo contribui com uma nova investigagdo e novos conhecimentos,
assim subsidiando a construcdo de processos de trabalho na supervisao clinico-
institucional.

Na esfera do ensino, espera-se que seus resultados venham a auxiliar na
sensibilizacdo das instituicbes formadoras no que tange a necessidade de se
abordar questdes referentes a sustentacdo necessaria para a continuidade de
implantacdo da Reforma Psiquiatrica esperada.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos neste
estudo, iniciando-se por breves informacdes sobre os CAPS.

Passaram-se vinte e trés anos da implantacéo do primeiro Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) no Brasil e oito anos da regulamentacdo destes servigcos pela
portaria 336/GM (BRASIL, 2002).

No que se refere a supervisdo clinico-institucional dos CAPS, esta foi
implantada em 2005, com recursos financeiros préprios para sua efetivacao.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), os CAPS tém as seguintes
caracteristicas: sob a coordenacao do gestor local, sdo responsaveis, no ambito de
seu territério, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude
mental; possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta
de entrada da rede assistencial; coordenar as atividades de supervisao de unidades
hospitalares psiquiatricas; supervisionar e capacitar as equipes de atencéo basica,
servicos e programas de saude mental; prestar atendimento em regime de atencao
diaria para a populacdo com transtornos mentais severos e persistentes; gerenciar
0S projetos terapéuticos, oferecendo cuidado clinico que seja eficiente e
personalizado; promover a inser¢cao social através de acdes intersetoriais montando
estratégias conjuntas, em equipe, de enfrentamento de problemas, assim como de
manterem atualizada a listagem de pacientes que utilizam medicamentos para saude
mental na sua regiao.

Na realizacéo deste trabalho, os CAPS contam com equipes multiprofissionais
as quais sao responsaveis pela organizacao, desenvolvimento e manutencéo destas
atividades e, tendo em vista a proposta de modelo de saude, ou seja, aquela
ancorada nos pressupostos e diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica, este
trabalho teria que ser desenvolvido de forma interdisciplinar.

A seguir, serdo apresentados alguns dados sociodemogréaficos que
caracterizam os sujeitos desta pesquisa, com o objetivo de favorecer a compreensao
dos dados coletados.

Em seguida serdo descritos os trés eixos tematicos que emergiram da

analise, a saber: Eixo 1- dindmica do processo de trabalho dos supervisores
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clinico-institucionais; Eixo 2- fatores facilitadores e dificultadores da
supervisao clinico-institucional e Eixo 3- desafios, perspectivas e sugestdes a
supervisao clinico-institucional.

Para ilustrar os achados encontrados neste estudo, serdo apresentadas
algumas falas dos supervisores provenientes das entrevistas, as quais nao seréo
identificadas de forma a assegurar a confidencialidade e o sigilo das informacdes.

Os dados sociodemograficos desta populacdo revelaram que sete
entrevistados sdo do sexo feminino e trés do sexo masculino e as que suas idades
variaram entre 31 e 60 anos, sendo que a maioria se encontra na faixa etaria de 41
a 50 anos. Este dado pode apontar para um grupo que tem anos vividos, ou seja,
possivelmente tenha experiéncias acumuladas que podem favorecer a realizacdo do
trabalho.

Quanto ao municipio de residéncia, nove sdo de Porto Alegre e um do
interior do Estado. O local de residéncia revela as necessidades de deslocamento
até o municipio em que realizam a supervisao, 0 que pode demandar investimentos
de diferentes ordens e alguns riscos inerentes a este fato.

No que se refere a formacao profissional, quatro sdo psicologos, trés sao
meédicos, um & enfermeiro, um € assistente social e um é educador fisico. Estes
dados revelam uma diversidade na formacéo profissional, assim como um mosaico a
ser estudado, apontando para a possibilidade de um trabalho coletivo,
interdisciplinar.

Quanto a instituicdo de formacdo da graduacdo, seis entrevistados
concluiram sua graduacéo em instituicées publicas e quatro em instituicées privadas.

No que diz respeito a formacdo apos a graduacao, nove sujeitos sdo pos-
graduados, sendo que dois tem especializacdo, quatro sdo mestres e trés tem curso
de doutorado. Dentre as especificidades das pds-graduacdes, incluiram-se
especializacfes relativas a formacdo em saude publica e saude mental coletiva;
residéncias; gestdo em servicos de saude; politicas publicas; psicologia; psiquiatria;
educacéo; clinica (e suas especificidades), etc.

Um aspecto relevante neste quesito é que todos o0s entrevistados tém
experiéncia profissional em Saude Coletiva dentro do Sistema Unico de Salde. Este
fato é importante porque vem ao encontro de um perfil desejado, ou seja, alinhado

aos pressupostos do SUS.
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Dentre o0s supervisores, dois ja tinham experiéncia de supervisao
anteriormente ao edital do Ministério da Saude, sendo contratados pelos municipios
e atuando na mesma légica proposta pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Na pesquisa, evidenciaram-se muitas caracteristicas que compdem o perfil de
um supervisor dentro da proposta de supervisao clinico-institucional de CAPS e das
redes de atencdo psicossocial. Assim, pode-se dizer que, na sua maioria, 0S
supervisores estdo adequados as diretrizes do Sistema Unico de Satde, apesar de
se originarem de formacdes tedricas diversas.

Destaca-se que 0s entrevistados estavam abertos a exercer sua competéncia
clinica no cenario peculiar da rede publica em saude mental e que se desafiaram a
fazé-lo nesta nova experiéncia.

A seguir, apresenta-se o Eixo 1, a dindmica do processo de trabalho dos
supervisores clinico-institucionais, no qual foram agregados aspectos relativos a
este processo, incluindo percepcdes acerca do trabalho; ferramentas/instrumentos

gue possibilitaram as acoes, as relacdes interpessoais, dentre outros.

4.1 EIXO 1- A DINAMICA DO PROCESSO DE TRABALHO DOS SUPERVISORES
CLINICO-INSTITUCIONAIS

Segundo o Ministério da Saude, a supervisédo clinico-institucional devera ser
realizada por profissional de saude mental externo ao quadro de funcionarios dos
CAPS, com comprovada habilitacdo tedrica e pratica nesta area. Aliado a este
curriculo, os projetos enviados pelas equipes devem estar em consonancia com 0s
principios do SUS, com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental e com as
recomendacdes da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental.

No entendimento da Coordenacéo Nacional de Saude Mental (CNSM), o oficio
de supervisdo para a rede de saude mental do SUS, apresenta algumas
caracteristicas comuns, mesmo que exercido por profissionais de formacdes teodricas
e praticas diversas. Percebeu-se este entendimento no discurso dos trabalhadores
pesquisados, sendo que esta observacdo vem descrita abaixo, associada ao edital
de supervisao.

Os supervisores entrevistados foram indicados pelos municipios onde se
localizava o servico de supervisdo clinico-institucional. Assim sendo, apesar de se

esperar que o supervisor iniciasse sua tarefa contando com condi¢fes propicias de
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acolhimento pela equipe, alguns supervisores relataram resisténcias iniciais por
parte de alguns integrantes das mesmas.

Por outro lado, outros supervisores relataram terem sido acolhidos pelos
servicos diante das suas dificuldades e as da prépria equipe, considerando-se as
tensdes internas, a sobrecarga de trabalho, o que permitiu a construcdo de um
ambiente de trabalho favoravel.

Na andlise, dentre as questdes trazidas pelos entrevistados com relacao as
demandas das equipes, destacaram-se as dificuldades de didlogo e articulacdo do
CAPS com os demais servigos da rede; a construcdo de redes mais flexiveis; a
implantacdo de acbes de promocdo e de prevencdo, a organizacdo, O
funcionamento e a autonomia do servico; as dificuldades com a gestado do trabalho
no servico e com a gestao local; o monitoramento e avaliacdo das acdes; a
desarticulacdo entre a saude coletiva e a saude mental; a necessidade de
capacitacdo, de orientacéo técnica e de suporte.

E interessante destacar que estas dificuldades correlacionam-se com as

atribuicbes dos CAPS, pois

“‘os CAPS deverdao assumir seu papel estratégico na articulacdo e
tecimento dessas redes, tanto cumprindo suas funcbes na
assisténcia direta e na regulacdo da rede de servicos de saude,
trabalhando em conjunto com as equipes de saude da familia e
agentes comunitarios de saulde, quanto na promocdo da vida
comunitaria e da autonomia dos usuarios, articulando os recursos
existentes em outras redes: sécio-sanitarias, juridicas, cooperativas
de trabalho, escolas empresas, etc.” (BRASIL, 2004, p.12)

Assinala-se que a portaria 336/GM- de 19 de fevereiro de 2002 ressalta que
estas atividades devem estar sob responsabilidade, coordenacdo e determinacéo
dos gestores locais. O conhecimento das politicas de saude e a vontade politica do
gestor sdo0 essenciais para que existam meios de promover as mudancas
necessarias, bem como a disponibilidade dos trabalhadores de exercitarem esses
novos modos de fazer saude.

Onocko et al (2009, p.21) reitera a necessidade “de estimulo e o reforgo a
gestdo democratica, assim como a formacédo de gestores. Destaca que “ao gestor
local cabe, afinal, a gestdo da clinica do CAPS, de suas relacdes com a rede de

saude como um todo e da prépria equipe multiprofissional”.
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Os pesquisados, na sua maioria, compreenderam a dinamica do processo de
trabalho das equipes, desvelando-o para as mesmas como multidisciplinares,
heterogéneos, com tradicbes tedricas diversas e fendbmenos grupais diferenciados,
de modo que estes aspectos ajudaram no andamento do servico e na construcao
permanente deste trabalho marcado por conflitos, mas também vitalidade. A
supervisao como dispositivo de trabalho.

Tal proposicao pode ser percebida na fala a seguir:

[...] a supervisdo é especialmente uma escuta, ela é uma escuta do
grupo, desse grupo que trabalha cada um na sua especificidade,
cada um na sua linguagem, cada um no seu imaginario, que € um
grupo heterogéneo e que nem sempre entende o sujeito da mesma
forma, o mesmo fenébmeno da mesma forma [...]

Nas entrevistas também foi possivel identificar uma concepcdo, de certa

forma, preocupante por parte de um dos supervisores:

[...] trabalhando, uma das primeiras perguntas que eu fiz foi qual a
idéia que cada um tinha de supervisdo, o que cada um esperava de
uma supervisdo. Um dos trabalhadores disse assim: “eu espero do
supervisor alguém gue tenha uma formacdo bem maior que a minha,
gue tenha bem mais tempo de trabalho do que eu, que saiba muito
mais do que eu e que, na realidade, seja um super-visor, que tenha
uma super-visdo”. Ai, ele disse: ‘porque pra mim supervisdo nao
adianta ser de alguém que sabe menos do que eu ou tem uma
formac&do menor do que a minha [...]

Esta manifestacdo aponta para uma concepc¢ao de supervisor como alguém
em um espaco privilegiado e distanciado dos demais membros da equipe. Um
profissional “acima” dos outros, ou seja, um trabalhador com uma super-viséao, o que
parece irreal e inadequado para o perfil desejado de supervisor e necessidades
observadas por parte das equipe dos CAPS.

Segundo a Comissdo Nacional de Saude Mental, este "novo cenario” onde se
da a prética do trabalho do supervisor, é o espaco social concreto e historico da vida
dos sujeitos e da instituicdo, no ambito da politica publica do SUS. Os entrevistados,
em sua maioria, trabalharam na direcdo da construcdo do SUS, buscando vencer a
dicotomia entre as diretrizes gerais da politica e a construc¢ado particular do cuidado
clinico. Estes priorizaram a complexidade da singularidade dos sujeitos, fossem eles

trabalhadores ou pacientes.
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[...] acreditar que o sujeito € possivel, e esse possivel quem vai
definir é ele, na radicalizacdo de uma clinica da singularidade, ou
seja, é aquele UM que est4 ali, e € em torno daquele UM que véao se
levantar as questdes a serem trabalhadas [...]

A supervisdo como clinica e ou institucional, a integracdo da equipe de
cuidado e a construgao do projeto terapéutico articulando os conceitos de sujeito,
rede, territorio e autonomia foram caracteristicas da tarefa destes supervisores,
assim como a discussdo e estudo de casos especificos com diferentes
psicopatologias.

Nos encontros destacou-se, como perspectiva de trabalho, harmonizar e néo

homogeneizar as diversidades profissionais e teoricas.

[...] foram pautados os principais problemas do CAPS e onde é que
entrava a questao da concepc¢do de cada um, para tentar fazer uma
costura, ndo precisava ter consenso, e nem hoje se tem consenso,
mas alguma costura entre 0 que um pensa e, 0 que O Outro pensa,
para se propor, entdo, a idéia das bases para um programa
terapéutico singular, ou seja, o que serve para cada um dentro
daquele espaco mais coletivo. Entdo, se trabalharam as
expectativas, a concepcdo do CAPS na rede, a relacdo entre eles.
Isto o tempo todo foi costurado e agora, ultimamente, além do
programa terapéutico, a relacdo com 0s outros servicos [...]

E esperado, conforme o edital do oficio de supervisdo que a discussédo dos
casos clinicos deva levar em conta o contexto institucional, isto €, o servico, a rede,
a gestao, a politica publica. Pode-se destacar que o aspecto clinico foi enfatizado
como foco principal do trabalho pela maioria dos supervisores. Entretanto,
identificou-se, em alguns momentos, um afastamento no que tange aos aspectos
relativos ao sujeito, privilegiando-se os institucionais como, por exemplo: excesso de
demanda, desvalorizacdo profissional, deficiéncia na infraestrutura, dentre outros.

Nesta perspectiva, ha a necessidade de manter o didlogo ativo entre a
dimenséo politica da clinica e a dimensao clinica da politica, como evidencia esta
fala:

[...] quando se discute o caso, aparecem as coisas do servico [...] e
guem vai dizer que rede vai se construir € o caso [...]

Destaca-se que um dos supervisores fez o0 movimento inverso, priorizando a
dimensao politica e relegando, a segundo plano, a clinica. Entdo, esteve presente na

maioria dos casos, a complexa tarefa de contextualizar permanentemente a situagao
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clinica, levando em conta as tensdes e a dinamica da rede e do territorio aliada a
tradicdo tedrica predominante de cada um.

A CNSM diz que, embora recente, a supervisao clinico-institucional em saude
mental j& tem uma histéria. Esta pratica surge no contexto dos chamados "servigcos
substitutivos" e hoje integra a rede de atencdo psicossocial. ldentificou-se que nem
todos os supervisores estavam apropriados da histéria da politica nacional de saude
mental, do funcionamento e da “linguagem” que circula no contexto do SUS e né&o
ter este conhecimento foi relatado pela maioria deles como um fator dificultador

deste processo de trabalho.

[...] os editais tém que estar vinculados a questdo de conhecimento,
de trajetéria social e politica, no sentido de que quem ndo tem
formacdo em saude publica, ou trajetéria (ndo precisa ter curso), tem
gue teres vivéncia em saude publica, sendo fica muito complicado

[...]

Os dados encontrados na andlise desta pesquisa reforcam a necessidade da
leitura do conjunto de documentos basicos da politica sugeridos pela CNSM (Manual
dos CAPS, Relatorio de Gestdao 2003-2006, Relatério Final da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, Saude Mental e Economia Solidaria, Saude Mental da
Crianca e Adolescente, Legislacdo de Saude Mental, dentre outros), assim como
familiarizar-se com a producao tedrica em torno do trabalho dos CAPS, da rede de
atencao psicossocial e do proprio oficio de supervisao.

Para propiciar um dialogo viavel e permanente, o Ministério da Saude prop6s
a implantacdo de uma "Escola de Supervisores". Esta proposta, nascida do |
Congresso Brasileiro de CAPS realizado em Séo Paulo em 2004, surge como um
dispositivo capaz de permitir a difusdo e intercambio do oficio de supervisor,
estimulando a articulacéo entre estes trabalhadores dos diversos territérios do pais.

No Rio Grande do Sul, esta proposta vem se concretizando na Escola de
Saude Publica, desde 2008.

Dentre os entrevistados, dois supervisores participam destes encontros. Sabe-
se gue a escola de supervisores tem como propdsito se constituir num espaco de
trocas e aprendizagens coletivas para a producdo de conhecimento sob esta
tematica, assim como a construcao de caracteristicas comuns que possam nortear o

processo deste trabalho. Acredita-se que isso ocorra tendo em vista a incipiéncia
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deste movimento e com a forma de contrato para ser supervisor, dentre outros
aspectos.

Voltando a questdo da demanda das equipes, salientou-se também que estes
trabalhadores estao afetados pela falta de investimento das politicas, pela fragilidade
e perda de direitos basicos do trabalho, pela instabilidade dos vinculos
empregaticios, pela deterioracdo da infraestrutura e forte exigéncia de produtividade

guantitativa. Isto € constatado pelos pesquisados e exemplificado na fala a seguir:

[...] a questdo da precarizagdo das relagbes de trabalho como um
problema que é um grande entrave, hoje, para o avanco dos CAPS,
a gualificacdo dos trabalhadores, a questdo da instabilidade, a baixa
remuneragdo, a falta de reconhecimento, a instabilidade geram um
nao reconhecimento. Tu es transitorio, tu reduzes a possibilidade de
envolvimento e planejamento, reduzes a possibilidade de
planejamento a longo prazo, isto reduz a flexibilidade. Acaba tendo
que eleger protocolos que sejam realizados num determinado
periodo definido de tempo em que a pessoa tenha tarefas mais ou
menos estabelecidas. Entdo, o trabalhador acaba tentando ganhar
estabilidade em outras coisas, ou seja, na realizacdo de uma tarefa
Unica e repetitiva [...]

E importante considerar que os praticantes da satde mental estdo cada vez
mais confrontados com os efeitos de uma sociedade que se governa como uma
empresa e sdo “convidados” a absorver os sofrimentos gerados por estas praticas
gerenciais (LEBRUN, 2009).

O paradoxo entre o que estad “prescrito” pelo Ministério da Saude e a
realidade dos servicos € o0 responsavel por grande parte deste efeito. Em
contrapartida, acredita-se que a supervisao clinico-institucional vem propor um
espaco de enfrentamento e conjugacdo das possibilidades e impasses destas
assimetrias. Em acordo com esta colocacdo, o mesmo autor (p.21) desafia as

autoridades politicas a se avaliarem enunciando que:

“a forca de exigirem dos praticantes da escuta que eles se
transformem em cées de guarda da avaliacdo, e mesmo da auto-
avaliacdo, a forca de enquadrar suas competéncias nas fichas
técnicas [...], a forca de serem controlados por pessoas que néo
pensam mais do que em numeros contabeis, a for¢a de incita-los a
homogeneizar suas préaticas, a forca de identificaA-los como
encarregados da gestdo dos conflitos ou do controle de afetos
violentos, em uma palavra, a forca de negar o que estd ocorrendo,
essas autoridades politicas organizam a destruicdo do que
permanece de espacos [...] que permitam respirar. Simplesmente
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porque, em breve, ndo restarq tempo, nem espaco, e, sobretudo,
nem desejo, para que alguns assumam esta fungao”.

A necessidade de espacgos que permitam que os trabalhadores “respirem”, foi
pontuada como fundamental por varios dos pesquisados. Entre eles, destaca-se o
trecho a seguir:

[...] ter que dar conta de toda uma demanda, de toda uma
expectativa de numeros, de coletividade e de politicas publicas
mesmo, de ter que mostrar que fez, de ter que aparentar que fez [...]
a supervisdo eu acho que ela faz esse movimento de retirar um
pouco, de salvar um pouco esse funcionario que esta tdo mergulhado
nessas exigéncias, exigéncias ndo sO politicas como do social
mesmo. Ele fica tomado em ter que dar conta disso, a superviséo eu
acho que faz um afastamento desse “mergulho” que ele tem no
trabalho. E extremamente importante [...].

As relacbes de poder dentro dos servicos, as dificuldades de relacionamento
interpessoal, e aqui “como escutar os colegas”, a definicdo dos lugares de cada um
nas equipes, as concepcdes diferenciadas que circulam na rede também foram
temas levantados para supervisao, assim como a discussao e construcado de casos
especificos considerando as diferentes psicopatologias Neste ponto, € importante
ressaltar que os CAPS (BRASIL, 2004), trabalham com a noc¢éo de territorio. Ele &
constituido pelas pessoas que nele habitam com seus conflitos, seus interesses,
suas relacdes de afeto e suas instituicdes. Nao seria algo estatico. Os sujeitos nao
habitam seu territorio, mas sim, constituem-se dele. A rede de saude é singular e se
forma com a articulacdo destes recursos, sejam eles afetivos, sanitarios,

econdmicos, culturais, religiosos e de lazer. A fala abaixo explicita isto claramente.

[...] guem vai dizer que rede que vai se construir € o caso [...].

Vasconcelos (2008, p. 162), referindo-se as implicacdes e caracteristicas que
seriam desejaveis ao ambiente, aos recursos humanos e a gestdo do trabalho no
campo psicossocial enfatiza, dentre elas, a presenca de um programa de supervisao
profissional em campo que inclua ndo s6 a aquisicdo de novos conhecimentos
tedricos e operativos, mas também abordagens estratégicas da inser¢cao do servico
num contexto mais geral das politicas sociais. Um espaco que considere os desafios

e conflitos das relacbes de poder e dos processos grupais vivenciados na pratica
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institucional, assim como os dispositivos de trabalho com os usuarios, as questbes
de implicacao pessoal, subjetiva e/ou relacionadas com o sofrimento no trabalho.

Em relacédo ao sofrimento no trabalho, os supervisores percebem o desgaste
das equipes e 0 quanto isto aparece como desmotivacdo das mesmas frente aos
impasses do dia-a-dia. Isto é percebido no quanto cada trabalhador do servico
coloca de si e como isto afeta seu trabalho e a vida pessoal. Demonstram assim,
gue a supervisao, direta ou indiretamente, pode minimizar 0os seus tensionamentos e
as suas angustias.

Articulando-se a Vasconcelos (2008) e aos dados encontrados na pesquisa,
Ramminger (2006, p. 88) assinala que:

“as supervisdbes devem ser estruturadas de forma a incluir também
as discussbes das relacdes de poder, das dificuldades do trabalho
em equipe, das insegurancas que todos os profissionais tém quando

Y

lidam com os desafios que escapam a competéncia adquirida na
formacdo universitaria ou técnica convencional, das crises de
identidade profissional, das dificuldades subjetivas da relacdo com a
clientela, dos sintomas de estresse e sindrome de esgotamento
(burnout), etc.”

A autora aponta que a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, ja
previa a garantia, dentro do horario de trabalho, de espacos para a atualizagéo,
trocas, pesquisas, supervisao de equipe, no sentido de romper com a alienacéao e
burocratizacéo do trabalho.

Neste mesmo contexto, outro grupo de demandas identificadas pelo
supervisor para serem trabalhados na supervisdo foram: a assessoria para a
elaboracdo e formacdo da equipe de apoio matricial, o acolhimento; a necessidade
de capacitacdo técnica relacionada a tematica sobre &lcool e outras drogas; a
formacdo de uma rede que permita dar conta das situacfes mais graves; a
capacitacdo dos profissionais para lidar com as situacdes do cotidiano; a demanda
excessiva e a impossibilidade em receber situacées novas e de crise por estarem
sobrecarregados ja que ndo tinham vinculos satisfatorios de rede; assim nao
havendo possibilidade de escoamento, de desafogo das situacdes estabilizadas.

Fica evidente, nesta pesquisa, o fragil equilibrio em que se encontram os
trabalhadores da saude coletiva e aqui, mais especificamente, as equipes dos
CAPS.
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Ramminger (2006, p. 88) comenta acerca da transformagcao dos processos de

subjetivacao no trabalho dizendo que:

‘o trabalhador de saude mental, constitui-se nesta tensdo entre o
habitar um lugar rico para a criagdo e invencgdo, o confronto com a
dureza do setor publico submetido a uma visdo estereotipada e de
desvalorizacdo, e ainda com a falta de investimentos e acoes
intersetoriais que imp&em limites para a préatica. E neste jogo que o

s

trabalhador de saude mental se constréi e € no confronto com o
sofrimento, seja valendo-se dele para criar, seja lutando para néo
adoecer, que se da o cotidiano do seu trabalho.”

E manifestada, nos relatos, a preocupacdo dos supervisores clinico-
institucionais com o gerenciamento dos projetos terapéuticos pelas equipes, pois
para 0 MS os projetos devem oferecer cuidado clinico que seja eficiente e
personalizado. Percebeu-se esta fragilidade especialmente no trabalho realizado
com as oficinas terapéuticas. Onocko et al (2009), em sua pesquisa, referem que
tais praticas acontecem em todos os CAPS, sob diversas modalidades, mas que néo
sdo discutidas ou supervisionadas entre os trabalhadores. Esta questdo é
apresentada na pesquisa com preocupacdo para que nao perca de vista a
singularidade dos sujeitos, considerando as suas potencialidades e os seus limites.
A equipe nao deveria colocar suas expectativas e seus ideais nos pacientes.

A importancia do singular, dentro do coletivo das oficinas terapéuticas, esta

caracterizada neste trecho descrito por Kesselman e Pavlovsky (1991):

“se conhece alguém mais por sua maneira de mover-se, de escutar,
de olhar, de opinar, de calar-se, de prestar atencao, etc. Do que nos
conta de sua privacidade pessoal. Na vida da-se o mesmo [...] Ndo é
pelo relato de suas intimidades que se conhecem as pessoas, mas
pela forma singular e diferente de reagir frente a acontecimentos
diarios."

Na avaliacdo deste tema, os autores acima dispdem que o Plano Terapéutico
Individual é considerado como consolidado nos servigos. Lembram de que deve ser
avaliado periodicamente pelas equipes, com o cuidado de ndo torna-lo apenas
protocolar.

Isso aparece destacado na fala a seqguir:

[...] a gente trabalha com os pacientes na medida em que eles
podem. Ao se trabalhar com a doenca mental, uma atividade
terapéutica, independente se for pintar, cozinhar, correr, ela sempre
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tem que ter um cunho terapéutico, o objetivo dela ndo é formar, o
objetivo € suportar, ajudar, é identificar precocemente 0s transtornos

[...]

Dentro desta perspectiva, o trabalho com um profissional de referéncia, para
cada paciente, foi referido por melhorar e avancar na discussdao dos casos.
Importantes relagdes de vinculacdo e de confianca podem ser constituidas com esta
proposta. Alguns pesquisados consideraram um risco a centralizagdo das praticas
de acompanhamento no profissional de referéncia, levando em conta a dificuldade

de compartilhamento de responsabilidades pelo caso.

[...] para cada caso havia oficialmente um técnico de referéncia, eu
achava estanque, por exemplo, este caso aqui, quem vé é a
psicéloga, atualmente a técnica de referéncia é a psicologa, é
estanque, fechado, se alguém ligava era o técnico de referéncia que
iria responder, isto € uma das coisas que na nossa ultima reuniao a
gente discutiu, pode-se ter técnico de referéncia, mas o paciente é de
todos, l& era um pouco fechado [...]

Quanto ao projeto terapéutico dos pacientes vinculados ao CAPS, foi
destacado como importante, por alguns supervisores, a necessidade de se trabalhar
nas supervisdes a psicopatologia como algo real, ndo focalizando apenas no social.

Figueiredo (2010) em sua conferéncia no IV Congresso Internacional e X
Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fundamental referindo-se a atencdo a crise
na diversidade dos servicos, mais especificamente quanto ao diagnostico
psicopatoldgico, sugere que este pode ser simultaneo ao diagnostico da situacao
(aquele imediato, ou seja, o do momento inicial do acolhimento na avaliacdo da
situacdo através da queixa, da demanda de quem procura O Servico) ou nao
necessariamente, requerendo um tempo maior para a avaliacdo. Na sua fala, pontua
os dois grandes campos diagndsticos: neurose e psicose, equivalentes possiveis
com os manuais da OMS (CID10) — “caracteriza a dimensao clinica descritiva
(estrutural ou fenomenoldgica) dos modos de subjetivacdo e da experiéncia do
adoecimento.”

Este olhar presentifica-se no trecho abaixo:

[...] Existe uma psicopatologia que em algum ponto se radicaliza e
precisa-se uma instituicdo pra acolher isto que acontece [...].
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E o terceiro diagnéstico, referido ao do sujeito, é colocado como o mais dificil
de detectar. Este se daria na transferéncia, ao longo do tratamento, nos diferentes
atendimentos e nas atividades de convivéncia. Ele, para sua deteccao, envolveria a
construgao do caso com a finalidade de recolher os elementos que falam a seu
respeito, localizando seu arranjo particular em relacdo ao quadro psicopatoldgico
geral. Isto caracterizaria segundo Figueiredo (2010), a dimensao subjetiva singular e
orientaria a construcao, reavaliacao e retificagéo do projeto terapéutico.

Nesta prerrogativa, a supervisdo teria “a fungdo clinica de sustentar a
particularidade do caso, a partir do diagndstico nestas trés dimensdes, ou seja, da
situacdo, do psicopatologico e a do sujeito” (s.p). Complementando a pratica da
supervisdao como clinico-institucional, refere que a funcéo institucional seria a de
sustentar a gestao partilhada do trabalho incluindo o0 acompanhamento e a avaliacéo
dos projetos do servi¢o junto com a equipe, a analise do funcionamento do servico e
de suas relacbes com o projeto mais amplo da reforma psiquiatrica e das politicas
publicas. Além disso, dar condi¢cdes de sustentar, junto com a coordenacgédo e/ou
direcdo do servico, um didlogo permanente com as instancias politicas em diferentes
niveis no campo da saude mental (FIGUEIREDO 2010).

Outro aspecto identificado pelos supervisores como necessarios ao trabalho
das equipes de saude dos CAPS € a educacao permanente.

Assim destaca-se que a construgcdo do conhecimento deve acontecer de
forma distinta da educacao tradicional, pois “aquilo que anda da teoria para a
pratica, passa da pratica a teoria através de outros percursos que valorizam 0s
diferentes saberes, a cultura, o contexto sécio-econémico e politico” (CONTE, PLEIN
e SILVEIRA, 2009, p.130).

Neste caso, “a aprendizagem no trabalho, torna-se um componente
significativo, ancorado na elaboracdo da experiéncia para dai produzir teorias”.
(CONTE, PLEIN e SILVEIRA, 2009, p.130).

Este trecho, retirado do artigo Saude Coletiva, Psicanalise e Educacao
Permanente em Saude, vem ao encontro do que a Politica de Educacao
Permanente em Saude (2007) tem como estratégia, ou seja, a implantacdo de
dispositivos de aprendizagem no cotidiano das pessoas e das organizagoes.

Acredita-se que isto s6 sera possivel se houver a utilizacdo de dispositivos

gue possibilitem transformar as préaticas profissionais, a partir dos problemas



55

enfrentados na realidade, sem desconsiderar os conhecimentos e as experiéncias
gue os profissionais ja tém incorporados na sua historia.

Conforme o mesmo artigo é necesséria a criacdo de espacos que sejam
favoraveis a fala, a escuta e que incluam a subjetividade nas acdes das instituicbes
publicas de saude. Além disso, relaciona-se a proposta de supervisdo clinico-
institucional direcionada pelo Ministério da Saude aos CAPS, como um espaco de

educacéao/formacao permanente.

[...] E um dispositivo que vem suprir uma deficiéncia de espacos de
educacdo permanente, que ja poderiam estar colocados as equipes,

...

Neste contexto, Figueiredo (2008) conclui que a presenca regular de um
supervisor poderia sustentar a acdo dos profissionais nos servicos, conduzindo a
uma producdo permanente de conhecimento. A presenca do supervisor, na
perspectiva do artigo, permite que o trabalho tenha desdobramentos e que o produto
deste, tenha um registro que inclua os impasses e dificuldades presentes neste
percurso. O supervisor operaria como facilitador do trabalho e da producdo em
equipe.

Ainda para esta autora, “o supervisor cumpriria a fungao de “éxtimo”, isto &,
alguém que €, ao mesmo tempo, externo e interno a equipe. Por ndo ser ninguém da
equipe, sendo de fora, ele ficaria “por dentro” do trabalho por sua constante
presencga” (s.p).

Para o grupo pesquisado, o supervisor nao faz parte da equipe. Ele néo teria
um lugar definido, mas poderia transitar entre o dentro e/ou o fora, mas sem ser da

equipe. A fala abaixo enfatiza esta proposicao:

[...] o supervisor tem que estar ‘na borda”. Ele ndo pode nem estar
muito dentro, nem muito fora. Tem que estar dentro o suficiente para
estar atento, para poder se deixar mergulhar, transpassar por toda
aquela angustia, aquele enredamento todo que é o cotidiano do
CAPS, mas, ao mesmo tempo, tem que estar fora suficientemente
para ndo se confundir com isso [...]

[...] as vezes tu se enfia para dentro, as vezes sai pra fora [...]
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Na andlise dos dados, percebe-se que o lugar que 0 supervisor ocupa na
realizacdo do seu trabalho esta correlacionado a sua fungédo em relacéo a equipe.
N&o fazendo parte da equipe, ndo seria sua funcdo ser porta-voz dela, ou mesmo,
fazer por ela. Ele teria uma funcao diferenciada da equipe.

Quando questionados sobre esta fungdo, evidenciou-se um grande numero
de expressdes relacionadas a tradicdo tedrica predominante de cada um e que
pareciam divergir quanto ao seu significado. No momento em que foram solicitados a
descrevé-las, os pontos de convergéncia foram preponderantes, por exemplo: ele
nao faz terapia de grupo; n&o polariza num profissional e ndo aponta defeitos; n&o
centraliza a supervisdo em si; ndo vem para dizer o que 0s outros devem fazer, mas
ajuda a equipe a descobrir o que tem que fazer; ele pode dar alguma sugestado, as
vezes, desde que néo seja algo conclusivo.

Assim, destacam-se as seguintes falas que contextualizam esta questao:

[...] 0 supervisor ndo tem a fungdo de dar aulas, ou seja, ndo é dizer
0 que tem que se fazer ou como as coisas devem ser. Nao é funcéo
do supervisor de ser prescritivo. Por exemplo, ensinar o que é
acolhimento, ndo seria uma proposta da salude coletiva. Nao teria
uma visdo compreensiva do porqué a equipe lanca mao desta
ferramenta. O supervisor pode ter como referéncia a saude coletiva e
conceitos potentes, mas a utilizacdo que faz destes conceitos pode
ser tdo reacionéria, quanto o conceito que o antecedeu [...].

[...] o supervisor € uma alteridade, € um suporte e um aliado. Ele é
um dispositivo da reforma psiquiétrica [...]

[...] o supervisor é um copensor. Seria alguém que vem para
problematizar o processo de trabalho. Ele vem para estar com a
equipe e nao para pensar por ela [...].

Para Matumoto et al (2005), copensor seria aquele que pensa junto sobre os
obstaculos com que a equipe se depara no processo de trabalho, facilitando sua
compreensao para gue ela possa modifica-los. Ele auxiliaria o grupo a pensar em
seu préprio processo e ressignifica-lo.

Os autores ressaltam como impasse que surge no cotidiano do trabalho, o
medo dos profissionais de serem confrontados nas suas certezas, de perderem
aquilo que ja € conhecido, da censura e da ndo aceitacdo, de se deslocar do

territério conhecido para outro novo que pode desestruturar, mas que pode abrir
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brechas para a recriagdo. Aprender algo implica em quebrar a matriz de
aprendizagem que se tem arraigado. A supervisdo pode desenvolver a critica dos
trabalhadores, possibilitando uma adaptacao ativa a realidade, sem desconsiderar o
conhecimento ja adquirido previamente, que é o que esta sustentando o trabalho até
entao.

Esta fala exemplifica esta proposigéao:

[...] levantava varias lebres, para eles ficarem pensando, mas em
nenhum momento me passou pela cabeca -ndo esse pessoal aqui
esta errado nisso e eles tém que fazer assim- pois eles tém o
processo deles. Alias, isso é uma coisa boa, em nenhum momento
eu me senti pressionado, ou inseguro, eu s6 me sentiria assim se eu
tivesse a pretenséo de ir la e dizer o que eles teriam que fazer. Como
eu me coloquei nesta postura, foi um processo tranquilo para mim
também [...]

Pitta (apud ABRASCO, 2006) reforca esta manifestagdo quando coloca que o
objetivo maior do supervisor clinico-institucional é fazer operar a equipe. Ele é
alguém que funciona como facilitador e catalisador de sentimentos, promovendo
leituras que favoregcam o grupo a trabalhar seus conflitos.

A partir do mencionado acima, evidenciou-se que 0s supervisores utilizaram
algumas ferramentas ou instrumentos de trabalho na implementacédo das propostas
de supervisao feitas pelo Ministério da Saude.

Sao eles: a escuta e a palavra; a construcdo coletiva dos casos clinicos; a
experiéncia do dia-a-dia na saude coletiva; a experiéncia pessoal e profissional; a
leitura de textos e a participacdo de convidados em temas especificos; a
problematizacdo das situacdes do cotidiano das equipes dos CAPS; a construcao de
um mapeamento do processo de trabalho no CAPS antes de iniciar a atividade,
todos pautados na presenca da transferéncia de trabalho.

Estas ferramentas podem favorecer e estimular, enfim, possibilitar um
trabalho multiprofissional, interdisciplinar, imprescindivel a realidade dos CAPS.

A escuta e a palavra como recursos operativos para a supervisao, sao citadas
por todos os pesquisados como ferramentas imprescindiveis. Elas possibilitam a
circulacdo da complexidade dos discursos nas reunides de equipe. Uma escuta livre,
aberta, desprovida de preceitos morais, vinda de alguém que nao € detentor da

verdade. Que “descole e desloque” os profissionais das prescri¢des preconcebidas
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de funcionamento dos servicos e que os retire de uma posicéo de alienacao, de nao
interrogacéao.

Segundo Costa (2009), a alienacao seria uma forma de recusa ao sofrimento
gerado pela relacdo dos sujeitos com suas experiéncias. Isto foi percebido na
maioria das supervisdes e trabalhado para além dos contornos da legislacdo do
SUS, ou melhor, interrogando os seus fundamentos.

[...] A supervisdo é especialmente uma escuta, uma escuta do grupo,
deste grupo que trabalha cada um na sua especificidade, cada um na
sua linguagem, cada um no seu imaginario e que € um grupo
heterogéneo e que nem sempre entende o sujeito da mesma forma,
o0 mesmo fenbmeno da mesma forma, e justamente por isso precisa
se escutar entre si. Entéo, esta fala do grupo, em relacdo ao seu
trabalho, amparado pela presenca, pela escuta e por algumas
intervencBes do supervisor, permite a criagdo de uma linguagem
coletiva que pode ser mais ou menos consensual. E possivel criar, a
partir deste espago, um campo de semelhanca na observagdo e na
compreenséo do mesmo fendémeno [...].

[...] A escuta é feita de forma livre, quase como uma associacao livre
do proprio grupo e, aos poucos, isto vai criando uma possibilidade do
préprio grupo ir se dando conta, se deparando com alguns insigths
como se fosse uma cabeca coletiva, coisas que isoladamente néo
seriam possiveis [...].

Neste sentido, Oliveira, Palma e Veronese (2009, p.1351) prop6éem como
reflexdo que:

“a escuta daquilo que retorna como efeito de um discurso
automatizado, circunscrito na impessoalidade, pode indicar palavras
gque possam estabelecer uma dimensao subjetiva. Escutar e apontar
para uma palavra que indique a dimensao subjetiva parece ser um
recurso fundamental. Servir como suporte para a constru¢cao de um
arranjo singular, no lugar de uma fala automatizada e subserviente, é
um trabalho que exige esforgos de varias ordens.”

A fala abaixo valida o exposto:

[...] uma escuta atenta, tudo o que se fala, tudo o que pode ter a
possibilidade de um entrave, de um mal-estar, fazer o assinalamento
disso e que as pessoas possam dali entdo passar adiante nessa fala
e poder vencer esta resisténcia e ir mais adiante no trabalho [...].

A escuta seria o disparador do processo de supervisdo, podendo permitir que
a equipe explicite suas demandas, auxiliando na definicdo dos topicos a serem

trabalhados. Entre eles, segundo Onocko et al (2009) e os pesquisados, podem
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estar incluidos a discusséo das relacdes de poder, as dificuldades de trabalho em
equipe, as insegurancas que todos os profissionais tém quando lidam com desafios
gque escapam a competéncia adquirida na formacdo universitaria ou a técnica
convencional, das crises de identidade profissional, das dificuldades subjetivas da
relacdo com a clientela e dos sintomas de estresse.

O supervisor teria o lugar de quem fala a mesma linguagem e, volta e meia,
oferece um olhar externo. Propem um espaco de escuta que apazigue aqueles
tensionamentos. Uma das acdes para que isto se concretize, seria promover a
circulacdo da palavra entre os membros da equipe, proporcionando que ela possa
se colocar no dialogo em torno do objetivo do seu trabalho, no porqué de sua
existéncia.

A fala a seguir expbe a importancia deste espacgo para as equipes.

[...] A Unica intervencao foi de apoiar a equipe para que todos
falassem, momento de catarse, quebrando resisténcias de ambos os
lados criadas pela troca de coordenagéo [..].

Em relacdo ao estresse, segundo alguns relatos, a supervisdo néo tem a
tarefa de mudar alguém, mas de fazer com que as pessoas lidem melhor com suas
guestdes. Nao teria a funcéo de ficar fazendo analise de quem esta na equipe ou de
se tornar um espaco psicoterapico. Entretanto, ndo deixa de ser considerado um
espaco de cuidado, como evidenciado na fala dos participantes.

Um dos entrevistados explicita que as equipes tém problemas interpessoais e,

provavelmente, continuardo tendo apos a supervisao.

[...] Nao considerar o profissional como um “coitadinho é nao correr o
risco dele se colar ao seu objeto de trabalho [...].

A construcdo coletiva dos casos clinicos, segundo eles, pode servir para
avaliar o funcionamento da equipe e a implicacdo de cada um no trabalho com
determinado usuario. Casos que envolvam toda a equipe, nos quais haja confuséo
guanto aos encaminhamentos do mesmo, podem expor os atravessamentos de uns
com os outros, do quanto um propde algo e o outro desconsidera.

Evidenciam-se questdes de um profissional com o outro, diferencas

importantes que dificultam o trabalho na equipe. A partir de algo que ndo anda bem
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na direcdo do tratamento com um ou outro paciente, pode-se revelar pontos de
dissociacao ou de rupturas da equipe. Poderia se considerar, entdo, um espaco de
cuidado com o servi¢o, com a politica e com o usuario.

Caberia, entdo, ao supervisor, sustentar a dimensdao clinica quando todos se
perdem no politico, pontuando estes momentos. Os supervisores, em sua maioria,
apontam que a supervisdo, nesta perspectiva, ndo vem para corrigir ou para
fiscalizar. Com ela, ndo se teria a intencao de sistematizar o trabalho ou de chegar a
uma conclusdo certa ou errada, mas sim poder devolver as questdes para que a
prépria equipe pudesse construir suas conclusdes. Esta perspectiva aponta na
direcdo da autonomia da equipe no seu processo de trabalho. Entende-se, entéo,
gue o supervisor ndo tem a funcdo de dar respostas e sim de fazer com que 0s
trabalhadores possam busca-las. Nao é alguém que diz como funciona, mas que alia

0s seus subsidios com os da equipe, como se percebe no trecho abaixo.

[...] se eu estou dentro do servico publico, discutindo uma supervisao
dentro do SUS, eu vou discutir tendo como principios e diretrizes o
SUS, usando a teoria como uma caixa de ferramentas para que se
possa trabalhar. E o papel do supervisor, eu acho que é poder trazer,
instrumentalizar mais a equipe, proporcionar espacos de discussao e
de problematizacdo. E um olhar externo que é sempre diferente. Tem
um autor que nos diz que para chegarmos perto de ver o todo sdo os
varios olhares que nds temos, porque eu acredito que eu vou olhar
de fora e vou ver coisas que eles ndo véem, mas também tém coisas
gue ndo adianta, eu hdo vou conseguir captar porque eu ndo estou la
dentro. E nem quero estar, porque dai seria outro papel. Entdo, eu
acho que é esse o0 papel, € de problematizar, instrumentalizar,
possibilitar uma construcéo, avaliar demandas, construir juntos [...].

Os supervisores, em sua maioria, propuseram abordagens que se centraram
na integracdo e na qualificacdo do trabalho em equipe, problematizando sobre suas
construcdes, dificuldades, conflitos e sofrimentos experimentados no cotidiano do
trabalho do CAPS.

Entre estas dificuldades, Ribeiro (2009a) ressalta o conflito entre a clinica e a
politica presentes nas instituicdes: a primeira, voltada para o sofrimento individual e
a segunda, visando a garantia de direitos e deveres universais.

Neste cenario, segundo o autor, estabelece-se o confronto entre as
concepcdes de sujeito, as quais se fundamentam por ac¢des orientadas por éticas
distintas. Isto seria vivenciado nas relacbes que se estabelecem nas equipes

multiprofissionais dos servi¢os de saude.
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Como proposta para este impasse, sugere que se estabelecam relagbes de
respeito a especificidade das competéncias de cada profissional na convivéncia
nestas equipes. Ressalta que, nestas possiveis articulacdes, as diferentes profissées
costumam ser objeto de varios tipos de tensionamentos.

As equipes, segue 0 autor, necessitam ter metas em comum, nao significando
gue elas se fagam um ou se tornem uma totalidade, mas que cada integrante tenha
como direcionamento de sua acao a escuta e o respeito as demandas e desejos de
guem procura 0S Servigos.

Nesta direcao, explicitam-se os trechos da entrevistas a seguir:

[...] ndo acho que seja interessante uma homogeneizagéo [...] mas
acho que nés temos que ter referéncias comuns, nés temos que ter
um conhecimento de salde coletiva, a gente tem que ter um
conhecimento de rede, a gente tem que ter um conhecimento, por
exemplo, sobre implicagdo, o supervisor tem que fazer um trabalho
muito cuidadoso de ndo impor para 0s seus supervisionados a sua
visdo, mas sim poder fazer um trabalho de problematizacéo da visédo
dessas equipes, a partir de um contorno, de uma construcdo
conceitual que esta colocada pra rede no SUS. Com todos esses
pressupostos da educacdo permanente, no acolhimento como uma
posicdo de trabalho, a dimensdo do territdrio, entdo isso jA esta
colocado, mas precisa ser reinventado, apropriado por parte das
equipes. E as vezes, como a gente tem um lugar na rede, a gente
tem que ter muito cuidado de ndo querer que o pessoal siga o0 que a
gente acredita, mas que eles possam fazer sua propria construcdo

[..]

[...] a supervisdo ndo pode apagar as especificidades das acdes e da
qualificacdo dos profissionais. Nao pode transformar tudo numa coisa
SO [...]

Este trabalho esta presente no discurso de quase todos os entrevistados. Em
apenas um caso, a questao politica prevaleceu sobre a clinica. Isto faz perceber que
estar afinado com a Politica Publica ou prescrevé-la, sem problematiza-la, como
critério para se “qualificar” a fungdo de supervisor, ndo € suficiente. Vencer esta
dicotomia, que se instala entre as diretrizes gerais da politica e a construcéo
particular do cuidado clinico e ser capaz de levar em conta a complexidade da
dimensado existencial de um sujeito singular, neste caso, haveria afinidade com a

proposta de supervisdo do MS.

[...] As equipes se tensionam de forma constante, como ‘numa
panela de pressdo”, pois trabalham com problemas sociais
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gravissimos. S&o cobradas a administrar uma demanda que ndo vao
dar conta sozinhas. Sempre ficar4 sobrando, e com isto, a sensacgao
de que nunca se faz o suficiente. Entdo, a supervisdo € um suporte
gue precisa ser continuo pelo lugar social que ocupa um CAPS, por
conta da dificuldade e da complexidade que é este trabalho. O
supervisor tem que permitir que 0s sujeitos construam saidas [...]

[...] poder fazer dialogar as diferentes concepgdes, as diferentes
formacgdes, os diferentes campos de trabalho faz parte do processo
de trabalho do supervisor. Poder colocar estes em enlace, de algum
modo, pela palavra é fundamental [...]

Seguindo adiante, pelo relato de alguns pesquisados, a experiéncia do dia a

dia na saude coletiva pesaria mais na realizacao deste trabalho quando comparada

as demandas apresentadas nos consultérios particulares. Esta bagagem serviu

como ferramenta potente para o planejamento e para momento das supervisoes.

Percebe-se, no trecho abaixo, a relevancia dada pelos supervisores ao

conhecimento da realidade do SUS e a experiéncia do trabalho em equipe para a

préatica deste oficio.

[...] para supervisionar uma equipe tem que ter um minimo de
trajetéria na saude coletiva. Como é que tu vai pensar o processo de
trabalho se tu nunca entraste... Eu acho que é fundamental [...]

[...] Quem ndo tem conhecimento do sistema Unico de saude, nao
teria como participar como supervisor neste processo [...]

[...] para ser supervisor tem que ter experiéncia de trabalho
institucional e SUS, ndo necessariamente em CAPS, o proprio
trabalho em hospital, na universidade, enfim, porque é de relacbes
gque se trata, de algum tipo especifico de laco social que esta ali
fundado e que, apenas o saber académico ndo vai dizer o que € [...].

A experiéncia profissional e pessoal também é utilizada no processo de

trabalho da supervisdo. Quanto a isto, Campos e Garcia (2007, p.98) relatam que:

“sem parametros consistentes, cabe ao supervisor construir seu
préprio modo de atuar a partir da pratica, onde inevitavelmente vai
imprimir tracos da sua propria trajetéria, de sua vivéncia de quando
foi supervisionado. Pela auséncia de insumos mais conceituais e
metodoldgicos, a experiéncia se apresenta como uma féormula a ser
replicada: ‘'aprender com a pratica'. Ndo se trata aqui de
desqualificar esse expediente, mas de reconhecer que a funcdo do
supervisor € a de qualificar a pratica e ndo valida-la como
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pressuposto. O aprendizado implica, necessariamente, em
abstracédo conceitual e em producdo de conhecimento na revisdo de
praticas reiterativas. Portanto, as experiéncias pessoais nao
deveriam servir exclusivamente como parametro para construcdo de
valores.”

Quanto as préticas, Rosa (2004, p.342) afirma que:

“a pratica ndo tem sabedoria propria. Ela suscita idéias, a principio
indeterminadas, por via da construcdo e do trabalho do conceito que
nunca acaba de se formar, pois, uma vez fixado, despotencializa-se
como conceito. E preciso perguntar se a existéncia de um conceito é
necessaria, e de que problema constitui a solugdo. [...] Assim, 0
trabalho tedrico ndo pode ser dispensado, pelo contrario, a teoria
constrdi condi¢Bes de descobrir os fendbmenos sem se ater apenas
na experiéncia. E nesta relacdo que é possivel construir, ultrapassar
0 ja dito. Construcdo que nao se sustenta em uma linearidade e em
gue a teoria e a pratica ndo tém autonomia. As questbes sdo
formuladas a partir dos sujeitos implicados neste processo.”

Importante salientar que a experiéncia profissional ou pessoal como
instrumento de trabalho, ndo é usada de forma isolada, mas sim associada a
formacédo especifica de cada profissional. Sob esta 6tica, ndo seria uma recusa dos
conhecimentos cientificos adquiridos, mas o reconhecimento de que o processo de
convivio e as relagbes que se estabelecem nestas experiéncias, contribuem da
mesma forma, para a constru¢do do conhecimento.

A fala a seguir solidifica este pensamento:

[...] para este trabalho, o supervisor deve procurar conhecer a equipe
para que possa ajuda-la a se conhecer um pouco mais. Nisto, pode
aportar da prépria experiéncia. O supervisor faz uma radiografia do
processo de trabalho, porque falar do processo de trabalho e ndo ver
0 que as pessoas estdo sentindo, ndo produz efeitos [...].

Dois entrevistados ao identificarem dificuldades de conhecimentos no grupo e
sem se sentirem em condicfes adequadas de atendé-los convidaram alguém com
mais experiéncia para trabalhar com a equipe. Fizeram estes encontros em duplas

dentro do processo da supervisao.

[...] existia a idéia de se convidar algumas pessoas pra fazer alguns
seminarios, algumas coisas que nos fizemos levantamento que
seriam importantes, ndo € porque tu fazes trabalho de superviséo,
gue tu vai dar conta do todo. Entdo em alguns momentos é
interessante aproximar outras pessoas para discusséo [...]
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Para o inicio das atividades de supervisdo alguns dos entrevistados acharam
necessario coletar dados do servico, entre eles, o numero de funcionarios, as
funcBes, o tipo de vinculo empregaticio, o numero de usuarios, os tipos de
atendimentos.

Este mapeamento teve como objetivo conhecer as pessoas, o fluxo e os
encaminhamentos, o que funcionava como CAPS e o que ndo funcionava como
CAPS, mas como ambulatério dentro do CAPS, as relacdes com o usuario, as
relacbes com a equipe, com familiares, com gestores e com e rede. Este
levantamento inicial serviu para desnudar as nuances das praticas do servico para
posterior elaboracdo de um projeto de trabalho e de encontros pré-programados. Os

fragmentos abaixo atribuem sentidos a esta investigacao inicial:

[...] a coleta destes dados possibilita estabelecer didlogos e, como,
dentro da perspectiva do SUS, fazer girar todos eles [...].

[...] para a supervisdo foram pautados os principais problemas do
CAPS, as questBes relativas as diferentes concepcbes tentando
fazer uma costura entre elas, mas sem ter como alvo um consenso,
ou seja, alguma costura entre 0 que um pensa, 0 que 0 outro pensa,
para se propor a idéia de um programa terapéutico que faca esta
pontuacdo mais singular, o que serve para cada um dentro do
espaco coletivo. [...]

Um destes encontros teve como objetivo fazer uma “fotografia” da saude no
local. Reuniu os trabalhadores em pequenos grupos onde cada um ficou
responsavel por fazer um desenho de determinado servico da rede, com o objetivo
de tentar ver como este funcionava. Fazer a equipe conhecer o outro o servico foi a
finalidade desta atividade. Para tanto, tiveram que conversar com os trabalhadores,
conversar com alguns usuarios, acompanhar algum dia de trabalho, privilegiando um
movimento entre a salde mental e a atencéo basica. Evidenciaram-se, a partir deste
encontro, varias questdes que puderam se trabalhadas na supervisdo. Entre elas, o
desconhecimento dos profissionais em relacdo ao funcionamento dos demais
servicos. Este desencontro € um dos impasses que se apresenta nos espacos
publicos a efetivacdo do SUS no eixo da integralidade das acoes.

Outro instrumento descrito pelos supervisores foi a leitura de textos sugeridos

pelo supervisor ou pelas equipes. Tinham como objetivo embasar as supervisoes,
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ampliando o olhar sobre os problemas e ajudando a equipe a encontrar possiveis
solugoes.

Também quanto as leituras, dependendo do tema a ser debatido, houve a
sugestdo de textos complementares e outros obrigatérios. Dentre os obrigatérios,
destacaram-se os que abordam as leis do SUS e da Reforma Psiquiatrica. Alguns
supervisores sugeriram leituras especificas que funcionaram como obstéculos para a
equipe.

Existiram opinides divergentes quanto ao objetivo destas leituras, como pode

se observar na fala abaixo:

[...] a supervisdo tem que permitir que a equipe reconheca o
momento em que se encontra, que tipo de construcdo, que tipo de
assimilagdo dos conceitos que tem e onde eles podem buscar
aprofundar. Permitir um aprofundamento desde que seja uma
guestao para eles e ndo algo que é imposto. Entdo, a supervisdo tem
gue trabalhar com o que emerge da equipe. Nao necessariamente se
restringe a isto, mas ao trabalhar com uma rede conceitual, uma rede
afetiva, um determinado questionamento, dependendo de como for
trabalhado, pode-se gerar outros questionamentos [...].

O trecho acima remete a Freire (1992, p.11-13) quando diz que:

“‘Observar, olhar o outro e a si proprio, significa estar atento,
buscando o significado do desejo, acompanhar o ritmo do outro
buscando sintonia com este.”

“Para escutar, ndo basta, também, s6 ter ouvidos. Escutar envolve
receber o ponto de vista do outro (diferente ou similar ao nosso),
abrir-se para o entendimento de sua hipétese, identificar-se com sua
hipétese, para a compreenséo de seu desejo.”

Em contrapartida a esta construcdo compartilhada, o trecho a seguir explicita

gue a leitura imposta nao contribui para este momento da equipe:

[...] criamos um projeto que fosse um projeto terapéutico que
substituisse o que eles estavam fazendo. A estratégia era comecar
de manha com as atividades que exigiam mais mentalmente deles.
Entdo comegava com essa coisa mais dura, mais conceitual. Eu levei
um texto do Peter Pelbart e foi muito complicado trabalha-lo. O
pessoal patinou quase dois meses para conseguir engolir aquele
texto. Eu achei que ia conseguir trabalhar o texto no dia. Era como se
fosse grego numa sala que ninguém sabia falar grego. Aquele do
manicdmio mental, que nem é um texto tdo grande assim. Para quem
esta na trajetoria da satude mental € um texto viavel de trabalhar [...]
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Nestas situagfes, a supervisdo adquire um carater prescritivo. Ensinam-se as
equipes como trabalhar as redes sociais, 0 que é acolhimento, como preencher um
prontuario, fazendo um passo a passo até mostrar formas de cuidado que seriam
corretas. Ha um planejamento tedrico inicial que se mantém cristalizado na
continuidade, desconsiderando o saber da equipe.

A problematizacdo das situacbes do cotidiano das equipes dos CAPS foi
referida, em varias entrevistas, como forma de trabalho das supervisdes. Esta
metodologia teria como objetivo propiciar o dialogo entre os participantes e as
diferentes concepc¢des e campos de trabalho, abrindo espacgo para novas reflexdes e
novos acordos. Conhecendo um assunto, sendo o0 mesmo apresentado e
compartiihado com o que outros sabem sobre ele, poderia se comecar a
problematizar este tema especifico.

Problematizar seria fazer com que a equipe interrogasse, repensasse e
guestionasse suas condutas, ou melhor, a sua prépria clinica. Nesta perspectiva, ao
iniciar por um problema, encadearia outro, e isto ocorreria sucessivamente.

A partir desta analise, a supervisdo poderia ser um espaco ndo s6 de
resolucdo, mas também de construcdo de problemas. Elege-se uma questao trazida
por alguém da equipe e had o detalhamento da mesma a partir de perguntas
colocadas a pessoa que a enunciou. A partir das respostas e das proprias perguntas
gue os outros integrantes da equipe vao fazer, tem-se aquilo que vai ser trabalhado,
e gue pode ndo coincidir com o que foi enunciado. Por esta concepcdo haveria um
hiato entre o que foi dito que queria ser trabalhado, e o que efetivamente apareceu
como emergente, como uma necessidade do grupo.

Tal argumento de acdo permitiria que os trabalhadores olhassem mais
objetivamente para realidade do seu trabalho. Haveria um estimulo a construcéo ou
a reformulacdo das hipdteses colocadas na discussdo, substituindo-as por outras
mais proximas da realidade a partir do olhar de varios trabalhadores. Constata-se
gue tal apelo reflexivo teria como consequéncia a construcdo de novas formacdes
criticas e criativas, sem desconsiderar 0s conhecimentos prévios da equipe.

A equipe pode se referenciar em si, ou seja, no que ela ja tem de
conhecimento acumulado para que ndo se construa uma relacdo de dependéncia
com o supervisor clinico-institucional. Da realidade extrai-se o problema, fomentam-

se discussbes sobre os dados obtidos e conclui-se com acgbes que possam
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transforma-lo. A problematizacédo das situacdes do cotidiano favoreceria a busca de

solugdes, caminhos ou, pelo menos, “pistas”.

[...] Problematizar permite emergir como é que a equipe esta entre
ela, como é que ela estd com o usuario, como € que ela estd com a
rede e como é que ela estd com o conceitual [...].

Neste caminho, Ribeiro (2009b) refere que uma instituicdo que busca a
interdisciplinaridade pode produzir como efeito, a possibilidade de superacdo de
impasses, justamente pela possibilidade de lidar com a alteridade. Fazer a palavra

circular e problematiza-la, poderia de algum modo, produzir conexdes.

[...] Problematizar o que foi dito - olha quando tu estas falando dessa
forma em relacdo a determinada questdo tu quer dizer o que?-
Diferentes concepc¢des podem ser conjugadas numa mesma equipe,
sem homogeneizar o conhecimento. O supervisor pode enunciar
aquilo que esta se operando abrindo diferentes pontos, pois, muitas
vezes, as pessoas ndo tem o significado claro do sabem, sobre o que
pensam ou o porqué pensam de determinada maneira [...].

[...] Por exemplo, como é que essa pessoa foi agendada? Como é
gque essa pessoa foi parar no hospital? Como é que ela voltou? E o
CAPS, acompanhou? Entdo, as discussdes de caso revelam as
gquestdes de gestdo do trabalho e de organizag¢ao do servico [...]

O recorte da fala acima também evidencia que o trabalho clinico esta
indissociado do institucional. Entende-se que a problematizacdo como processo
educativo e pedagogico, produz um trabalho de educacdo permanente que nao
imp6em os ideais do supervisor em detrimento do desejo e do conhecimento dos

trabalhadores nas equipes.

[...] O supervisor querer que todo mundo esteja afinado com a
Reforma, com a luta antimanicomial, bom, mas nao é assim. A vida é
como ela é, e ndo é como eu quero [...].

Em relacdo a este fato, na concepcdo de Conte, Plein e Silveira (2009), a
educacdo permanente em saude € uma politica e uma prética que inverte a logica
de lugar de objeto que ocupam os trabalhadores. Ou seja, retira os trabalhadores da
I6gica de receber conteudos e de reproducdo de um saber. Sob esta interpretacao,

ha o deslocamento desta posicédo para a de “sujeitos que produzem conhecimento a
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partir de uma pratica engajada que |he permite investir libidinalmente no trabalho.”
(p136). E necessario situar que a Educagdo Permanente em Satde (BRASIL, 2007c¢)
esta voltada aos problemas cotidianos das equipes de saude visando
transformagfes nas suas praticas técnicas e sociais. Insere-se de forma
institucionalizada no processo de trabalho, gerando compromissos entre 0s
trabalhadores, gestores, instituicdes de ensino e usuarios para o desenvolvimento
institucional e individual.

Para este fim, utiliza praticas pedagogicas centradas na resolucdo de
problemas, geralmente por meio de supervisdo dialogada e oficinas de trabalho
realizadas, preferencialmente, no préprio ambiente de trabalho.

Rinaldi (2008) lembra que o campo da atencéo psicossocial que surge a partir
destas portarias € atravessado por normas que definem formas de gestéo, objetivos,
competéncias e dispositivos de tratamento. Assinala que no cotidiano dos servigos
esta presente a interpretacdo destas normas pelas equipes, as quais tentam articula-
las a clinica propriamente dita. Entre o normativo das novas instituicdes e a sua
reinterpretacao pelas equipes, a clinica que se desenvolve nos CAPS corre 0 risco
de reproduzir, sob novas formas, praticas tutelares mascaradas, tao criticadas no
modelo anterior. Ela diz que:

“o imperativo da reinsercéo social presente na reforma pode levar a
uma reducdo da clinica aos procedimentos de reabilitacdo
psicossocial, com seu carater normatizador e pedagdgico, a partir da
crenca em um saber naturalizado sobre o que € melhor para o
sujeito.”

Este estudo demonstrou que, no discurso da maioria dos supervisores, esteve
presente a preocupacdo de trabalhar com as equipes a insercdo e inclusao social
dos sujeitos em sofrimento, levando em consideracédo a singularidade de cada caso,

tendo como principio a Politica Nacional de Saude Mental.

[...] Eu acho que tu restituir a dimenséo clinica do sofrimento do
sujeito vai te ajudar a tragar qual € a rede de apoio. Se a gente ficar
normatizando “esta na rua precisa de beneficio”, ndo. Entrou pro
CAPS precisa passar pelo psiquiatra e tem que ser medicado sendo
vai embora, ndo é assim [...].

[...] esta questdo da ndo dissociacdo da clinica com a reabilitacdo é
extremamente importante, algumas coisas que s&do norte do meu
trabalho, e tem a ver com a minha formacéo e que na supervisédo vou
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langcar m&o, ndo esquecendo essa questdo da articulagdo do politico,
da assisténcia, entdo, esses diferentes campos que acabam se
cruzando na saude mental isso interfere na clinica, e a gente tem que
estar sabendo fazer a leitura disso. Eu acho que essa multiplicidade,
a experiéncia do trabalho, mas muito a partir do CAPS, tu és forcado
a fazer elos, a fazer o laco para que aquilo ali se sustente. Entéo,
acho que a riqueza que € o trabalho num CAPS, mas sem perder de
vista que o norte é a clinica, isso para mim é fundamental, isso,
assim, o que define com quem eu vou fazer rede ou ndo, € a questao
do paciente [...].

Nesta direcao, a garantia do trabalho e a direcao clinica construida em equipe
sdo condi¢cdes para que o dispositivo de supervisdo produza efeitos, segundo
Figueiredo (2008). A autora traz como um balizador para o trabalho em equipe com
suporte na supervisdo, sob referéncia da psicanalise, a “transferéncia de trabalho”.

Para ela:

“o coletivismo da organizagdo democratica da equipe em que todos
pleiteiam o mesmo lugar deve dar lugar ao coletivo em aberto regido
pelos acontecimentos e situa¢des clinicas mais do que pela
evocacdo de palavras de ordem ou paradigmas de acdo social.
Neste caso, a acdo social pertinente € a que considera esta etapa
preliminar do trabalho na direcdo do sujeito como condi¢do para sua
intervencao” (s p).

Por esta proposicéo, 0 que interessaria € o ndo todo, ou seja, o coletivo que
nao se faz UM. A supervisdo tem que produzir sentido, tem que possibilitar a
producédo de subjetividade. Fazer com que o profissional possa encontrar, no espaco
coletivo, aplicabilidade da sua especificidade, ou seja, considerando a rede, 0s
objetivos dos CAPS e a equipe. Nao é fazer do CAPS uma clinica fechada, mas,
pelo contrario, é dar énfase ao trabalho que € o de distribuicdo de responsabilidades
do caso tendo o sujeito, na sua singularidade, como referéncia inicial.

Sob este ponto de vista, se ndo ha transferéncia de trabalho, a supervisao

nao acontece. Nesta perspectiva, Figueiredo (2005 s p):

“a transferéncia de trabalho é concebida a partir do préprio conceito
de transferéncia, central no tratamento psicanalitico, mas dessa vez
como um instrumento do trabalho entre pares. Seria a condi¢cdo do
estabelecimento de um lago produtivo entre pares visando, por um
lado, o fazer clinico e, por outro, a producdo de saber que lhe é
consegulente. A transferéncia que deve operar no trabalho em equipe
deve ser norteada pelo fato de que ha um objetivo comum as
diferentes profissdes, que € uma determinada concepc¢do da clinica
pautada no sujeito.”
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Validando o exposto, estabelecer transferéncias de trabalho em uma equipe,
para Ribeiro (2009b, p.18) significaria que todos partiriam de uma posi¢do de nao
saber. Este seria 0 “em comum” da equipe. O autor pontua que “cada um sé pode
falar a partir de sua trajetdria pessoal e profissional, mas que nesta experiéncia
ninguém falaria de sua especialidade e, menos ainda, autorizado por ela”. Haveria
um deslocamento da suposicdo do saber, da equipe, para os sujeitos por ela
atendidos (ou neste caso, para os supervisionados). A singularidade de cada caso
(situacdo) é que ir4 orientar a acdo da equipe (supervisor).

Se a transferéncia da equipe esta relacionada ao saber académico, por
exemplo, pode-se convidar um professor, mas a equipe vai continuar na condi¢cao de
aluno. O trabalho em saude mental, como em muitas outras areas, mas
principalmente, com 0s pacientes com transtornos mentais graves, exige autoria e
implicagéo.

[...] fiquei espantando com um professor meu que me disse assim -
psicoterapia ndo era para resolver os problemas das pessoas- fiquei
até meio decepcionado com isso, porque na minha ingenuidade ali
na formacao, achava, - como é que ndo?-, depois eu fui entender a
psicoterapia é um processo, mas quem tem que resolver os
problemas € a prépria pessoa, € que o tempo disso ai também pode
ser diferente, psicoterapia estd aqui, a solucdo pode estar mais
adiante, entdo, na devida proporcao, tem a ver com isso, eu acho
gue a supervisdo ndo é pra resolver os problemas da equipe, mas é
pra ajudar ela a entender um pouco melhor o processo de trabalho e
ser capaz de resolver os problemas dela, eu acho que o supervisor
nao deve ser um cara metido [...]

No decorrer dos encontros e com um vinculo ou transferéncia estabelecidos,
as equipes se permitem ocupar do espaco de supervisdo para trabalhar as
dificuldades existentes entre si e com a gestdo. Seria como se a presenca do
supervisor viabilizasse que este didlogo fluisse.

O supervisor pode ser aquele que autorize a equipe a falar com o gestor e a
compor com ele em momentos de crise. Ele tem que ter a capacidade de perceber
estes pontos de cegueira. Isto pode se dar, se existir a transferéncia de trabalho.

Num caso especifico, a supervisdo estava rigidamente dividida em dois
momentos: pela manha a producdo era tedrica, com apresentacdo de temas com
recursos audiovisuais e no turno da tarde aberta a discussdes diversas que incluiam

o estudo de casos. Os encontros iniciais priorizaram a questdo da Reforma Sanitaria
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e 0 movimento e construgdo do Sistema Unico de Salde, diretrizes, principios,
legislagdo, histéria da reforma sanitaria e da saude publica. Como “uma sabatina”
matinal, perguntava-se: Quais sdo as diretrizes da saude mental e para onde
apontam as conferéncias? Tendo este norte como direcdo, o que fazer para alcanca-
lo? O trabalho que esta sendo realizado esta de acordo com essas diretrizes?

O supervisor faz este trabalho com o objetivo de alcancar o que esta
preconizado como diretriz e como principio da politica de salde. Em contrapartida a
esta disposicao de trabalho, Palombini (2003, p. 161) refere que a obediéncia como
modo de relacdo, desautoriza a invencéo e prescreve comportamentos.

Os demais supervisores conduziram 0 processo de supervisdo com uma
postura mais flexivel, fundamentada no momento em que as equipes se

encontravam como revelam as falas a seguir.

[...] eu costumo ter um planejamento, ndo rigido, nas direcGes de
trabalho para cada encontro, possibilidades de propostas, de
dispositivos para facilitar, que circule a palavra entre a equipe. Mas
normalmente, como que eu acho que deve acontecer em todas as
situacdes, sempre vai ser diferente do que tu planejas, seja por uma
administracdo do tempo, seja porque tu precisa assinalar mais um
tépico do que outro, porque o0 que eles vao situar como importante te
da outro rumo, ou outro sublinhamento, outra necessidade de
assinalar algumas coisas [...]

[...] eu encontrei uma equipe em crise, acho que mais da metade do
tempo da supervisdo eu trabalhei a equipe. Era engracado que eu
chegava la e eles colocavam os prontuarios que eles queriam discutir
na mesa e 0s prontuarios ndo eram pegos, eles ndo pegavam, pois
era tanta dificuldade depois da troca de coordenacéo, foi muito dificil

[.]

Onocko et al (2009) apontam o risco da supervisao, transformar-se, também,
em espaco de "saber-poder" que opera sobre as equipes, com total descolamento
da gestao local.

Quanto a gestéo local, apareceram, nas entrevistas, situacdes em que esta
tenta se apropriar do espaco da supervisdo como agenciador de suas necessidades.

Os relatos abaixo evidenciam a postura contraria a este lugar.

[...] a gestdo me procurou, eu tive que dizer que se eu me aliasse
com eles, eu ndo teria como trabalhar com o grupo. Entdo houve
momentos de tentativas de fazer certo conluio: seja nossos olhos e
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eu disse, olha, ndo posso, se for isso, a supervisao acaba, o grupo ja
esta cheio de ansiedades parandides, eu nao posso me aliar com
VOCes [...]

[...] na verdade o que eles queriam era o aumento do aporte de
pacientes, eles queriam mais atendimento, mais producgdo. Eles
atendiam criancas muito graves. Tem criancas que tu podes colocar
em grupo, tem criangas que tu tem que colocar um grupo de técnicos
para atender [...]

Quanto a esta questao, Palombini (apud ABRAPSO, 2007, s.d) dispde, num
relato de experiéncia de supervisdo durante a construcdo coletiva de casos, a
emergéncia de duas logicas distintas de concepcdo da atencdo psicossocial.
Reporta esta oposicdo ao que seria uma cisdo entre a clinica e a gestdo. A clinica
voltada ao momento singular da emergéncia de uma situacao especifica e a gestao,
o tempo da busca de resultados como sua prioridade. Esta cisdo nao seria favoravel

para a atengao psicossocial, pois esta requer uma coesao entre a gestao e a clinica.

“‘Entenda-se clinica, aqui, como o acompanhamento das
singularidades em seus ritmos proéprios, oferecendo-lhes formas e
espacos de expressdo e conexdao com o mundo; e gestdo como o
agenciamento de redes de cuidado dentro e fora do servico.”
(PALOMBINI, ABRAPSO 2007, s.p)

A construcéo coletiva de casos pode abrir espaco para que ambas as légicas
possam dialogar. Esta, segundo a autora, seria um dos desafios presentes no
cotidiano das supervisoes.

Com o decorrer do processo, 0s entrevistados percebem gque, nos momentos
da supervisdo, a coordenacao da equipe também é favorecida. Ela ficaria num outro
lugar, diferente daquele de ficar chamando as diversas situacfes para si. Neste
espaco, a partir da transferéncia, a equipe pode dizer o que nao falaria nas reunides.

Além disto, foi considerado, que intervencdes em ato podem ser necessarias.
Isto dependera da confianca, do vinculo e da transferéncia existentes.
Fazer a devolucédo do que foi trazido pela equipe e daquilo que pareceu ser

indispensavel das falas, também é proposto por alguns supervisores.

[...] eles tem que ter a tranquilidade de que alguém vai estar atento a
captar o essencial, seja do entrave da questdo que nao vai adiante,
seja daquilo que foi um insight, que deram um salto adiante, que
superaram certos problemas do caso, algo que alguém falou, mas
que passou despercebido, mas que o supervisor escutou. Como



73

exemplo, quando se percebe que um caso estd muito centrado
dentro do CAPS, pode-se questionar e dizer -bom, mas e a rede, n&o
esta se falando nada sobre a rede. Outros casos ocorrem o contrario,
tem-se a urgéncia de ndo segurar no CAPS e de fazer a distribuicéo
na rede [...].

Assim, a partir da utilizacdo adequada destas ferramentas elencadas
anteriormente, a interdisciplinaridade seria algo tangivel e que ainda assim,
careceria de muitos investimentos por parte da equipe, bem como por parte dos
supervisores.

Observa-se nas falas dos supervisores que, além das dificuldades em efetivar
0 que seriam suas atribuicdes, as equipes enfrentam estes impasses gerados pela
convivéncia, pela divisdo das atividades e pelo trabalho em equipe. Elas emergem
em muitos momentos, como aquelas que ocorrem na definicdo do espaco de cada
trabalhador na equipe, na pactuacao de responsabilidades e na construcdo coletiva
de casos. O exemplo abaixo situa a atuacdo da equipe em relacdo aos acordos

internos

[...] Foi uma proposta que se fez: "vamos ver como € que esta cada
paciente ligado a que modalidade, vamos fazer um panorama”. Foi feito um

z

bom numero de revisdo de prontuarios e 0 que se notava € que
sobrecarregou alguns e néao foi distribuido para outros e aquele trabalho
que foi superimportante, ndo teve tempo de ser, ou nao teve condi¢cdes de
ser socializado com todos [...]

Segundo Vasconcelos (2008, p.57), a interdisciplinaridade abre espaco para
mudancas e ampliacdo do processo de trabalho das equipes como a
responsabilizacdo das mesmas pelo agenciamento e avaliacdo inicial da totalidade
das necessidades dos usuarios; uma disposicdo para um trabalho colaborativo
dentro da prépria equipe e entre as equipes da rede, visando superar o isolamento e
intervencdes fragmentadas; a disponibilidade para o novo, ou seja, para “aprender a
aprender” e uma atuacado que leve em consideracado a transversalidade, o singular
das questdes econdmicas, sociais, politicas, culturais, ambientais, juridicas,
relacionais, psicologicas, biolégicas, dentre outras.

Para tal proposta, segundo o mesmo autor, haveria de se buscar a superacao

das consequéncias da especializacdo e da fragmentacdo das diversas areas de
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conhecimento, das competéncias profissionais e das técnicas de intervencao,
superando um sistema desintegrado e com ag¢odes profissionais desarticuladas.

Os supervisores ao se reportarem a este processo referem que:

[...] acho que as equipes conseguem ter uma aproximag¢do, mas um
trabalho mais conjunto é mais dificil. Tem um respeito, mas um
predominio muito grande da clinica, das intervengées e ferramentas
da clinica, e € o que predomina nos CAPS que eu conheco até hoje,
uma relacdo bem disciplinarizada, passa por um, passa por outro,
mas bem integrada. Diria que numa transicdo, uma aproximacao
bem razoavel, um respeito entre colegas, um tendo uma boa noc¢éo
do que o outro faria, ou seja, uma relacdo de confianca entre os
colegas relativamente boa, no sentido de poderem combinar coisas
ou um poder delegar pro outro alguma atribuicAo ou
responsabilidade. Neste sentido da integracéao, da
interdisciplinaridade ainda estdo bastantes presentes as fronteiras e
os limites das disciplinas, das especificidades, mas dentro da
atividade clinica, dentro da esfera dos cuidados clinicos,
psicoterapia, manejo da medicagdo, manejo de crise, etc [...]

Neste processo, é importante considerar que alguns impasses e dificuldades
para efetivacdo da interdisciplinaridade s&o gerados pela confrontacdo de uma
formacdo académica e de praticas profissionais isoladas quando da sua insercao
nos novos servigos do SUS como os CAPS.

A fala abaixo explicita esta problematica:

7

[...] minha formacdo é clinica e por mais que eu seja sensivel a
guestao social e institucional, eu sou um clinico e ndo vou deixar de
ser. Entdo, se eu nao tenho profissionais tdo qualificados um guanto
0 outro, se eu ndo tenho essas especificidades respeitadas e
valorizadas, sdo formacdes, qualificacdes especificas e se elas nao
estdo contempladas, o discurso da multidisciplinaridade vira um
pouco unificacdo, aproxima um pouco do modelo mais total, um
modelo de orientacéo Unica [...]

[...] eu acho que é possivel resgatar isto no modelo Unico, em
modelos de CAPS, desde que com uma revisdo ja pensando na
reformulacdo das equipes minimas, pois elas ja sdo desenhadas com
profissionais mais voltados para questdo da clinica. O potencial
clinico da intervencdo psicossocial fica minimizado. Hoje a
preocupacgdo mais importante seria com o institucional, a valoriza¢éo
profissional e precariza¢éo dos contratos [...]

Lebrun (2009) destaca que a sociedade estava organizada, até bem pouco,
conforme o modelo religioso, ou seja, reconhecia-se um evidente lugar de

transcendéncia ocupado por Deus. Na nossa sociedade, este lugar de
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superioridade, estava representado pelas figuras de autoridade. Na quebra deste
laco, enfraquecido pelo discurso da ciéncia e pelos avancos da democracia em favor
daquela, outro regime simbdlico passa a organizar o social. Ndo h& mais a
representacdo simbdlica de um sistema que tem dois lugares diferentes, e sim, a de
um sistema em que todos os lugares estdao em igual paridade.

Este autor exemplifica que hoje a rede, onde os lugares sdo paritarios,
substituiu a piramide onde o lugar do topo era evidente. Este sistema, segundo ele,
tem suas vantagens, pois autoriza que coexistam um sim e um nao simultaneamente
sem que estes ndo exijam excluir-se mutuamente, favorecendo e permitindo que
haja diferencas. Nesta prerrogativa, o saber préprio de cada um poderia contribuir
para a realizagc&o de projetos coletivos.

Em contrapartida, ao se liberar do modelo religioso, ou da presenca desta
transcendéncia, observa que sdo numerosas as oposi¢cdes que existem entre o0s
diferentes trabalhadores e que as discussfes entre estes permanecem geralmente
na constatacdo, sem que nenhuma decisao seja tomada “ou quando, no melhor dos
casos, uma decisdo € tomada, é preciso frequentemente constatar que a ela nao se
dé nenhuma continuidade.” (LEBRUN, 2009, p.42).

Por esta abordagem, segundo Lebrun (2009) emergem varios conflitos para
conciliar essas opinides singulares. Como fazer com que todos esses
particularismos funcionem em acordo? Como evitar que projeto coletivo ndo seja
inteiramente tributario da opinido de cada um, exigindo a unanimidade consensual e,
desta forma, néo se torne debilitado?

Concorda-se com Lebrun (2009, p.41) quando ele afirma que “esta nova
distribuicdo das cartas do jogo imp6em-nos o desafio de reinventar a vida coletiva.”
Nesta mesma direcdo, Figueiredo (2005, p.44) refere que, neste modo de

organizacgao:

“as especialidades sofrem uma ‘'implosdo’, devendo todos os
participantes ter a palavra, seja em que momento for. A hierarquia da
lugar a uma autorizacdo difusa e sempre questiondvel de um
profissional por outro. Ao contrario da anterior, as discussdes sao
infindaveis e a cada argumento novo, surge uma nova situagéo ou
uma nova duvida. Tudo pode ser discutido e o que prevalece é o
confronto de 'igualdades’, em que cada diferenca pode ser tomada
como desavenca ou ameaca ao equilibrio harmonioso do todo, no
gqual se sustenta a equipe. Agqui, a equipe se sustenta na légica do
'todo’. O igualitarismo corre o risco permanente de desconsiderar a
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especificidade de certas a¢fes no trabalho clinico em nome de abolir
as especialidades profissionais ou de confronta-/as.”

Esta situacdo é percebida pelos entrevistados como possibilidade de
intervencdo e que leva a desdobramentos na direcdo do processo de trabalho

coletivo nos CAPS, conforme ilustrado a seguir:

[...] o SUS é um lugar de diversidade, mas que também coloca
alguns contornos. Entdo, pode-se compor, a partir deste ou daquele
referencial, desde que ndo estejam na contra mao desta proposta.
Inclui-se, neste processo, poder problematizar como estes diversos
referenciais e saberes estédo servindo para serem universais, de que
maneira eles estédo servindo para serem integrais, como que eles tdo
servindo para que se tenha equidade e como é que vao se abrindo
sentidos [...].

[...] a capacidade de poder criar estaria colocada na Reforma
Psiquiatrica desde que se considere a condicdo subjetiva dos
sujeitos [...].

[...] a presenca do supervisor pode autorizar as pessoas a falarem e
a disputarem certas concepc¢fes. Ele vai fazer um trabalho de,
percebendo que concepc¢Bes estdo ali em disputa, poder dar uma
indicacdo, que é a que esta colocada para o SUS e para a Reforma
Psiquiatrica. Ele pode empoderar aquela equipe ficando atento e
valorizando as contribuicbes que cada um pode trazer, validando as
mesmas quando na direcdo dos conceitos operativos de rede e de
territorio, permitindo a construcdo de um entre-saberes, que € um
saber a mais, que opere cuidado, salde e contribua na producéo de
um saber do préprio usuario sobre si [...].

Ribeiro (2009a, p.18) aponta que podem existir algumas noc¢des-chave que
atravessem as diferentes disciplinas com o intuito de nortear um trabalho em comum
entre os profissionais numa Unica direcdo, mas que permitam supor um saber que
nao € completo. Inclui, entre eles, a propria clinica e seus impasses, enquanto
norteadores do atendimento; a aposta no respeito ao sujeito e nas suas
potencialidades; a idéia de que o caso é construido e ndo estd dado e que a
particularidade é que humaniza.

A ética do singular na qual o tratamento deve ser dirigido, a partir de cada
discurso particular, estaria também inserida nestas nocdes. Tais proposicoes,
aliadas a uma posicdo ética da equipe que deixe um espac¢o ao hao sabido, pode

possibilitar o surgimento do novo, do ndao esperado. Estas nogbOes podem ser
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construidas pelas equipes, a partir de espacos que permitam coexistir os saberes
clinicos especificos.

Finalizando a discusséo deste eixo, para alguns pesquisados, poderia haver
um momento de fechamento a cada encontro, no qual as pessoas pudessem dizer
como elas se sentiram, porque, segundo eles, algumas consideracbes podem
emergir e serem um modo de monitoramento e avaliagdo do proprio trabalho de

supervisao.

4.2 EIXO 2- FATORES FACILITADORES E DIFICULTADORES DA SUPERVISAO
CLINICO-INSTITUCIONAL

Os supervisores clinico-institucionais identificam fatores que facilitaram o
processo de supervisao clinico-institucional, assim como fatores que limitaram a sua
efetivacao.

Destacou-se pelos entrevistados, como fator facilitador, a experiéncia de
trabalho em saude coletiva. Inclui-se nesta perspectiva a experiéncia em consultoria
para atencdo basica, a participagdo em pesquisas em saude coletiva, o
envolvimento no processo da Reforma Psiquiatrica, o conhecimento sobre
internacao domiciliar e hospital dia, a experiéncia com matriciamento, a participacéo
no planejamento e implantacdo dos CAPS, ter trabalhado em CAPS, a participacéo
na discussao das politicas de saude, o trabalho em comunidades terapéuticas, em
ambulatorio, dentre outros.

O saber escutar, como referido previamente, como pratica deste trabalho, foi
citado por todos como facilitador das acdes. Neste caso, cada um fazendo o uso
deste dispositivo, conforme a construcéo de sua trajetéria na saude mental.

A formacao analitica, a formacao em relacdes humanas, a experiéncia de ter
sido supervisionado e de ser “paciente” em psicoterapia, também foram
considerados fatores facilitadores da realizacdo deste oficio.

Ter trabalhado em CAPS, em ESF, em gestéo e planejamento, ter trabalhado
em equipe multiprofissional, ou seja, a vivéncia com as pessoas no Servico, o estar
em contato com o cotidiano do servico, mais do que na teoria, segundo alguns
deles, ampliariam o olhar e poderiam permitir um melhor aproveitamento, pelo

supervisor, do que a equipe teria a oferecer.



78

Tais proposi¢Oes, aliadas a receptividade da equipe, a presenca de espacos
como o das reunifes de equipe, os CAPS ja terem proporcionado experiéncias aos
trabalhadores considerando seu tempo de existéncia, a presenga de equipes mais
estruturadas e mais motivadas, sdo aspectos que otimizaram o encaminhamento da
supervisdo. Com relacdo a gestdo do processo, destacou-se, como relevante, o
supervisor ter sido escolhido pelas equipes.

Entre as dificuldades destacou-se a alta rotatividade de trabalhadores, o
processo de trabalho dos médicos (médicos com agenda no CAPS); a mudanca de
coordenacdes (tanto nas coordenacbes das secretarias de saude como
coordenacdes dentro dos CAPS), as buscas pelos espacos e as disputas de poder;
0s interesses pessoais tanto da gestdo como dos profissionais na equipe; diferencas
e fragilidade dos vinculos profissionais; profissionais das equipes com consisténcia
tedrica fragil, levando a entraves durante as discussbes nos dialogos com o0s
colegas, dentre outros aspectos.

Segundo Matumoto et al (2005) quando se produz um ato de saude, o
trabalhador intervém em problemas de saude e a forma com que este trabalhador
reconhece o que é problema de salude e como ele pensa que deve aborda-lo,
interfere diretamente no resultado que pode alcancar. Segundo estes autores, a
representacdo do problema de saude e o conhecimento tedrico e pratico, fazem o
trabalhador construir a acdo e escolher os instrumentos e recursos a utilizar nesta
realidade. Isso constitui suas ferramentas, cujo eixo orientador € a finalidade do seu
trabalho compondo, assim, o seu processo de trabalho.

Os mesmos autores trazem como questéo, a existéncia de relacdes de poder
na divisdo social/técnica do trabalho e que estas sdo aceitas e reforcadas
culturalmente como inerentes as relagcbes sociais. Problematizam que a
denominacdo como nivel universitario, médio e fundamental, por si s6, marca essa
diferenca na rede de relacdes do processo produtivo.

Matumoto et al (2005, p. 21) refere que esta percepcdo pode ser apreendida
em diferentes momentos, como por exemplo: na diferenca de remuneracdo entre os
profissionais; na flexibilizacdo do cumprimento da jornada de trabalho para uns e
nao para outros; na liberacdo diferenciada para participacdo de cursos e na
indicacéo para representar a equipe em diferentes eventos.

Estes autores salientam que:
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“nas reunibes de equipe é freqlente observar uma hierarquizacdo
nas manifestagdes: primeiro fala o mais graduado, o socialmente
mais reconhecido, para, em seguida, falarem os demais, numa
espécie de escala pela posicao-valor de determinado profissional
naquele micro-espaco social. Percebe-se uma polarizacdo de falas
entre os integrantes de formacgédo universitaria, tomando grande parte
do tempo disponivel. Os trabalhadores de nivel médio colocam-se de
forma muito acanhada e raramente se ouve 0s agentes comunitarios.
Observa-se um movimento da equipe no sentido de delegar a
decisao final ao médico, ou ao coordenador da equipe.”

Esta questdo é relevante e é percebida na maior parte dos relatos.

[...] nas dinamicas participava toda a equipe. Alguns profissionais se
vém num lugar de ndo valor e no espacgo da supervisdo podem se
sentir a vontade de colocar suas ansiedades [...]

[...] o profissional achava que as pessoas ndo o tratavam bem, e ai
todo mundo estranhou: - mas nos te tratamos tdo bem, mas do que
tu estas falando... Diz um colega de equipe. Acho que foi re-situado o
lugar dele, porgue pelo a0 menos nao apareceu mais, Como gueixa
de nédo valor. Nos proximos encontros, ele ndo participou de todos os
momentos, mas entendeu que seu lugar ndo era secundario, que ele
tinha uma relacdo muito intensa em funcdo do tempo que
permanecia com 0s usuarios... Fazer perceber que todos tém um
lugar nessa equipe é importante [...]

E importante que o espaco de supervisdo seja usado para trabalhar estas
guestdes, quando forem explicitadas. Apontar este estranhamento € fundamental
para que esses fatos possam ser percebidos e compreendidos como constituintes da
conformacao da divisdo social e técnica do trabalho, e que esta vinculado ao modo
de producdo da nossa sociedade. Nesse sentido, a supervisdo pode ser um
dispositivo para que os integrantes da equipe possam entender que diferencas
existem. Como propdem os autores, a possibilidade de analisar os conflitos, os
sentimentos de impoténcia, os mal-entendidos, os ndo-ditos, os sentimentos de mal-
estar presentes no processo de trabalho, para que estes ndo se tornem naturais ou
entrem no campo de conflitos pessoais, é inquestionavel. Conhecer esta realidade
facilitaria, ao supervisor, o seu trabalho.

Foi pontuada a precarizacdo do trabalho como algo que afeta os resultados
do fazer terapéutico previsto nos dispositivos de saude mental. Para Milhomen e

Oliveira (2007), o vinculo nas equipes sOG se constroéi e perdura se condi¢cdes
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minimas de trabalho forem asseguradas e para isso a estabilidade dos contratos é
fundamental. Uma equipe contratada precariamente, n&o se responsabiliza e n&o se
compromete com movimentos de mudanca e com a proposta institucional, como

almejado pela atengao psicossocial. O relato a seguir aborda esta questéo.

[...] a questdo da precarizagdo das relagbes de trabalho como um
problema é um grande entrave hoje para o avanco dos CAPS e
qualificacdo dos trabalhadores, a questdo da instabilidade, a baixa
remuneragéao, a falta de reconhecimento, a instabilidade gera um néo
reconhecimento, tu é transitorio, tu reduz a possibilidade de
envolvimento, reduz a possibilidade de planejamento a longo prazo

[...]

Com relacdo ao supervisor, entre as dificuldades percebidas, estdo: as
dificuldades na implantacdo da proposta da reforma em funcdo dos profissionais
serem terceirizados; o cansago com o tempo de viagem; os limites de conhecimento
do supervisor quanto a tematicas mais especificas e o deslocamento. Foram citadas
ainda insegurancas relacionadas ao que seria a funcdo do supervisor, duvidas
acerca de quando e como intervir na equipe. O pagamento e o tempo escasso e
restrito de supervisdo também foram citados pelos supervisores como fatores
limitadores da superviséo clinico-institucional.

Algumas destas preocupacdes aparecem nas falas a seguir:

[...] @ minha preocupacdo agora é com o fora, entre servicos, a
retaguarda do PSF, a idéia de convénios pra profissionalizacao,
entdo eu estou um pouco angustiada, porque esta no final deste ano
de trabalho e este 50% que se precisam para que se tenha
efetividade nestes 50% que se trabalhou internamente no servico
com esses usuarios ao longo de um ano, um ano e meio [...]

[...] é claro que a gente vai com muita vontade de fazer as coisas e
interesse, a gente também vai pisando em falso. O que é funcéo
mesmo do supervisor, onde a gente tem que s6 da uma letra e
esperar para ver o que se passa, onde é que a gente tem que se
meter, e 0 que é que a gente tem s6 que estimular e fazer refletir ou
colocar alguns interrogantes. Entdo eu estou aprendendo, e fico
nessa ansiedade [...]

Existiram ansiedades produzidas pelas relagcdes entre 0 supervisor e 0S

profissionais da equipe:
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[...] eu acho que eu nédo entrei em conexdo com todos da equipe,
com uns eu estou mais proximo, outros menos proximo, enfim,
depende do que se passa no entre, que questbes me mobilizam
quando eu estou trabalhando com essa equipe, que questdes
mobilizam para cada um quanto as intervencdes, as propostas.
Porque muitas coisas que se analisa incomodam o cotidiano e
podem ser entendidas como uma avaliagdo. Por mais que eu néo
esteja ai pra julgar, vai mexer no jeito com que cada um funciona [...]

Foram trazidos alguns impasses relacionados a servicos que estavam num
segundo momento de supervisdo. Houve a necessidade de quebrar algumas regras
e pré-concepcdes, construidas no processo de supervisdo anterior, como afirmou o
entrevistado. Aqui aparecem divergéncias quanto este processo, seus instrumentos
e finalidade.

Importante salientar, que dentro da proposta da saude coletiva, foi citada
como dificuldade, numa das entrevistas, a construcdo do espagco como supervisor
sem ser psiquiatra ou psicologo.

Algumas supervisfes ocorreram de forma néo linear, em funcdo do repasse,

com intervalos grandes entre 0s encontros.

[...] o atraso dos repasses pelo ministério, ou a verba vem pro
municipio e 0 mesmo ndo se da conta que a verba entrou. A
comunicac¢ao com gestor e supervisor de que a verba esta disponivel
é falha. Sei de supervisores que terminaram a supervisao e depois
ficaram correndo atras pra receber, € um sofrimento, eu tenho o
cuidado de negociar com os municipios de desenvolver o trabalho na
medida em que o contrato se viabiliza também em termos de
remuneracdo do supervisor, mas isso traz sofrimento, a gente faz
um, dois encontros e espera, manda relatério, espera confirmacéo, a
sisteméatica é complicada, isto é atroz, eu te diria que a precarizacao
€ a coisa mais danosa dentro do modelo dos CAPS [...]

Percebe-se que o supervisor ndo fica imune ao desgaste e limites deste oficio.
Em algumas situacdes, referem ndo saber como lidar com certos eventos que se
apresentam. Como exemplos citam momentos em que houve grandes crises
institucionais principalmente com tensfées que se instauraram entre gestao e equipe.
Descrevem uma sensacao de desamparo frente a estes limites.

O desgaste com as viagens e o0s transtornos relacionados a remuneragao

aparecem nas entrevistas como queixas. Quanto a esta questdo, assinalam a falta
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de comunicacao entre gestédo, o Ministério da Salude e o supervisor quanto ao tempo
de supervisdo, pagamento e numero de supervisdes. Aqui se incluem os
impedimentos burocraticos e entraves relacionados a forma de contratagdo do
supervisor.

O desafio da experiéncia deste oficio aparece nas falas, como destacado no
trecho que segue.

[...] é bastante desafiador, eu penso que, apesar de ser
extremamente rico e interessante, € preciso conciliar com uma
exigéncia bastante objetiva que é um trabalho imenso dos CAPS,
com uma demanda enorme, com uma linguagem [...] que tem a ver
com o servigo publico, uma politica publica, entdo esse dialogo entre
um campo e outro € o mais dificil [...]

Conclui-se aqui, que as supervisdes cumpririam a funcdo de reorganizar o
processo de trabalho das equipes, ou seja, de “arrumar a casa”. Poder dialogar foi
amplamente citado como necessidade, em funcdo das dificuldades de
relacionamento entre os profissionais das equipes.

Percebe-se que a maioria dos impasses e dificuldades estavam relacionados
a nao efetivacdo e a fragilidade da implantacdo das Politicas Publicas
(principalmente do SUS, da RP e da PNH).

4.3. EIXO 3- DESAFIOS, PERSPECTIVAS E SUGESTOES PARA A SUPERVISAO
CLINICO-INSTITUCIONAL

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2010 teve como tema Central
a “Saude Mental, direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar
desafios”. Pela primeira vez, segundo MS, uma conferéncia de saude mental trouxe
outros setores para o debate deste tema como a assisténcia social, a cultura, a
educacdao, a justica, os direitos humanos, entre outros, envolvendo areas do governo
e da sociedade civil organizada.

As discussbes foram pautadas em trés eixos tematicos: Saude Mental e
Politicas de Estado para pactuar caminhos intersetoriais; a consolidacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial e o fortalecimento dos movimentos sociais e, como terceiro

eixo, os Direitos Humanos e Cidadania como desafio ético e intersetorial.
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Muitas das propostas para discussdo no eixo 1, também chamado eixo da
politica e da pactuacdo, coincidem com os desafios, perspectivas e impasses
colocados pelos entrevistados nas pesquisas. Citam-se: a organizacdo e a
consolidacdo da rede, o financiamento das politicas, a gestdo do trabalho em Saude
Mental, a formulacdo de politicas e do controle social, a gestdo da informacéo, a
avaliacdo, o monitoramento e o planejamento em Saude Mental, as Politicas Sociais
e de Gestdo Intersetorial, a formagdo, a Politica de Educacdo Permanente, a
pesquisa em Saude Mental. A Reforma Psiquiatrica, a Reforma Sanitaria e o SUS.

Em consonancia como 0 exposto, o supervisor, segundo o MS, tem a funcao
de assessorar, discutir e acompanhar o trabalho realizado pela equipe, o0 projeto
terapéutico do servico, os projetos terapéuticos individuais dos usuarios, as questdes
institucionais e de gestdo do CAPS e outras questdes relevantes para a qualidade
da atencao prestada.

Constata-se assim, que também os desafios, as perspectivas e 0s impasses

BN

estdo relacionados a implantacdo e efetividade das Politicas Publicas, de acordo

com os supervisores clinico-institucionais:

[...] eu penso que a reforma da salde ocorre como um todo no
mundo inteiro e por que no Brasil é realizado como algo a parte, isto
€ manicomial pra mim, acaba que a gente ndo discute a saude como
um todo, e a reforma sanitaria, do setor saude acaba ndo discutindo
muito a questdo da salude mental, entdo a gente faz um movimento
paralelo em relacdo a saude como um todo, acho isso péssimo [...]

[...] em que medida os supervisores clinico-institucionais estao
apropriados do qual é a sua tarefa, em que medida eles estédo
apropriados de SUS, estdo apropriados de salde coletiva, estdo
apropriados dos aportes clinicos e institucionais pra acompanhar a
transmutacdo de uma equipe em direcdo aos seus objetivos, mas
também a sua funcdo dentro do SUS. Acho que isso ainda esta se
operando [...]

[...] nesse piloto que o Ministério vem fazendo, algumas coisas ainda
terdo que ser respondidas em termos mais amplos, em termos de
salde coletiva, de SUS, de guestdes de financiamento, de questbes
administrativas em relagdo a outros tipos de financiamentos que
existem no SUS. Agora, eu acho bem produtivo de que exista essa
experiéncia dos supervisores clinico-institucionais, eu s6 acho que
existem alguns impasses, alguns impasses do ponto de vista politico

[.]
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Em 2010, foram langcados dois editais de supervisdo clinico-institucional pelo
Ministério da Saude. A VI e Ultima chamada do Ministério da Saude selecionou
projetos voltados ao cuidado dos usuarios de crack, alcool e outras drogas. Destaca-
se que esta chamada teve como diferencial a supervisdo clinico-institucional
abrangendo a rede de atencéo integral e ndo apenas os CAPS.

Os projetos selecionados receberam valores entre R$ 20.000,00 e R$
25.000,00 por 12 (doze) meses de supervisdo. Nos editais anteriores foram
repassados R$ 10.000,00 de incentivo, ja evidenciando a necessidade de ampliacédo
do tempo de supervisdo, assim como a valorizagcdo dos profissionais, assinalada
pelo aumento do valor dos incentivos financeiros. Isto apareceu como sugestao dos
supervisores como fator de valorizagédo e, consequentemente, de motivacao para a
realizacao deste trabalho.

Segundo critérios do MS, a superviséo clinico-institucional deve se realizada
por profissional com formacao e experiéncia comprovada na area da saude mental,
com uma regularidade de no minimo uma vez no més, com duragdo de um ano. Ela
devera ser preferencialmente, semanal, mas podera ser quinzenal, quando isto se
justificar pela inviabilidade da presenca de profissionais no municipio e/ou regiao.
Podera ser considerada a regularidade mensal em situacfes especificas, justificadas
pela dificuldade de acesso.

Os municipios, sem programa de supervisio em andamento, sao
considerados prioritarios, entretanto sera considerada a continuidade de programas
de supervisao ja implantados.

Ressalta-se que a prioridade de incentivo a supervisao sera aos CAPS que
ainda ndo foram contemplados nas selecbes anteriores. Até 2009, 540 CAPS
receberam o incentivo do MS.

As sugestdes quanto a frequéncia e tempo da supervisdo, por parte dos
pesquisados, variaram de acordo, principalmente, com o momento em que O
supervisor percebia que a equipe se encontrava. Isto esta presente no trecho que

segue:

[...] se a supervisdo pudesse ser um pouco mais prolongada e que,
no final do primeiro ano, se lancasse um edital pra ter tempo de
organizar projeto, de encaminhar, o necessario pra solicitagdo da
continuidade e expansdo. Hoje a prioridade dos editais é para quem
nao teve supervisao [...]
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Encontros com regularidade quinzenais e mensais foram sugeridos pelos
sujeitos pesquisados. Quanto a continuidade da supervisdo, as opinides foram
divergentes. Alguns acham necessaria a presenca constante do supervisor e outros
sugerem que ndo deve ser continuada. Acreditam que as equipes tem que andar
sozinhas apos este processo.

A proposta de haver encontros trimestrais como um suporte continuo apos o
momento inicial de trabalho também foi trazida como sugestdo. Na opinido de
Figueiredo (2008), a regularidade da presenca do supervisor seria necessaria para a
garantia permanente do trabalho.

Segundo os entrevistados, as supervisdes ndo deveriam ser realizadas junto
as reunides de equipe. Haveria, assim, um momento especifico para esta finalidade.

Apareceu como sugestao, a manutencao do contato entre as supervisées por
meio da internet, usada como ferramenta de trabalho, quando os intervalos dos
encontros fossem maiores.

Em relac&o ao incentivo financeiro, os pesquisados consideram o valor baixo
e aventaram a possibilidade de cobertura das despesas de passagens, alimentacéo

e hospedagem serem incluidas, a parte, no pagamento deste trabalho.

[...] acho que um ano tu pode até instituir o trabalho, mas tu nao
consolidas, tu ndo deixa fortalecido este processo [...]

[...] as vezes mensal te da mais tempo de processar algumas coisas
do que quinzenal. Mas também depende do momento que essa
equipe esta, depende da posicdo que esse supervisor vai ter,
depende do acumulo que essa equipe tem. Embora o Ministério va
dizer de uma fregliéncia quinzenal, que eu acho que tem a ver com
uma preocupacao de uma aceleragéo de certos conhecimentos [...]

[...] quando o pessoal comecou a se dar conta do que era, ou seja,
gue ndo era para me pedir para dizer as coisas, mas de eles se
autorizarem naquilo que eles estavam fazendo e poderem pensar
sobre aquilo, terminou [...]

[...] € extremamente necessario e ndo posso imaginar este trabalho
sem a supervisdo. E maltratar quem esta trabalhando. Ela alivia. E
um instrumento que nao se substitui por nada, ndo tem um grupo de
estudo ou curso que faca a mesma funcdo da superviséo [...]
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Ha a proposta de que este dispositivo seja ampliado para todos os programas
e politicas. Isto ja vem se apresentando como se pode observar na VI chamada para
supervisao, que inclui neste processo a rede de saude para além dos CAPS ad. A
inclusdo dos coordenadores regionais de salude neste plano de trabalho como
promotor da efetivacdo desta proposta, também foi considerada.

Os entrevistados perceberam a importancia da continuidade deste processo e
que, para o tempo de duracdo do mesmo, sejam levadas em consideracdo as
necessidades das equipes supervisionadas. Evidenciou-se com isto, seu enlace com
a Politica de Educacéo Permanente em Salude e com a necessidade de valorizacdo
e reconhecimento dos profissionais que atuam neste contexto.

Tendo em vista a utilizacdo da entrevista como uma das técnicas de coleta
dos dados que privilegia a captura do discurso dos sujeitos da pesquisa, optou-se
por incluir a observacdo do processo de trabalho de um supervisor em sua acéo
cotidiana, pois segundo Arendt (1958), é a partir do discurso e da acdo que os
homens se revelam, como sujeitos singulares.

A integracdo da leitura do discurso e a observacdo da acdo foram buscadas
no sentido de evidenciar a consisténcia no trabalho desenvolvido por esta pesquisa.
Assim, a seguir, sera apresentado o relato proveniente das observacdes de
supervisdes clinico-institucionais realizadas junto a equipe de um CAPS.

Estas observacdes foram registradas em um diario de campo e apdés
analisadas e associadas a literatura pertinente.

Houve o acompanhamento do processo de supervisdo com a perspectiva de
descrever e analisar a acao do supervisor durante 0 seu processo de trabalho.

Esta observacdo ocorreu em dois encontros da supervisdo, sendo que cada
supervisao teve duracao de quatro horas.

Inicialmente, o supervisor revisou algumas combinacdes prévias acordadas
nos encontros anteriores, existindo um espacgo para que a equipe propusesse suas
guestdes, de forma flexivel. Assim sendo, oportunizou que os profissionais se
responsabilizassem por suas colocacdes e combinacdes prévias, fazendo com que
0Ss mesmos se “olhassem” e se escutassem. Fez este trabalho, colocando-se como
um “refletor” para a equipe.

O supervisor manteve uma postura receptiva e acolhedora, estando atento a

todos os discursos, fossem eles sobre a temética central ou originada de conversas
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concomitantes que ocorriam em alguns momentos, dentro da dinamicidade e
intensidade dos acontecimentos deste espaco.

Percebeu-se que havia a valorizacdo de todas as falas por parte do
supervisor, ndo deixando que passassem despercebidas, pontuando-as quando as
considerava relevantes.

Dentre os aspectos a destacar, observou-se a construgao coletiva de casos,
levando-se em consideracdo a integralidade das acbes, o clinico e o politico.
Trabalhou-se reconhecendo que os CAPS séo territério de praticas em permanente
estruturacao e conflitos.

Neste espago, néo se trabalhou tentando conformar as necessidades com o
foco exclusivo nas politicas de saude, mas tendo estas como contorno de trabalho,
evitando-se, assim, praticas impositivas e prescritivas, oportunizando aos
trabalhadores desafiarem os paradigmas presentes.

A supervisdo focou o processo de trabalho ocorrendo a exploracéo, neste
espaco, das suas poténcias, a abertura para novas subjetivacdes, as mais variadas
representacbes da saude, buscando promover modos de agir em saude que
articulassem as diferentes concepcoes.

A partir do que refere Heckert (2007) evidenciou-se, nesta observacéao, que
na acao, o supervisor, nao desprezou as experiéncias e os saberes dos integrantes
da equipe, assim como dos estagiarios presentes. Fez-se com viés de abertura e
produtor de autonomia.

E importante salientar que, muitas vezes, as equipes querem algo prescrito,
pois ndo toleram o desconhecido, 0 novo, 0 que nao estd dado. Neste caso, a
supervisdo ndo se constituiu como um repasse de informacdes, ou seja, nao foi
prescritiva ou modeladora, e sim, voltada para mudancas. Nao havia a imposicdo de
um saber, e sim, a troca de conhecimentos.

A equipe nao foi vista como destituida de saber e o trabalho foi realizado
embasado no cotidiano dos trabalhadores, nas suas experiéncias € nos seus
saberes. Sabe-se que a apropriacdo de conhecimentos técnicos cientificos, nao
garante a mudanca das praticas, ainda mais quando a acdo se faz de forma
verticalizada, ou até mesmo horizontalizada, apesar das equipes, muitas vezes,
solicitarem esta forma de trabalho. Isto ndo altera as praticas instituidas e
naturalizadas pelos sujeitos. (HECKERT, 2007).
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Concorda-se com a autora quando esta afirma que as mudancas nas praticas
vinculam-se as apostas que podem se efetivar no sentido de criar acdes
problematizadoras as evidéncias que se presentificam no cotidiano. Tal proposicao
esteve presente na supervisao.

O supervisor propds a construcdo de uma préatica que se efetuava pelo
compartilhamento de experiéncias e, assim sendo, a agcdo ndo pareceu ser
produtora de ecos que se repetem indistintamente sem provocar efeitos. Ele refletiu
e interferiu com a equipe e nao por ela. Nesta direcdo, ndo se fez por praticas que
falassem pelos ou dos sujeitos, mas sim, com 0s sujeitos presentes. Nao foi uma
acao ou discurso moral, ordenadores de modos de vida, ou mesmo julgadores das
praticas da equipe. Deste modo, deixou-se conduzir pelos valores ja instituidos na
perspectiva de novas construgdes.

Houve o desafio de criar modos de operar os processos de formacgao, de
forma a experimentar a desestabilizacdo das verdades ou certezas, a provocar a
formulacdo de novos problemas e ndo apenas a solucdo para problemas ja
formulados. Foi um processo de intervencdo com a finalidade de produzir novas
aberturas.

Também houve momentos em que foram trabalhadas questdes especificas
relacionadas a psicopatologia, tracando-os a partir de contornos tedricos.

O supervisor trabalhou com as sensacdes de impoténcia da equipe diante das
situacOes que apareciam como limite, principalmente, as relacionadas aos casos de
pacientes mais graves e cronificados. Potencializou com a equipe a busca de
estratégias para situacdes que pareciam nao ter mais possibilidades de intervencao,
0 que possibilitou a criacdo de um espaco para a criacdo e para a inventividade.

Desta forma, transitou do tedrico, especifico das psicopatologias, ao mais
amplo na saude coletiva, utilizando sua experiéncia pessoal, aliada a sua construcao
tedrica em determinadas situacoes.

Fez com que a equipe repensasse o seu fazer, problematizando o porqué de
determinadas condutas e esteve sempre presente na constru¢cdo conjunta de
objetivos.

Ao término do trabalho, realizava o agendamento de tarefas que seriam
desenvolvidas pelos trabalhadores no periodo entre 0s encontros das supervisoes,

dentre elas, a revisdo dos planos terapéuticos.
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Os resultados obtidos neste estudo sdo amplos e complexos e apresentam
uma série de questdes que ndo podem ser desconsideradas quando se trabalha
com sujeitos. Apontam a possibilidade de produzir novos movimentos, assim como a
construcdo de conhecimentos referentes ao processo de supervisdo clinico-

institucional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho na saude mental é um campo de incertezas e de néao
generalizacdes, pois parte de sujeitos e de suas singularidades. Sob este prisma, o
SUS e 0 movimento da RP evidenciam a importancia da constru¢ao de espacgos para
a problematizacao e discussédo do processo de trabalho em sadde.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil caracterizou-se por um conjunto de criticas e
denuncias das praticas em relagdo ao tratamento as pessoas em sofrimento
psiquico, fragilizando a estrutura vigente na época e permitindo a abertura e
transicdo para novos modos de intervencao para esta populagdo. Sabe-se que este
processo de transformacdo é permanente, e que sera mais efetivo se valorizar os
heterogéneos modos de existir.

Reconhece-se que a mudanca da logica de trabalho proposta pela politica de
saude, ndo é tarefa facil de ser implementada pelas equipes nos CAPS, pois néo
ocorre automaticamente como determinam as diretrizes e recebe criticas quando
assumida como um fazer prescrito. Acredita-se que ela deve ser trabalhada junto as
equipes, no espacgo proposto da supervisdo, como um processo de formacéo
permanente que opere novos sentidos e que permita a reflexdo e a analise critica
sobre o préprio trabalho. Destaca-se que a politica pode amparar as mudancas dos
paradigmas vigentes, contribuindo com contornos a construgdo de novos
conhecimentos.

Neste estudo, descreveu-se o trabalho do supervisor clinico-institucional
enredado entre os fendbmenos clinicos e politicos projetados no campo da saude
coletiva, o qual tem se tornando palco de varias discussdes e conflitos.

A pesquisa sobre este tema apontou varios desafios a serem enfrentados
dentro das praticas desenvolvidas neste cenario e que merecem reflexdo. Assim
como apontou sugestdes para que este novo dispositivo possa convergir na direcédo
de um processo continuo de reformulacéo e de transformacdo da atencdo em saude
mental e que inclua todos os sujeitos, sejam eles gestores, pacientes, trabalhadores
e supervisores.

Nesse ponto, cabe destacar a compreensao que Freud (1912/1980) tinha
sobre a apropriacdo da técnica como garantia para o exercicio analitico. No texto

conhecido como “Recomendacgdes aos médicos que exercem a psicanalise”, Freud
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deixa uma licdo clara sobre o modo como praticava a psicandlise. Segundo ele, o
método foi alcangcado apos sucessivos abandonos de técnicas de “resultados pouco
afortunados” (p.149) que foram sendo desenhados pela sua prépria experiéncia.
Nesse depoimento, Freud reafirma que as recomendagdes que escreve sao afeitas e
apropriadas a sua personalidade, mas que a observacdo delas poderia poupar, aos
médicos que exercem a psicanalise, esforcos desnecessarios assim como
resguarda-los contra algumas irreflexées.

Nesse sentido, deslocamos a orientacdo freudiana sobre a clinica para a
realidade desta pesquisa, implicados na concep¢cdo de que ndo se pretende
prescrever como deve se efetivar o processo de trabalho de supervisdo clinico-
institucional, mas sim trazer algumas recomendacdes aos atores da saude coletiva,
gue foram formuladas a partir dos achados desta investigacdo Unica e que podem
servir como subsidio a discussao deste novo dispositivo do MS, sem desconsiderar
gue outros estudos, além dos ja existentes, também possam vir a contribuir sobre o
conhecimento deste oficio.

Destacam-se aqui, alguns pressupostos apreendidos a partir dos resultados
deste estudo, que poderiam servir como contorno na execucao desta proposta de
supervisao e seu respectivo processo de trabalho:

- conforme a CNSM de supervisao clinico-institucional, para exercer esta funcéo, o
supervisor precisa reconhecer a dinamica do processo de trabalho dos profissionais
dos CAPS, desvelando-a para os mesmos como multidisciplinares, heterogéneos,
com tradi¢cOes tedricas diversas de maneira a ajudarem na construcdo permanente
do trabalho em equipe;

- sugere-se que ter o conhecimento e experiéncia de trabalho no SUS e na Reforma
Psiquiatrica isoladamente, pode ndo garantir que a supervisao sera a mais efetiva,
mas que facilitaria esta pratica;

- seria importante que o supervisor trabalhasse na perspectiva da superacdo do
discurso construido pela ciéncia e pela politica, sem incorrer na descaracterizacéo
das disciplinas o que poderia provocar fragilidades epistemoldgicas nas areas de
atuacao dos profissionais. A constru¢do de novos processos de trabalho pode levar
ao estranhamento ou ndo reconhecimento da equipe com o seu trabalho, pois os
paradigmas indicam a qualidade de pertencimento e reconhecimento do sujeito

como membro de algum espaco. Para isto, seria importante levar em consideracéo a
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histéria, as préaticas e concep¢bes de cada um no espaco social ou da equipe, para
nao dar lugar a um vazio, ou a resisténcias profissionais e pessoais em participar
desta proposta. Aliado a esta questdo, poderia se incluir o cuidado a né&o
homogeneizagdo das disciplinas, quando da busca de um trabalho interdisciplinar
das equipes. Entdo, o contexto de acdo deste oficio (o SUS), possibilitaria um novo
olhar sobre os paradigmas existentes, sem desconsidera-los, pois a intervencéo do
supervisor ampliaria as diferentes concepc¢des, construindo novas compreensoes e
simbolizacdes a partir dos recursos das equipes;

- a construcao coletiva dos casos considere as questdes institucionais;

- poderia haver “um curriculo” para ser gestor que contemplasse o conhecimento e
experiéncia em saude coletiva, o que facilitaria este processo;

- que poderia haver a ampliacdo deste dispositivo para os demais atores e servigos
da rede de saude;

- a “Escola de Supervisores” pode ser um espaco de trocas e aprendizagens
coletivas, assim como de principios norteadores e de produgcdo coletiva do
conhecimento, levando a um fortalecimento do trabalho de superviséo;

- a supervisao pode transitar do clinico ao institucional, como também o inverso,
dependendo do momento da equipe, mas sem perder a dimensdo clinico-
institucional;

- 0 SUS pode ser espaco de inventividade, mas que para isso deveria dar condi¢des
nao restritas a formacao permanente e continuada, mas que incluisse a valorizacéo
e o reconhecimento profissional permanente e continuado, ou seja, ndo havendo
apenas a preocupacao com a qualificacdo das equipes.

- a teoria e a pratica deveriam ser aliadas e que “o saber’ ndo estaria restrito as
instituicbes formadoras ou as experiéncias pessoais, ou seja, nesta realidade, a
teoria e a prética seriam dependentes. Elas ndo teriam autonomia individualmente;

- as questdes seriam formuladas a partir dos sujeitos implicados neste processo;

- €é possivel que as instituicdes estejam formando profissionais habilitados ao
trabalho no SUS com algumas fragilidades e que o SUS pode nado estar se
efetivando como a lei proposta;

- na supervisao é necessario o espaco de escuta e de fala;

- 0 supervisor ndo € o tutor da equipe, assim como esta ndo é tutora dos sujeitos por

ela atendidos;
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- 0 supervisor ndo faria parte da equipe, ou seja, que O supervisor teria que ser
alguém de fora da equipe;
- a existéncia de uma flexibilidade do tempo de supervisdo relacionado as
necessidades da equipe;
- as supervisdes nao fossem realizadas de forma prescritiva;
- 0 processo de supervisao teria como uma de suas metas a construcdo de
autonomia dos sujeitos implicados, considerando a sua dimenséo subjetiva incluindo
as diferentes disciplinas, mas que o0s elementos para a constituicdo do saber, na
construcéo coletiva dos casos, partiriam dos pacientes;
- na supervisao os trabalhadores pudessem encontrar espaco para problematizar
suas interpretacbes e fazer ressignificacbes de suas atividades, construindo
possibilidades de dialogo e de novas pactuagfes, assim como definir as condicbes
em que essas poderiam ser realizadas. Neste caso, 0 processo da supervisdo, se
fundamentaria na troca de saberes, de concepcdes e de praticas advindos do
processo de trabalho dos profissionais das equipes dos CAPS. O espaco de
supervisao seria um lugar de incertezas e indefinicdes, pois partiria da singularidade
dos sujeitos implicados e que teria como orientacdo e referéncia as diretrizes do
SUS e da Reforma Psiquiatrica,
- 0S sujeitos ndo sO habitariam o seu territério, mas também se constituiriam dele;
- 0 SUS esta aberto a supervisores com formacdes tedricas diversas;
- 0 matriciamento, o NASF e a supervisdo clinico-institucional seriam propostas
complementares e que nao excludentes ou sobrepostas. Seriam potencializadoras
do processo de trabalho no cotidiano dos servicos com o foco comum de estratégia,
a transformacéo das praticas baseada na nocao de territorio;
- a explicitacdo das dificuldades e facilidades do trabalho de supervisédo, possibilitou
construir reflexdes quanto ao momento de transicdo do modelo de saude e a
fragilidade das politicas publicas em sua consolidacao;

A experiéncia no trabalho em satude mental levou a realizacdo desta pesquisa,
a partir do olhar do pesquisador apoiado no cotidiano. Assim sendo, a realizacéo
deste curso de mestrado em psicologia, com orientacdo de uma enfermeira, sendo
eu, um psiquiatra, s6 tornou mais rica a possibilidade de desenvolver um projeto que
estava inserido numa linha de pesquisa denominada de ‘intervencdes em

problematicas de saude.” Entende-se que aquilo que se vivencia e que inquieta
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motiva a investigacdo, a busca de respostas e a possiveis descobertas. Nesta
perspectiva, a pesquisa qualitativa potencializou a realizagdo deste trabalho, pois
considera a descricdo e andlise da realidade a partir das diferentes formas agir e de
falar dos sujeitos. Caminha, entdo, na direcdo da reforma do modelo de atencdo em
saude mental, no qual a construcdo do saber se da a partir dos sujeitos implicados.
Ainda que se ancore em referenciais tedricos, sabe-se que cada situacdo é propria
de um determinado espaco e tempo, e que ambos, sao singulares.

Reconhece-se, na pesquisa, a contribuicdo que a supervisao clinico-
institucional pode oferecer para o novo modelo de atencdo em saude mental,
principalmente no que se refere a transformacdes no processo de trabalho em sadde
e que inclua a valorizacao e reconhecimento de todos o0s sujeitos implicados e que
isto s6 sera possivel se contar com a implantacdo e efetivacdo das Politicas Publicas

num ambito mais geral.
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APENDICE A- Ficha de dados sociodemogréaficos dos supervisores clinico
institucionais

INSTRUMENTO Ne:

- Idade: Sexo: ( )F ()M
- Municipio onde mora:

Formacéao profissional:

- Curso de Graduacao:
- Curso de p0s- graduacao:

Area de formac&o na especializa¢&o:
- Instituicao:

Experiéncia profissional:

- Tempo de experiéncia profissional:
- Area (s) de Atuacio:
- Tempo de experiéncia profissional em Saude Publica:
- Area de atuacio:
- Municipio (s) em que atuou como supervisor:
- Local (is) de atuacao (tipo de CAPS):
- Periodo de atuacao:
- Namero de supervisoes:
- Experiéncia de supervisdo nao relacionada ao Edital do
Ministério da Saude: Sim( ) Nao ( )
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APENDICE B- Roteiro para entrevista semi-estruturada

1. Como vocé desenvolve o seu trabalho de supervisor? Poderia descrever as
atividades de supervisao?

2. ldentifica necessidades nos trabalhadores com o0s quais vocé atua? Quais
necessidades?

3. Quais as facilidades e dificuldades enfrentadas no seu trabalho (finalidade do
trabalho, objeto de trabalho, instrumentos, forca de trabalho, relacdes
interpessoais)?

4. Quais os desafios e perspectivas do processo de trabalho na superviséo clinico-
institucional?

BN

5. Existem limites da supervisdio em relacdo a concretizacdo da Reforma
Psiquiatrica? Quais?

6. Quais sugestdes vocé daria para melhorias no processo de supervisao?

7. Vocé conhece a oficina de supervisores? Participa? Por qué?
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

Pesquisador mestrando: Gilson Mafacioli da Silva
Orientadora/ Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck

BU i , livre de qualquer forma de
constrangimento ou coerc¢ao, informo que aceito participar da pesquisa: PROCESSO
DE TRABALHO DO SUPERVISOR CLINICO-INSTITUCIONAL NOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) NA PERCEPCAO DOS SUPERVISORES de
autoria de Gilson Mafacioli da Silva, que tem como objetivos: descrever e analisar o
processo de trabalho dos supervisores clinico-institucionais dos CAPS, a partir da
proposta do Ministério da Saude; identificar como se da o processo de trabalho do
supervisor clinico- institucional a partir de sua percepcédo nas equipes de CAPS;
(instrumentos de trabalho, relacdes interpessoais, formacdo do supervisor, 0
profissional como gestor de saude, condi¢cdes de implementacéo e fortalecimento do
processo..., etc); verificar quais sdo as necessidades das equipes de CAPS, a partir
da percepcéao do supervisor, dentro deste processo; identificar fatores facilitadores e
dificultadores no processo de supervisao clinico- institucional; Identificar os desafios
e as perspectivas desta proposta. A justificativa para a realizacdo desta pesquisa
estd embasada na experiéncia em saude mental do pesquisador e no ineditismo do
tema. A coleta de dados serd por meio de um levantamento de dados sécio-
demograficos e de uma entrevista semiestruturada. Os dados coletados, depois de
organizados e analisados, serdo divulgados e publicados, ficando o pesquisador
comprometido a apresentar o relatorio final para os participantes do estudo bem
como para a instituicdo pesquisada, garantindo o anonimato dos participantes. Pelo
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informada (0)
de forma clara e detalhada dos objetivos, a justificativa e os procedimentos do
estudo.

Estou igualmente ciente de que: terei a garantia de receber esclarecimentos,
antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia e duvidas acerca de
assuntos referentes ao desenvolvimento do estudo; deixarei de participar a qualquer
momento do estudo bem como retirar meu consentimento sem constrangimento e
sem sofrer qualquer tipo de represalia; ficarei com uma via deste documento e a
outra com o0 pesquisador sendo que nao terei minha identidade revelada em
momento algum da pesquisa.

Riscos: o estudo ndo apresenta riscos diretos aos participantes da pesquisa,
porém a tematica estudada “Processo de trabalho do supervisor clinico-institucional
nas equipes de CAPS” pode apresentar algum risco indireto de sofrimento
psicologico ao trabalhador ao refletir sobre a realizacéo do seu trabalho durante sua
participacdo no estudo.

Beneficios: este estudo poderd contribuir com novas investigacbes que
venham a ser realizadas com relacdo a tematica bem como sugerir acdes
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interventivas com vistas a melhoria da qualidade de vida do trabalhador; minha
participacdo é isenta de despesas e minha assinatura representa o aceite em
participar voluntariamente do estudo.

Assinatura do participante - RG

Gilson Mafacioli da Silva Carmem Lucia Colomé Beck
Pesquisador Mestrando Pesquisadora Orientadora
Data:

Para maiores informacdes:
Profa. Dra. Carmem L. C. Beck.
Tel: (55)3220 8263; e-mail:carmembeck@gmail.com

Para davidas ou consideracdes sobre a ética na pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7°
andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS. Tel: (55)3220 9362;
e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.
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APENDICE D- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: PROCESSO DE TRABALHO DO SUPERVISOR CLINICO-
INSTITUCIONAL NOS CENTROS DE ATENC}AO PSICOSSOCIAL (CAPS) NA
PERCEPQAO DOS SUPERVISORES

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck / Mestrando
Gilson Mafacioli da Silva.

Instituicdo/Departamento: Enfermagem

Telefone para contato: (55) 3220 8263.

Local da coleta de dados: Rio Grande do Sul

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados através de entrevistas semi-
estruturadas com supervisores clinico-institucionais do RS.

Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas uUnica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacbes somente
poderdo ser divulgadas de forma anbnima e serdo mantidas na residéncia do
mestrando, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade do Sr.Gilson
Mafacioli da Silva. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFSM em........................ com o numero do CAAE.........ccccoeevveeeeeeieieenn,

Santa Maria, 13 de dezembro de 2010

Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck
Pesquisadora Responsavel



