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The aim of Brazilian psychiatric reform is to
make significant changes in care for people
with mental disorders. In this context,
clinical and institutional supervision is

one of the main qualifying strategies

for transforming the methods of work
management and clinical care developed
in substitutive services. This paper analyzes
the experience of clinical and institutional
supervision developed within the mental
health network in a small municipality in
northeastern Brazil. The theoretical and
methodological framework of institutional
analysis was used. The subjects were
employees of a psychosocial care center
and a family health support center. The
main analysis parameters were the way

in which supervision functioned, service
management and municipal management.
This tool promoted movement towards
establishing a team, thereby providing

a partnership between services and the
municipal manager, and mobilization of
workers as subject groups within the field
of mental health.

Keywords: Psychiatric reform. Clinical
and institutional supervision. Institutional
analysis. Work management. Mental
health.

A reforma psiquiatrica brasileira

objetiva realizar mudancas relevantes

no cuidado as pessoas com transtornos
mentais. Nesse contexto, a supervisao
clinico-institucional é uma das principais
estratégias de qualificagdo para transformar
os modos de gestdo de trabalho e da clinica
desenvolvidos nos servigos substitutivos.
Este artigo analisa a experiéncia de
supervisao clinico-institucional desenvolvida
junto a rede de satde mental de um
municipio de pequeno porte do interior

do Nordeste. Utilizamos o referencial
tedrico-metodolégico da Anélise
Institucional. Os sujeitos envolvidos foram
os trabalhadores de um Centro de Atencao
Psicossocial 1 e do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia. Os principais analisadores
destacados: funcionamento da superviséo,
gestdo do servico e gestdo municipal.

Esse dispositivo promoveu o movimento
instituinte junto a equipe, proporcionando
uma parceria entre os servicos e o

gestor municipal, e a mobilizagdo dos
trabalhadores como grupos-sujeitos no
campo da satde mental.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica.
Supervisao clinico-institucional. Analise
institucional. Gestao do trabalho. Satde
mental.
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Introducao: a supervisao clinico-institucional
e sua funcao na politica de saude mental

A Reforma Psiquidtrica brasileira objetiva a substituicdo do modelo de atendimento centrado
na doenca mental, cujo locus central é o hospital psiquiatrico, para um atendimento centrado na
existéncia-sofrimento do usuério, tendo como locus de intervencdes o espago social no qual esse
sujeito se insere. Essas mudancas precisam ser acompanhadas de novos modos de cuidado e clinica.
Para tanto, reflexdes em torno das praticas dos novos servicos substitutivos precisam ser constantes,
sendo a supervisao clinico-institucional um dos principais dispositivos adotados na Reforma Psiquiatrica
brasileira com essa finalidade. Este artigo analisa a experiéncia de um processo de supervisao
clinico-institucional na rede de Atencdo Psicossocial de uma cidade do interior no Nordeste brasileiro,
apontando as dificuldades e os desafios ai enfrentados.

A funcao da supervisao e a problematica da clinica
e da gestao na Atencao Psicossocial

A supervisdo clinico-institucional destina-se a discussdo das questdes clinicas e institucionais dos
servicos e da rede de salde mental. A portaria n® 1.174, publicada pelo Ministério da Satde em 2005,
aponta:

Art. 3° - Definir como supervisao clinico-institucional o trabalho de um profissional de satde
mental externo ao quadro de profissionais dos CAPS, com comprovada habilitagdo tedrica

e pratica, que trabalhara junto a equipe do servigo durante pelo menos 3 a 4 horas por
semana, no sentido de assessorar, discutir e acompanhar o trabalho realizado pela equipe, o
projeto terapéutico do servico, os projetos terapéuticos individuais dos usudrios, as questdes
institucionais e de gestdo do CAPS e outras questdes relevantes para a qualidade da atencdo
realizada.” (p. 38)

Essa portaria resultou, sobretudo, de deliberacdo do | Congresso Brasileiro de Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), realizado em 2004, sobre a implantagao de supervisao clinico-institucional, e
da avaliacdo nacional dos CAPS (AVALIAR CAPS — BR/2005). Nesta, verificou-se a inexisténcia de
acompanhamento e supervisao clinico-institucional regular na maioria dos CAPS de todos os estados e
do Distrito Federal, bem como identificaram-se outras necessidades de qualificagdo?.

O Ministério da Saude tem apontado para a necessidade de a supervisao ser “clinico-institucional”,
com a discussdo dos casos clinicos associada ao contexto institucional, ao servico, a rede, a gestdo e a
politica publica, havendo o didlogo necessario entre a dimenséo politica e a dimensao clinica.

Tais diretrizes do Ministério da Saldde nos instigam a questionar: quais nogoes de clinica e de gestao
tém sido adotadas? Ha um movimento de criagcdo de espagos inovadores/instituintes nas praticas de
supervisdo coerentes com a Atencdo Psicossocial ou ha uma reprodugdo do instituido? A singularidade
do atendimento nos CAPS demanda a revisdo de praticas e conceitos que sustentam o trabalho em
salde mental, a partir da formagao académica e de experiéncias no cotidiano laboral®. A saide mental
fundamenta-se em um amplo espectro de conhecimentos sem limites estabelecidos®, e quem ai
trabalha precisa compreender a complexidade dos problemas e nas intervengdes.

Ao discutirmos os projetos terapéuticos e a clinica, entendemos haver uma indissociabilidade
deles com a gestdo do trabalho. Esta precisa ser problematizada constantemente, visando superar a
fragmentacdo e a hegemonia do paradigma biomédico, presentes ainda hoje em muitos servicos de
saude®’. Além disso, ha dois paradigmas em embate nos servicos substitutivos: o paradigma asilar e o
psicossocial.

Segundo Costa-Rosa®, no modo asilar, os meios de trabalho incluem recursos multiprofissionais,
mas nao ultrapassam a fragmentacdo de tarefas e a supervalorizacdo do saber médico. As formas
de organizacdo institucional sdo piramidais, com o fluxo do poder seguindo apenas em um sentido
verticalizado e o poder de decisdo e de coordenagdo concentrados no 4pice da piramide®,
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J& o Paradigma Psicossocial propde que a equipe interprofissional deve caracterizar o meio de
trabalho, com a insercdo de dispositivos diversificados®. A organizagdo do trabalho deve apresentar
uma légica de cooperacdo entre diferentes profissionais, servigos e gestdo-administragdo. O trabalho
da assisténcia torna-se indissociado do trabalho da gestdo, pois os processos decisérios devem
perpassar o cotidiano dos servicos, existindo a horizontalizacdo de saberes e de decisdes®.

Em relagdo a supervisao, Matumoto et al.’® analisam que o trabalho supervisionado remonta a
Idade Média, e foi introduzido, nas ciéncias psicoldgicas, pela psicanalise. A supervisao foi sofrendo
mudancas em sua concepgdo, metodologia e pratica a partir das transformacées da grupoterapia.

Coimbra' tece algumas criticas a supervisao, mais particularmente no campo psi, caracterizando-a
como modelo autoritério e modelo liberal. No primeiro, o supervisor é aquele que tudo sabe e o
supervisando aquele que nada sabe, o que reforca a relagdo de submissdo e onipoténcia (do psicélogo)
que se reproduz nas instituicbes. J& o segundo é de inspiracdo humanista, no qual o supervisor afirma
ser um igual a seus estagiarios, o que escamoteia as relacdes de poder ai existentes. Na inspiragdo
humanista, “sensibiliza-se, critica-se e questiona-se, desde que seja dentro de certos limites, de
determinado territério”"" (p. 28). A autora critica a supervisao instituida no sentido de ser uma
supervisdo, um olhar superior de controle sobre o processo de formagao.

Campos® também tece criticas a concepcao taylorista que norteia a supervisdo em sadde, na qual
o supervisor controla e fiscaliza o cumprimento de normas. J& no sentido atribuido pela Satide Mental,
ele seria um agente externo que “se retine com a equipe para instituir processos de reflexdo critica e
de educacdo permanente”® (p. 866). O supervisor assume, assim, a fungdo de ajudar na identificacdo
e enfrentamento de problemas, apoiando mudangas nas equipes de trabalho®. Nao deve haver uma
valorizacdo demasiada do saber do supervisor, mas, sim, estimulo ao didlogo de todos os saberes da
equipe, “fazendo circular o poder entre as diferentes categorias discursivas”'? (p. 93).

Como dispositivo de controle da formacédo e do processo de trabalho, o termo supervisdo vem
sofrendo criticas constantes no campo da salide, com proposicbes de novas denominagdes, como
inter-visao e co-visdo, admitindo que o olhar desse “externo” é um entre outros, que se junta ao olhar
da equipe com a proposta de revisitar os caminhos trilhados por ela, de modo a propiciar a percepcao
de seu modo de sentir, pensar e agir®.

Diante do dilema paradigmatico vivenciado nos servicos e das diferentes tradicdes tedrico-técnicas
na supervisdo, e da escassez de pesquisas sobre o assunto, faz-se necessario haver uma revisao critica
do que seja supervisdo em salde mental no dmbito da Estratégia de Atencdo Psicossocial.

Referencial teérico-metodolégico

Adotamos, como perspectiva tedrica e metodoldgica, a Anélise Institucional. Rodrigues™ situa a
Analise Institucional como movimento originado a partir de conflitos entre intelectuais, politicos e
universitarios, bem como diversos outros atores sociais. No contexto brasileiro, ela surge nos anos
1970, em departamentos e grupos de pesquisa de universidades brasileiras, havendo uma mistura
de conceitos das duas vertentes, a socioandlise e esquizoandlise, junto as outras formas de trabalho
grupal™.

A tarefa da Andlise Institucional é descobrir, desvelar o ndo dito das instituicoes, a partir da
problematizagdo, do questionamento as instituicdes ocultas’. Desse modo, as instituigdes formam uma
rede social e acabam por unificar e atravessar os individuos, que, por meio de sua praxis, mantém e/ou
criam novas (instituinte)’.

L'Abbate’ explica que Lourau trabalhou com o conceito de instituicdo a partir das contribuicoes
de Castoriadis sobre a dialética instituinte/instituido e do modelo da dialética hegeliana de afirmagado/
negacado e negacao da negagao.

Lourau reconhece trés momentos nos quais uma instituicdo pode ser decomposta: o momento

do instituido, ou o estabelecido, considerado o momento da universalidade; o instituinte, ou
o acontecimento que nédo cessa de negar o momento anterior, e que constitui o momento da
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particularidade; e o terceiro momento, o da singularidade, resultado da articulacdo dialética
entre os momentos anteriores, que tensiona a pratica dos sujeitos, apontando para uma certa
atualizagdo, um "“vir-a-ser” que é a institucionalizacao.'® (p. 238, grifos do original)

Além do conceito de instituicdo, a socioandlise introduz outros conceitos que sao considerados
regras: a andlise da encomenda e da demanda; a autogestao pelo coletivo cliente; a regra do tudo-
dizer; a elucidacdo da transversalidade; a andlise das implicacoes e a elucidacdo dos analisadores™.
Monceau'® analisa que, no final de 1980 e nos anos 1990, as modalidades de intervencdo em
socioanalise diversificaram-se, diferenciando-se da forma mais classica da intervencao, que ocorria em
periodo curto e com um desenvolvimento rapido.

Desse modo, ele destaca que as regras devem ser consideradas principios, e adota a denominacao
de “socioclinica institucional "". Ele enfatiza mais o objeto e as inteng¢des de andlise do que as regras.
A supervisdo analisada neste artigo norteou-se por tais principios e a intervencao foi considerada,
também, como um momento de pesquisa, de construcdo de um saber sobre o processo de supervisao.
Os principios foram assim caracterizados'®:

(a) Andlise da encomenda e das demandas: a encomenda escrita constitui o “diagnéstico” de
alguém que, investido do poder, faz o pedido de intervengdo ao socioanalista?, e este deve atentar
para a producdo das demandas no decorrer do trabalho, sendo essa andlise o que sustenta a
problematizagao’®.

(b) Participacdo dos sujeitos na abordagem, sob modalidades varidveis, por meio da participacao
em coleta de informacdes, aceitagdo de ser observado ou de participar de sessdes de grupo com
objetivo analitico™. As condi¢des de andlise das demandas envolvem a autogestdo, com a escolha
coletiva dos horarios, do nimero de sessdes, das ligagcdes entre as sessoes de anélise, bem como
de outras atividades cotidianas. Com a autogestdo, pretende-se revelar o seu contrério, a ordem
do estabelecimento. “A diferenca entre as duas formas sociais, uma momentanea e analitica, outra
permanente e funcional, é um analisador das relacées instituidas"'” (p. 103).

No caso da supervisdo especificada, a autogestao foi flexibilizada, pois algumas regras de
funcionamento foram estabelecidas via edital do Ministério da Sadde.

(a) Trabalho dos analisadores dando acesso as questdes que, normalmente, ndo se expressam: Os
analisadores fazem a instituicdo falar, revelam o ndo dito?'. Para Lapassade??, trata-se de uma reversao
epistemoldgica, pois é o analisador que faz a andlise, e o socioanalista deve valida-los e legitima-los
frente ao grupo participante.

(b) Analise das transformacbes que se produzem a medida que o trabalho avanca: estas expressam,
simultaneamente, efeitos e materiais de analise, possibilitando desenvolver, junto aos sujeitos, a
consciéncia dos efeitos da intervencao’®.

(c) Aplicacdo das modalidades de restituicdo que devolvem os resultados provisérios do trabalho aos
parceiros de campo: restituicdo do nao dito acerca da instituicdo e dos pertencimentos institucionais
dos diversos membros do grupo, ao longo das sessdes socioanaliticas".

(d) Andlise das implicagbes primdrias e das implicagdes secundarias do pesquisador e dos outros
participantes (em suas respectivas instituicdes): “as implicagdes primdrias atualizam-se no dispositivo
de anélise (e/ou de pesquisa) e as questdes locais deste”, enquanto as “implicagbes secundarias sdo
aquelas do interventor/pesquisador na instituicdo cientifica, mas também sua relagdo com a politica" '8
(p. 6). A aproximagao do pesquisador e/ou analista com o campo gera alguns impactos sobre sua
propria histéria e sobre o sistema de poder, que precisam ser constantemente analisados?3.

(e) Intencao de producdo de conhecimentos: o trabalho desenvolvido a partir de uma encomenda
leva a uma anélise de um problema localizado, que produz dados que precisam ser analisados de forma
mais ampla'®. Para isso, pretendemos construir andlises mais abrangentes sobre o dispositivo supervisdo
e seus efeitos no processo de gestdo do trabalho dos servigos tipo CAPS.

(f) Atencdo aos contextos e as interferéncias institucionais nas quais estao envolvidos os
pesquisadores e os outros participantes: as instituicdes que atravessam os sujeitos envolvidos produzem
efeitos de conhecimento e de transformacao™.

@Interface COMUNICACRO SAUDE EDUCACAO  2014; 18(50):545-56



@ Informagoes retiradas
do Relatério de
Buscativa em salde
mental no municipio,
construido por Aragao
e Assis?’.

Severo AKS, L'Abbate S, Onocko Campos RT

Deve-se atentar para a analise dos vinculos/pertencimentos e das referéncias
positivas ou negativas pelos diversos membros do coletivo em analise',
denominada de elucidagdo das transversalidades, assim definida:

artigos

[...] fundamento da funcdo instituinte dos grupamentos, na medida em
que toda agdo coletiva exige uma perspectiva dialética da autonomia
do grupo e dos limites objetivos dessa autonomia. A transversalidade
reside no saber e no ndo-saber do grupamento a respeito de sua
polissegmentaridade. E a condigio indispensével para passar do grupo-
objeto ao grupo-sujeito.* (p. 270)

O grupo torna-se mais sujeito ou menos sujeitado, dependendo de seu
coeficiente de transversalidade. O grupo-sujeito tem disposicdo de gerir a sua
relacdo com as determinacdes externas e com a prépria lei interna do grupo,
dentro de algumas possibilidades®. J& o grupo sujeitado tende a ser manipulado
pelas determinagdes externas e por sua prépria lei interna.

Como dissemos anteriormente, a gestdo, a clinica e a supervisdo comportam,
historicamente, uma relagao de saber-poder instituida, que precisa ser
constantemente analisada. Nesse sentido, precisa-se investigar o lugar que o
analista-pesquisador ocupa que “legitima o instituido, incluindo, af, o préprio
lugar de saber e estatuto de poder do perito-pesquisador” (p. 23).

Caracterizacao do municipio e de sua rede de saude

O municipio onde se realizou o processo de supervisdo esta situado no interior
de um estado do Nordeste brasileiro. Segundo o IBGE, esse municipio tem uma
populacdo de 20.354 habitantes e possui uma area geografica de 513 m2. Sua
populacdo urbana se distribui, segundo a area de domicilio, em 17.084 na zona
urbana, e 3.270 na zona rural. De acordo com o sexo, tem-se 9.961 homens e
10.393 mulheres na cidade®.

A rede de satide do municipio é composta por vinte estabelecimentos de
salide. Na Zona urbana ha: um hospital municipal, uma maternidade, uma
policlinica, nove postos de salde e seis pontos de apoio, prestando servigos a
atencdo basica, além do CAPS tipo | do municipio. Existe ainda, no municipio,
uma equipe do Nucleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF).

O CAPS | funciona desde 21 de julho de 2006, como referéncia no
atendimento em salide mental para a populagédo de outros quatro municipios,
somando uma populacdo de, aproximadamente, 35.415 habitantes®.

A equipe do CAPS | era composta, no periodo da supervisdo, por 16
profissionais, a saber: uma psiquiatra, uma psicéloga, uma enfermeira, uma
nutricionista, duas assistentes sociais, um farmacéutico, uma auxiliar de
enfermagem, duas auxiliares de farmacia, uma artesa, um técnico administrativo
e coordenador do servigo e a equipe de apoio (uma chefe de cozinha, uma
auxiliar de cozinha, duas pessoas que trabalham na limpeza e uma recepcionista).

O CAPS | funciona de segunda a sexta, das 7h as 17h. Entre as atividades
af desenvolvidas estavam: oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos, consultas
psicolégicas, orientacdes do servico social, visitas domiciliares, passeios, entre
outros. O servigo atendia 85 usuarios divididos entre intensivos — que frequentam
os dois turnos e fazem quatro refeicbes diarias — e semi-intensivos — que ficam
apenas durante um turno do dia. A equipe do NASF era composta por dois
fisioterapeutas, um psicélogo, um nutricionista e um educador fisico.
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A cidade se localiza na quarta regido de satde do estado, cuja cidade principal é distante 282
km da capital. A partir de 2005, nessa regido, o Ministério de Salide comegou a implantar uma rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico, com a formagdo de rede regional de satide, culminando na
instalacdo de um dos CAPS Il em 2009%. Essa regido de salide abrange 25 municipios, com uma
populacéo total de mais de 295 mil habitantes.

O processo de supervisao

Foram realizados, de marco de 2011 a fevereiro de 2012, 12 encontros de supervisdo, um a cada
més, com carga hordria aproximada de seis horas. Nesse artigo, analisamos os oito primeiros encontros
de supervisdo com as equipes do CAPS e do NASF. De forma sucinta, os temas dos encontros foram:

(a) Primeiro encontro (margo/2011) junto a equipe do CAPS: apresentacdo da proposta e discussao
da encomenda e das demandas da equipe;

(b) Segundo encontro (abril/2011) junto a equipe do CAPS: projeto terapéutico singular e equipe
de referéncia;

(c) Terceiro encontro (maio/2011) junto a equipe do CAPS: discussao de projetos terapéuticos
singulares dos usuarios do CAPS;

(d) Quarto encontro (junho/2011) junto a equipe do CAPS: discussao de caso clinico e projetos
terapéuticos singulares;

(e) Quinto encontro (julho/2011) junto as equipes do CAPS e NASF: planejamento das atividades
do CAPS e primeiro contato com a equipe NASF;

(f) Sexto encontro (agosto/2011) junto as equipes do CAPS e NASF: papel do NASF na rede de
salde;

(g) Sétimo encontro (setembro/2011) junto as equipes do CAPS e NASF: oficina de planejamento
das atividades do CAPS e do NASF;

(h) Oitavo encontro (outubro/2011) junto as equipes do CAPS e NASF: alcoolismo e reducao de
danos. Articulacdo servico-gestdo municipal.

Desses encontros participaram cerca de quinze profissionais do CAPS e seis do NASF, com
frequéncia variada, bem como o secretério de satide do municipio. Este foi convidado trés vezes para
supervisdo pela coordenagdo do servigo, e participou de uma reunido, ocasido em que foi convidado
conjuntamente pela supervisdo e coordenagdo do servigo, conforme sera descrito a seguir.

A encomenda ou como tudo comecgou

A encomenda da supervisao surgiu em novembro de 2010, a partir de um convite do consultor
do Ministério da Satide do Nordeste para realizar a selecdo para projetos de financiamento para
supervisdo em saide mental. Contudo, foi enfatizado que a supervisdo seria para a rede de satde
mental, e ndo apenas restrita ao CAPS.

Esse convite originou-se da publicacao do edital Supervisao VI — Ad de 2010%, no qual consta que
0 objetivo da supervisdo seria possibilitar um espago de discussdo e de “estudo das equipes técnicas
dos diversos servicos que compdem a rede de atencdo psicossocial, a respeito dos casos clinicos, dos
projetos terapéuticos, da dindmica dos servicos, das articulagdes com o territério onde o CAPS de
referéncia se situa, dos processos de trabalho, da gestao e da clinica na perspectiva intersetorial "
(p. 1, grifos nossos). Em dezembro do mesmo ano, foi divulgado o resultado e o projeto foi aprovado.

A encomenda foi dirigida a primeira autora, sendo necessario analisar as demandas da equipe do
CAPS. Para tanto, considerou-se as demandas como estando relacionadas “as solicitagdes, carecimentos
e desejos dos participantes do grupo com o qual se vai trabalhar. Mas que, inicialmente afinadas com a
encomenda, podem sofrer mudancas no decorrer do processo de intervencdo"° (p. 200).
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No ambito deste artigo, selecionou-se, entre as vérias dimensdes do processo de supervisao, a
discussao de alguns analisadores que ocorreram no decorrer dos encontros, uma vez que a andlise
mais completa da experiéncia sera realizada na tese de doutorado da primeira autora.

artigos

Primeiro movimento - a desconfianca
O funcionamento da supervisao

Esse analisador emergiu diversas vezes ao longo dos encontros. A partir dele, discutimos, na
supervisdo, o seu contetido e a sua funcdo de acordo com a andlise das demandas da equipe.

Durante a discussdo da encomenda e das demandas, realizamos uma conversa acerca da proposta
e metodologia de trabalho junto a equipe, enfocando, sobretudo, que o processo de supervisdo seria
realizado a partir de discusses de casos, da analise dos processos de trabalho e englobando diferentes
servicos da rede de salde e intersetorial.

Ao se levantarem as expectativas da equipe sobre o processo de supervisao, foi mencionado que
eles estavam sem supervisdo ha trés meses, e que, anteriormente, a supervisao era realizada ha trés
anos por uma mesma profissional, com a fundamentagéo tedrica da psicanalise, centrada no estudo de
caso. Algumas questoes e ddvidas foram levantadas sobre o referencial tedrico usado, se seria vélida
uma supervisao sem o referencial tedrico da psicanélise. De acordo com uma das profissionais do
servico, a psicandlise ou vocé ama ou vocé odeia. Os demais trabalhadores se posicionaram, tiraram
suas duvidas, mas ndo se opuseram a uma supervisao em outra perspectiva tedrica e metodolégica.
No entanto, a questdo da supervisdo com um norte diferente da psicanélise ressurgiu diversas vezes ao
longo do processo de supervisao.

No sexto encontro de avaliagdo da supervisdo, outra trabalhadora explicou, ainda, que a
supervisora anterior trabalhava com o transtorno até doer o juizo, com o enfoque na questdo
sintomatolégica. Mas, complementou, comparando uma supervisdo e outra, que cada um tem um
modo de trabalhar diferente. A psicloga e uma das assistentes sociais do servico comentaram, ainda,
que sentiam falta de mais discussdes de casos clinicos. A psicéloga disse que, por meio da discussdo do
caso clinico, se consegue avancar bastante no atendimento.

Nesse momento, compartilhamos, num processo de restituicdo ao grupo, o porqué, nos ultimos
encontros, de termos trabalhado mais os processos de trabalho. Restituimos, ainda, nossa preocupacdo
em discutir os casos atendidos pela rede de servigos, conforme era previsto na encomenda do edital
de supervisdo, e apontamos que planejamos e combinamos algumas coisas para os encontros, mas
eles tinham demandado, em supervisdo, outros didlogos diante do momento que o servico vinha
vivenciando.

Ainda nesse encontro de avaliacao, o psicologo do NAFS explicou que tinha sido um espaco
importante, pois os profissionais precisavam da assisténcia que se estabeleceu, da escuta, de formagéo,
e afirmou que ja sentia os efeitos positivos da agdo do NASF na satide mental, pois, em um grupo
formado com os usudrios, os profissionais perceberam a diminuigdo do uso de psicotrépicos pela
comunidade. Outra profissional dessa equipe explicou, ainda, que tinha sido importante a supervisao
para que o NASF entendesse melhor seu papel em relacdo a rede de saide mental, e para desconstruir
uma relagdo de medo que, antes, essa profissional tinha em relacdo as pessoas que sofrem de
transtornos mentais.

Percebemos que a equipe CAPS apontava um anseio de saber sobre o transtorno mental,
esperando encontrar uma resposta absoluta. Acreditamos que o saber sobre o transtorno deveria ser
explorado nas supervisdes, mas que seria imprescindivel a sua articulacdo com o territério e com a
existéncia do usuario.

Ao mesmo tempo, a equipe demandava falar sobre suas angustias, reapropriar-se de seu cotidiano,
analisar suas relagdes dentro da equipe, com a rede, e com a gestdo municipal, como veremos adiante. Essa
demanda nos levou a adotar diversos saberes, ndo centrados no saber do supervisor e nem em uma Unica
especialidade, mas englobando os saberes dos diversos sujeitos envolvidos no processo de supervisao.
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Nessa perspectiva, hé, ainda, um movimento instituinte vivenciado nessas equipes em relacao a
prépria supervisdo, que aponta para uma apropriagdo da fungdo do servigo na rede de atendimento de
Atencéo Psicossocial.

A experiéncia dos dois modos de viver o momento de supervisdo parece ora ser satisfatério, ora
sentir falta de algo. Onocko Campos® reflete sobre a experiéncia da mudanga em equipes e afirma
que nela esta implicada uma escolha, na qual se ganham algumas coisas e perdem-se outras. Resta
questionar: de quem foi a escolha? O que sabemos é que a mudanca de supervisdo era uma entre
muitas outras que aquela equipe estava vivendo. Pensamos, ainda, que essas mudancas estiveram
profundamente relacionadas a construgdo da demanda ao longo do processo de supervisao.

Segundo movimento - a analise do nivel organizativo
O analisador gestdo do servico

O processo de andlise sobre a gestdo do servico compreendeu um movimento entre a dificuldade
da equipe de assumir as suas decisdes (autogestdo) e a heterogestdo. A andlise desse movimento
instituido-instituinte se fortaleceu na medida em que houve o processo de restituicdo acerca dos rumos
que a intervencao vinha tomando.

Contextualizando essa discussao, todo o processo de supervisdo foi acompanhado de dificuldades
vivenciadas na gestdo do trabalho em equipe: conflito entre o novo secretario de salide e a antiga
coordenacgao do servico, que resultou na saida da coordenacéo, ficando apenas o administrador do
servico.

O coordenador anterior ocupava a funcdo, praticamente, desde o inicio do funcionamento do
servico. No primeiro encontro, foi discutido que a coordenacdo anterior sempre fazia tudo com muita
agilidade, de forma dindmica, o que diminuia a autonomia e possibilidade de participagdo de outros
profissionais do servigo, e, a0 mesmo tempo, sobrecarregava a coordenadora. Esse conflito retornou
diversas vezes durante a supervisdo, influenciando bastante os rumos da intervencéo.

Sobre as reunides de equipe, o atual administrador do servico, indicado para assumir a
coordenagdo, apontava que os trabalhadores ndo se dispunham a participar das reunides, afirmando
ndo haver nada para ser discutido. Entdo, a equipe inicia um debate sobre quais seriam as
caracteristicas do papel do coordenador e do papel da equipe, e um dos trabalhadores afirma que “um
coordenador é como um maestro que vai conduzindo e dando ritmo a equipe, e que isso é importante
e que o administrador tem um papel mais burocratico”. Nesse sentido, a equipe do CAPS comeca a
construir coletivamente a fungdo de coordenagdo do servigo.

Encontramos ai uma dificuldade de o grupo construir estratégias de autogestao, terminando por
responsabilizar uma figura central por isso. Onocko Campos® retoma Pichon-Riviére sobre a fungdo do
coordenador de manter o grupo triangulando com a tarefa e, nesse sentido, operando. A equipe seria
formada por pessoas diferentes, e o que ira diferenciar a gestdo tradicional de uma democratica é que,
na primeira, o sujeito é chefe, e, na segunda, o sujeito esta coordenador, exercendo uma fungao que
pode ser revezada.

Paralelamente a isso, e relacionada a gestdo do servigo, vimos ainda a necessidade de se
construirem formas de gestdo que propiciassem a participagdo dos usuarios e familiares na avaliagdo
das atividades do servigo. Assim, foi proposta (e realizada) a avaliagdo das atividades do servico por
meio de dispositivos, tais como as assembleias, que propiciaram a expressdo dos trabalhadores e
usuarios do servico.

Apostar em processos autogestivos, nos quais os coletivos comecam a reapropriar-se do seu
cotidiano e dos saberes nele envolvido, implica adotar estratégias de horizontalizacdo, entrando em
um processo autoanalitico e produzindo sujeitos protagonistas na construcdo da realidade®'.
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Terceiro movimento - a analise do nivel organizativo

O analisador gestao municipal

artigos

Nesse movimento, analisaremos a relagdo que a equipe CAPS mantinha com
a gestdo municipal, frente as ordens estabelecidas de forma vertical e pouco
dialogada, negada por um movimento instituinte de maior didlogo e relacdo de
apoio entre a equipe e a gestao.

Desde os encontros iniciais, a equipe CAPS mostrava-se bastante angustiada
diante da mudanca do secretario de saide do municipio, e, consequentemente,
diante das alteragdes provocadas no CAPS e na rede de salide. Dentre as
dificuldades, foram citadas: a falta de medicagao psicotrépica, problemas no
transporte de alguns usuarios em crise do CAPS | para CAPS Il na cidade vizinha,
e problemas no estabelecimento de didlogo com o secretério.

Ao longo das discussdes, o obstaculo apontado pela equipe para a auséncia
de didlogo eram as questdes politicas e, sobretudo, o receio de represélias.
Percebemos que duas questdes explicitamente eram postas como justificativas
para o silenciamento da equipe: o fato de nenhum trabalhador ser concursado
e de que a politica em cidade do interior é dificil, como explicado por uma
das trabalhadoras. Nesse sentido, a precarizacdo dos vinculos de trabalho
articulava-se ao fato de a ocupacgao dos postos de trabalho estar sendo utilizada,
culturalmente, como estratégia de favorecimento/desfavorecimento dos grupos
e pessoas aliadas politicamente a gestdo municipal®. Questionamos um pouco se
as coisas deveriam ser aceitas assim, se ndo haveria outro modo de agir, tentando
dialogar mais com a gestdo central.

Algumas formas de tentar resolver a situagdo foram pensadas pela equipe:
uma vereadora do municipio foi acionada pela equipe para mediar um didlogo,

e a participagao do secretdrio de sadde durante a supervisdo para dialogar com

a equipe. Assim, ele foi convidado para o momento de restituicdo e avaliacdo do
trabalho e se disponibilizou, prontamente, a participar do que fosse necessario.
Nesse encontro, levantamos o histérico do que tinha acontecido nos primeiros
seis meses de supervisdo, as dificuldades enfrentadas e, sobretudo, apontamos o
movimento instituinte que viamos ser possivel em meio aquele conflito, por meio
de: reunides constantes com o secretario, possibilidade de escolha da prépria
equipe sobre a coordenacdo (e ndo por indicacdo da secretaria de salde) etc.

O secretario de saude justificou suas decisbes, explicando as dificuldades do
ultimo ano, sobretudo financeiras, e evidenciou aquilo que foi possivel fazer,
quais as ofertas de atendimento que a prefeitura vinha estimulando e quais os
avancos ja conquistados nesse periodo.

Além das caréncias anteriormente colocadas, a equipe tomou a fala e explicou
a necessidade de contratacdo de uma arteterapeuta, e reforcou os problemas
apontados. O secretario retomou a palavra, afirmando poder contratar uma
arteterapeuta e estar de acordo com o fato de a equipe escolher um novo
coordenador, mas solicitou que o comunicassem sobre a decisdo. Ele acordou
ainda com a equipe que esta planejasse suas atividades, e caso fosse preciso
envolver outras secretarias, afirmou a necessidade de ele estar a frente para
articular e viabilizar parcerias, apoiando as iniciativas do CAPS. Porém, solicitou
que houvesse planejamento das atividades de acordo com as necessidades que os
usuarios apresentavam.

Nesse analisador, aparecem as dificuldades de negociagdo com a gestdo
municipal acerca dos rumos e da autonomia do servico. Os estilos de gestao
e de atendimento da organizacdo CAPS sao influenciados por tracos culturais
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da administracdo brasileira, com aspectos que tendem a facilitar a pratica de valores nem sempre
democraticos e a reproducdo de uma légica corporativista®.

Vieira Filho e Nébrega® apontam que a andlise das contradi¢des vivenciadas nos servicos e a
possibilidade da desconstrucdo-reconstrucdo institucional favorecem o surgimento de caminhos
alternativos para as novas praticas de atendimento, com possibilidade de criagdo e invencdo
institucional.

A democratizacdo da gestdo precisa vir acompanhada de algumas mudancas no perfil dos gestores,
com habilidades como: a capacidade de arbitrar, lidando com a dimensdo do encontro nos ambientes
técnicos e humanos, e de gerir a dimensao histérica e singular de cada situagao®. Acreditamos que o
dispositivo supervisdo auxiliou no desenvolvimento de habilidades gestoras que favoreceram a relagdo
de apoio necessdria nesse momento singular vivenciado pela equipe.

Algumas consideracoes: afinal o que esta experiéncia revela?

A partir da experiéncia analisada, percebemos que ha processos constantes de institucionalizagdo
dos modos de trabalho das equipes e que implicam transformagdes no modo de fazer supervisao.

Onocko Campos®® explica que a supervisdo institucional é um dos dispositivos usados para
subverter as linhas de poder instituidas nos servicos. Como ferramenta de educagdo permanente, ela
precisa ser um espaco ndo apenas de resolucdo, mas de problematizacdo, no qual ndo se impdem os
ideais do supervisor, desprivilegiando o desejo e o conhecimento dos trabalhadores das equipes.

No processo vivenciado, evidencia-se a compreensdo do gestor como um apoiador institucional,
com ampliagdo do espaco de didlogo entre os gestores municipais e as equipes da rede de salde,
tentando desconstruir a légica da gestdo verticalizada. O gerente necessita de formacdo técnica em
salde e em geréncia, além de exercer uma fungdo de suporte para os grupos*®.

Nesse sentido, construimos um modo de fazer supervisao inacabado e que tenta colocar, em
andlise, o lugar de hierarquia de saber-poder que a supervisao tradicionalmente ocupa. As supervisoes
devem ser permedveis a dinamica do grupo, as caracteristicas de seu contexto, aos seus saberes
e afetos, as experiéncias vivenciadas pelos usuarios. O carater de construcdo permanente pode
propiciar aumento do coeficiente de transversalidade no grupo, momentos de experimentacdo dos
trabalhadores enquanto grupo-sujeitos.
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La reforma psiquiatrica brasilena pretende realizar cambios relevantes en el cuidado de
las personas con trastornos mentales. En este contexto, la supervision clinico-institucional
es una de las principales estrategias de calificacion para transformar los modos de gestion
de trabajo y de la clinica, desarrollados en los servicios sustitutivos. Este articulo analiza
la experiencia de supervisién clinico-institucional desarrollada con la red de salud mental
de un municipio de la regién Nordeste. Utilizamos el referencial del Analisis Institucional.
Los sujetos fueron los trabajadores de un Centro de Atencién Psicosocial | y del Nucleo
de Apoyo a la Salud de la Familia. Los principales analizadores fueron: funcionamiento
de la supervision, gestion del servicio y gestion municipal. Ese dispositivo promovié el
movimiento instituidor con el equipo, proporcionando una alianza entre los servicios y

el gestor municipal y la movilizacién de los trabajadores como grupos-sujetos en salud
mental.

Palabras clave: Reforma Psiquiatrica. Supervisién clinico-institucional. Andlisis institucional.
Gestién del trabajo. Salud mental.
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