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Resumo

O presente texto apresenta uma
reflexdo sobre a formagao do supervisor
clinico-institucional. Pretendeu-se a partir
de nossa experiéncia dissertar sobre o
percurso formativo que tragamos enquanto
cursistas na Escola de Supervisores
Clinico-Institucional do Ceara. Discutiu-
se sobre nossas percepgdes acerca de
alguns dispositivos criados pela Escola
trazendo contribuicdes para o debate em
torno da formagao do supervisor clinico-
institucional. Buscou-se assim contribuir
com elementos de analise que permitam
avangos possiveis na direcado de novas
experiéncias sobre a formagao para esta
funcao.
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Abstract

This paper presents a reflection on the
traininginstitutional clinical supervisor. ltwas
intended speak about our experience on the
training path that traced while students in the
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School of Clinical Supervisors-Institutional
of Ceara. It was discussed about our
perceptions of some devices created by the
School bringing contributions to the debate
on the formation of the clinical supervisor-
institutional. We sought to contribute with
elements of analysis for possible advances
towards new experiences on training for
this role.
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Introducao

Iniciamos este relato de experiéncia
com a reflexdo produzida a partir de uma
roda de conversa realizada com a primeira
turma da Escola de Supervisores Clinico-
Institucional do Ceara. Um dos convidados,
em sua fala de abertura sobre sua atuacéao
enquanto supervisor trouxe de pronto uma
problematica ao dizer que a supervisao
nao se ensina.

Com essa frase pensamos que estava
posta uma questdo que merecia nossa
problematizacdo sobre a formacado do
supervisor clinico-institucional ja que
falamos de uma Escola de Supervisores.
Desse modo, repercutiram em noés as
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seguintes indagacgdes: se a supervisao néo
se ensina, qual seria entao a contribuigao
de uma Escola de Supervisores para a
formacao destes? De que modo esta pode
contribuir para a formagao do supervisor e
quais aslimitacdes que ainstitucionalizagao
desta traz?

A supervisdo clinico-institucional é
uma atividade de apoio na producido de
novas maneiras de cuidar pelas equipes
de saude. Ela se construiu principalmente
a partir dos servigos substitutivos visando
a qualificagao dos processos de trabalho e
o0 aumento da eficacia terapéutica destes
2. No entanto, tem se observado que esta
atividade tem se expandido para outros
servigos da rede.

A relevancia de se pensar uma Escola
de Supervisores esta situada na realidade
da saude publica brasileira. Observa-se
que o Sistema Unico de Saude - SUS
€ um dos maiores empregadores dos
profissionais de saude no pais, com
a existéncia de cerca de 3490 cursos
universitarios que preparam profissionais
para a area de saude. No entanto, é notavel
que embora haja essa expansado das
instituicdes formadoras, a universidade
nao tem conseguido, ainda, acompanhar
e responder as novas demandas, dando
conta de uma formagao que contemple os
complexos desafios postos pela pratica na
saude publica®.

De acordo com Barreto* por melhor
que seja a formacgao inicial, esta né&o
sera capaz de prever as nuances dos
diferentes contextos e populagdes com
as quais os profissionais irdo se deparar.
Dessa maneira a formacao diante dessa
constatacao, se coloca como um processo
de permanente construcdo. A formacao de
supervisores para os servigos de saude
proporciona entdo, uma contribuicdo para
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a sistematizagdo do trabalho a partir da
partilha de experiéncias dos obstaculos,
dos problemas e solugdes encontradas na
pratica cotidiana pelos profissionais.

Desta forma, €& clara a percepgao
da necessidade de formacdo dos
trabalhadores para o SUS. Embora haja
inumeros fatores que tragam impactos
sobre a baixa qualidade dos cuidados
prestados pela rede SUS, a limitacéo
qualitativa, embora também quantitativa,
dos recursos humanos surge como um
fator que se destaca neste contexto de
consolidagado e expansao dos servigos de
saude®. Assim, a existéncia de uma Escola
de Supervisores ja se mostra como uma
iniciativa necessaria para contribuir com a
qualificagao das equipes de saude.

Aideia de uma Escola de Supervisores
surgiu no | Congresso Brasileiro dos
Centros de Atencao Psicossocial - CAPS,
em Sao Paulo, no ano de 2004 com a
pretensao de ser um dispositivo de difuséo
e intercambio do oficio da supervisdo. A
proposta do Ministério da Saude é de que
esta seja uma iniciativa aberta e publica
que promova a articulagdo entre os
supervisores de diversas partes do Brasil'.

No Ceara, a pratica da supervisao
clinico-institucional ja vem  sendo
construida por varios pioneiros no campo
da saude mental e algumas dessas
experiéncias foram sistematizadas e
publicadas®. No entanto, a formacao de
uma Escola de Supervisores no Ceara
€ algo novo que traz avangos e também
desafios.

A constituicio da Escola de
Supervisores no Ceara se deu de forma
participativa por meio de um seminario
sobre  supervisdo clinico-institucional
realizado em abril de 2011, contando com
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a participagcdo de inumeros atores que
compdem a rede de atencgao psicossocial,
opinando e deliberando sobre as diretrizes
formativas . Dentre alguns dos objetivos
propostos pela Escola estdo: assegurar
formacao permanente de profissionais do
SUS para atuar como supervisores clinico
- institucional; construir caracteristicas
basicas para o exercicio da supervisao;
qualificar profissionais para o exercicio
da supervisdo; apoiar a sistematizacao e
metodologias de supervisao®.

A formacdo do supervisor clinico-
institucional no ambito da Escola se
insere nessa intencdo de preparacao
dos individuos para a realizacdo desta
atividade, buscando ampliar essa
concepcao de formacdo para além de
uma transmissao de conhecimentos e
titulos. Embora o sentido de “formar”
possa ser concebido como “modelar”,
“‘conformar” a um perfil, aceitar instrucoes,
a formagao aqui pretende ser um espaco
de aperfeicoamento de capacidades
e de crescimento pessoal por meio do
enriquecimento de experiéncias.

Sendo assim, buscamos descrever
a experiéncia desse processo de
formacao sob a o6tica dos discentes que
aqui se apresentam como autores num
processo reflexivo, de leitura critica desta
experiéncia.

O percurso formativo — alguns
elementos para uma analise

Destacaremos dessa  experiéncia
alguns elementos para sistematizar esse
percurso. Entre eles, propomos tecer
observacdes de nossa experiéncia sobre:
a formacgéo tedrica, o grupo de reflexdo
sobre a pratica, as vivéncias terapéuticas,
a experiéncia do exercicio pratico
da supervisdo e a sistematizacdo do
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conhecimento através da escrita cientifica.
A formacgao teérica

Contemplada no curso como um
importante elemento na formacdo dos
supervisores, a formacdo tedrica se
respalda na necessidade dos supervisores
se apropriarem dos problemas e dos
desafios do SUS, tal como propdéem as
diretrizes do Ministério da Saude'. Assim,
pensamos que esta dimensao da formagao
nos ajuda a reconhecer que nOSSO
conhecimento é sempre finito diante de tao
complexa e dinamica realidade com a qual
nos deparamos no cotidiano.

No curso, a riqueza de discussdes
trazidas pelos docentes, de formacdes
diversas, abarcou temas interessantes
como a pratica da supervisdo, o0
matriciamento, a dindmica da rede de
atencao psicossocial, a espiritualidade,
entre outros. No entanto, percebemos
auséncia de uma discussao sobre o tema
das drogas e o financiamento publico das
comunidades terapéuticas, a precarizagao
das politicas publicas e o avango da
ideologia neoliberal no direcionamento
destas, temas pertinentes a atual situagao
da saude no Brasil que necessitam ser
incluidos e discutidos. A auséncia destes
temas parece sugerir o afastamento dos
profissionais de saude das discussodes e
questdes politicas que envolvem os rumos
do nosso pais e o pouco engajamento
destes nessas discussoes.

Embora seja uma dimensao importante
na formacgao, Ferreira e Goyata’ advertem
sobre a necessidade de cuidar para que
a formacado dos supervisores nao seja
submetida ao discurso universitario com
preocupacodes exclusivamente burocraticas
sobre exigéncias de avaliagdo de curriculo
e preocupada com os produtos da
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prateleira do saber, os pontos no diploma,
fazendo com que estes se tornem meros
reprodutores de ideias e colecionadores de
titulos académicos.

Consideramos importante a valorizagao
do momento de reflexdo tedrica para
incentivar o0 supervisor a perceber a
necessidade de basear sua pratica em
referéncias tedricas e a construir avangos
no campo do conhecimento, uma vez que
sua atividade pode ajudar a construir um
novo saber em cada encontro com as
equipes, incentivando a superar a dicotomia
teoria-pratica. A formacao tedrica ganha
importancia sob esta perspectiva, pois,
como afirma Freire®, a leitura persistente
e a critica de textos possibilita pensar a
pratica para melhor praticar.

As vivéncias terapéuticas

Constituiram-se em um espago onde
diferentes formas de cuidado como
a Biodanca, a arte-terapia, a terapia
comunitaria e outras formas de intervengao
foram incluidas na formagdao dos
supervisores. Essas formas de cuidado
trazem estratégias grupais de convivéncia
resgatando as dimensdes da expressao
corporal, dos afetos e dos sentimentos. Elas
se colocam como fundamentais ao integrar
essas dimensdes humanas necessarias
para se pensar a saude e o cuidado.

A relevancia destes momentos se
da a partir da observagao de que alguns
profissionais que cuidam da saude mental
da populagdo nao buscam um processo
terapéutico e com frequéncia n&o reservam
para simomentos de cuidado. Desse modo,
a insercdo das vivéncias colabora com
o reconhecimento de que o profissional
que somos se constitui na pratica social
e nas experiéncias de vida que cada um
percorre em sua existéncia. Compreende-
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se assim que nao é possivel separar o
ser profissional do que se vem sendo
como pessoa humana, pois a trajetoria
profissional tem a ver com nossa presenga
no mundoé®.

Essa separacdo que também é vista
na fragmentagdo da saude humana® nas
especialidades profissionais contribuiram
no direcionamento do sentido da formacéao
em saude que algumas profissbes de
saude construiram. Excluindo a dimenséao
humana do saber sobre a saude, nao
contemplam assim, o cuidado de si e o
autoconhecimento como  necessarios
para o manejo da relagdo interpessoal
que é entendida como uma das principais
tecnologias'® nos servigos de saude.

Uma consequéncia dessa exclusao
€ que os profissionais comumente
tém sido treinados para diagnosticar,
propor uma terapéutica e acompanhar o
desenvolvimento da doenga e sua cura,
mas, ao mesmo tempo, estdo pouco
capacitados para lidar com o sofrimento
humano™.

Sendo assim, a insercido deste tipo de
atividade na formacéao dos supervisores se
da na constatacao de que nao € apenas de
falta de conhecimento do que padecemos,
mas de percepgao sobre a vida®. Tendo em
vista que ha uma valorizagdo do acumulo
do conhecimento académico na sociedade
atual, o ser humano, muitas vezes, corre o
risco de se manter alienado da sua relacéo
consigo mesmo e com a propria vida.

Desse modo, a superacdo da visao
do outro enquanto um simples objeto de
intervengdo de nosso trabalho ganha um
diferencial com esse dispositivo, pois,
como afirmam Gois e Ximenes'?, ndo mais
a racionalidade € o paradigma exclusivo
de leitura da realidade, mas se valoriza as
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formas de conhecimento que se utilizam
da sensibilidade humana como ponto de
partida.

Noentanto, percebemos que aformacéao
tedrica ainda tem conquistado mais espaco
e tempo em detrimento das vivéncias.
Essa realidade nos mostra a necessidade
de uma discussao que merece ser
aprofundada sobre o lugar que as vivéncias
ocupam na formacido e sua importancia,
pois apontam que ha ainda dificuldade de
perceber a relacdo do cuidado pessoal e
sua importancia para o trabalho em saude.
A dificuldade e a resisténcia em participar
desses processos revelam ainda uma
dificuldade dos profissionais em apropriar-
se de outras linguagens na aproximagao e
intervengao na saude das populag¢des que
revela ainda um descuido consigo mesmo.

A experiéncia do exercicio pratico
da supervisao

Tendo como pressuposto a ideia de
que a supervisao, de fato, ndo se ensina,
pensamos que a experiéncia pratica em
diferentes servigos foi um dos dispositivos
mais importantes pensados para a
formagao dos supervisores, e buscaram
abranger novas possibilidades de atuagéo.
Mesmo tendo entre os discentes do
curso alguns integrantes que ja tiveram
experiéncias como supervisores, estes
tiveram o desafio de supervisionar outras
equipes de outros setores distintos dos
quais se havia trabalhado.

Consideramos que o exercicio da
pratica de supervisdo foi essencial em
nossa formagdo enquanto supervisores,
pois foram as dificuldades, incertezas e
alegrias de ocupar esse lugar que nos
indicaram o caminho a ser percorrido e os
desafios a serem superados.
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Nossa experiéncia de supervisao
clinico-institucional se deu em um Centro
de Atencdo Psicossocial em Alcool e
outras Drogas - CAPS AD de um municipio
de pequeno porte do Estado do Ceara. A
construcédo do projeto da supervisdo do
CAPS AD iniciou-se com a apresentagao
dos discentes supervisores e dos objetivos
da supervisdo clinico-institucional. Foram
realizados cinco encontros mensais.

A receptividade da equipe propiciou a
construgdo de um vinculo positivo entre
supervisores e equipe de modo que o
trabalho fluisse de maneira construtiva.
Desse modo, pudemos construir o espacgo
da supervisdao, buscando fazer desse
momento, um instrumento de aprendizado
coletivo pelo exercicio da escuta e respeito
pelo saber do outro*.

A equipe e 0s supervisores analisaram
a conjuntura politica delicada em que vivia o
municipio devido a transic&o politica de um
novo gestor municipal e a implicagdo desta
na precarizacao das relacdes de trabalho e
funcionamento do servigo. Salientamos que
estes processos precarizados de trabalho
nao sao exclusividade deste CAPS AD,
mas que fazem parte de uma realidade
mais ampla em nosso pais e no mundo™.

O grande gargalo evidenciado foi o fato
do CAPS AD nao estar habilitado e, poresse
motivo, nao receber recursos do Ministério
da Saude. A equipe encontrava-se num
momento de fragilidade, vivenciando um
querer desistir e abandonar o servigo
devido ao atraso de salarios e a incerteza
quanto a sua permanéncia no servico.

Utilizamos a escuta como instrumento
de acolhida as necessidades da
equipe, procurando problematizar o que
poderiamos fazer junto. Assim, pensamos
intervir de modo que o supervisor, como
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afirma Ferreira e Goytaca’, pudesse ser
mais um que sai da regra institucional, da
burocracia vigente e do desanimo pela
impoténcia das dificuldades, incitando o
animo e o entusiasmo, buscando perceber
onde existem os pontos de ruptura que
produzem vida no trabalho das equipes.

Sendo assim, nosso trabalho teve
como um dos principais focos o apoio
aos processos de gestdo do servigco. O
cadastramento do servico mobilizou o
trabalho da equipe e todas as decisdes
foram tomadas coletivamente, pautadas
em discussbes e consensos. Essas
discussdes e recomendagdes seguiram a
direcdo do que aponta Sampaio et.al® de
serem colocadas em linguagem de agdes
buscando a operacionalizacdo através da
delegacéo de tarefas e responsabilidades.

Houve o compartihamento de
responsabilidades entre o0s proprios
membros da equipe do CAPS AD num
clima de solidariedade e confianga. Foram
formadas comissdes para falar com o gestor
municipal da saude, prefeito, Ministério
Publico, Conselho Municipal de Saude e
equipe de transicdo da gestdo municipal.
Essas comissdes assumiram tarefas da
gestdo do CAPS AD e sentimos que,
apesar de estar em jogo a permanéncia
dos profissionais no servico, aliou-se a este
interesse, outro interesse coletivo que era
a garantia do direito a saude do usuario do
servico.

A participagdo dos usuarios teve
papel importante nos desdobramentos das
recomendacdes feitas em supervisao, pois,
alguns destes se sentindo prejudicados com
a precariedade do servigco, se organizaram
e foram até a uma radio do municipio
denunciar as condigdes do CAPS AD.
Discutimos nos encontros de supervisao a
necessidade de envolvé-los nos encontros
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com os gestores e 6rgaos de controle social
para inclui-los nas decisbes do processo
de cadastramento do servigo.

Percebemos assim, que a supervisao
propiciou um espago para o dialogo, a
reflexdo e a tomada de decisdo conjunta,
produzindo condi¢gbes para a emergéncia
do que Campos, denominado de efeito
Paidéia'. Este efeito & a busca que por
meio do exercicio politico dos envolvidos
se produza o aumento da capacidade
de andlise e intervengdo dos sujeitos,
aumentando o0 empoderamento dos
diversos atores envolvidos no processo.
Observamos que, para isso ocorrer, 0S
profissionais precisariam modificar suas
posturas quanto a gestdo do CAPS AD,
compartilhando responsabilidades e
assumindo tarefas, antes, exclusivas da
coordenacgao do servicgo.

Outro foco de nossa pratica de
supervisao foi reservar um dos momentos
do encontro para a formacido por meio
da discussao de textos e casos clinicos.
A equipe sinalizou desde o inicio a
necessidade de refletir melhor sobre
sua atuacao e refletir sobre a resposta
oferecida para a assisténcia de usuarios
de alcool e outras drogas no municipio. O
préprio grupo sugeriu textos para leituras e
discussao, valorizando esse espago, pois
ndo conseguiam anteriormente dedicar
tempo para estes momentos em grupo.

A experiéncia da pratica de supervisao
foi um dos momentos mais marcantes da
formagao. Observamos através de nossa
experiéncia como é potente o dispositivo da
supervisao como agenciador de mudangas,
disparador de energia e vitalidade para
a equipe. Pudemos perceber, com esta
experiéncia, como a supervisdo pode
articular esse espaco de fronteira entre
os trés campos: da gestéo, da clinica e da
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formagao como afirmam Ferigato e Kimati?,
contribuindo com o trabalho das equipes
na qualificacdo do cuidado em saude.

A construcao desse caminho enquanto
supervisores nao foi tarefa facil, tivemos
momentos de incertezas, insegurangas,
fragilidades, no entanto, a unido da equipe,
0 compromisso com a politica de saude
mental, a defesa dos direitos dos usuarios
do SUS se constituiram potencialidades
que incentivaram a luta para superar as
dificuldades que surgiram neste caminho.

O grupo de reflexdao sobre a pratica

O grupo se constitui como um espago
de criacdo coletiva e reflexdo entre os
demais discentes do curso e um facilitador
das discussbes do grupo. Este espaco
amparou nossas intervengdes e ofereceu
um suporte para as duvidas e inquietagoes
surgidas na pratica da supervisao.

No inicio, percebemos que, por nao
havermos tido experiéncias anteriores
em supervisdo, mas sim como técnicos
em CAPS e na Atencao Basica, houve
momentos de confusdo sobre qual seria
nosso papel. Nesse processo, 0s membros
do grupo também se constituiram como
tendo um papel importante, trazendo seus
multiplos olhares, contribuindo também
com seus diferentes saberes e perspectivas
profissionais.

Percebemos que o grupo de reflexao
da pratica nos ofereceu um espaco
de acolhimento diante da novidade de
tornar-se supervisor clinico-institucional,
contribuindo muito para nossa formacgéo.

A sistematizacao do conhecimento

Publicizar nossa experiéncia e nossas
reflexdes sdo para ndés um compromisso
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ético e politico com a socializagédo dos
conhecimentos gerados a partir de nosso
trabalho. Sendo assim, a transformacgao da
vivéncia do percurso formativo e de nossa
experiéncia pratica de supervisdo em
conhecimento socialmente compartilhado
contribui para a consideracéo de que nossa
atividade é um processo em permanente
construgcéo e que deve buscar sempre 0
dialogo.

Aprodugao de conhecimento nos ensina
a perceber nossa pratica cotidiana como
um espaco de pesquisa, de interrogagao,
de indagagao sobre as dificuldades para
gque possamos sempre aprender que, como
afirma Mills', a experiéncia da vida deve
iluminar e ser usada no trabalho intelectual.
Aprendemos assim, a reconhecer que
experiéncia pessoal pode ser uma fonte
importante de trabalho intelectual que
suscita questdes, que instigam respostas e
colocam o fazer em constante movimento
de reinventar-se e de recriar-se.

Consideragoes finais

Ao refletir sobre o fato de que a
supervisdo nao se ensina pudemos
perceber que o questionamento trazido
nos ajudou a perceber que de fato ndo se
pode dar uma férmula de aprendizado para
esta funcéo, pois ele se constroi a partir
de varias condigbes e da singularidade
da trajetéria de cada supervisor com suas
experiéncias de vida e seus percursos.

Reconhecemos que o exercicio pratico
da supervisdo em um servigco de saude foi
fundamental para que pudéssemos elaborar
essa funcao de cuidado com as equipes e
com a qualificacédo dos servicos no SUS. A
contribuicdo da Escola de Supervisores do
Ceara se deu em propiciar as condicoes de
suporte para que esta atividade pudesse
ser realizada por meio de uma formacao
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que integrou teoria, pratica, cuidado de si
e apoio do grupo de reflexdo da pratica.
Além disso, sentimos que a formagao do
supervisor se da de maneira permanente
na reflexao sobre esse lugar e essa fungao.

Percebemos a necessidade de que a
formacao de supervisores possa envolver
também uma formacéao politica. Formacéao
esta para uma visdo mais critica do
contexto das politicas publicas de saude
marcadas pela precarizacdo dos servigos
e das condicdes de trabalho. E preciso
atentar que fatores como a terceirizacao de
profissionais, sucateamento das estruturas
fisicas e investimentos ainda incipientes,
trazem impactos na saude da populagao
e sao sustentados numa dimenséo politica
de descompromisso e conflitos decorrentes
das contradicbes presentes no SUS.

O grande desafio para a formacéo
dos supervisores sera, desse modo, o
de formar supervisores comprometidos
com o principio da saude como direito,
estimulando a participacdo dos usuarios
e percebendo o contexto macroestrutural
em que se produzem essas condi¢des que
interfferem na efetivacdo de uma saude
publica de qualidade.
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