O oficio da supervisao e sua importancia para a rede de saude
mental do SUS

Exercido por profissionais de formacdo tedrica e prética diversas, o oficio da
supervisdo apresenta algumas caracteristicas comuns, no entendimento da CNSM, apresentadas a
seguir:
1 A supervisdo deve ser “clinico-institucional”, no sentido de que a discussdo dos casos
clinicos deve sempre levar em conta o contexto instituciona, isto €, o servico, arede, a gestdo, a
politica pablica. Assim, ao supervisor cabe a complexatarefa de contextualizar permanentemente
a situacdo clinica, foco do seu trabalho, levando em conta as tensdes e a dindmica da rede e do
territério. Em outras palavras: buscando sustentar o didlogo ativo entre a dimensdo politica da
clinica e adimensdo clinica da politica.

2. Escolhido pelo municipio onde se localiza o servico e a rede, espera-se que o
supervisor inicie sua tarefa contando com condic¢es propicias de acolhimento pela equipe, de
modo a também acolhé-la em suas dificuldades, tensbes internas, sobrecarga, construindo um
ambiente de trabalho favoravel. Estudos (em relatérios preliminares) do edital MS/CNPg 2005
vém mostrando que as equipes dos CAPS tém uma representacéo positiva de seu trabalho, mas
se mostram muito desgastadas com as dificuldades concretas da gestédo publica (somadas a
complexidade da tarefa clinica que realizam). Cabe ao supervisor compreender esta dinamica,
desvelando-a para a equipe — multidisciplinar, heterogénea, com tradicfes tedricas diversas e
fenbmenos grupais inevitaveis -, de modo a gudar no andamento da vida do servico e na
construcdo permanente do trabalho da equipe (marcado por vitalidade e conflito).

3. Qualquer que seja sua tradicao tedrica predominante, cabe ao supervisor enfrentar ele
mesmo o desafio do novo cenario de sua pratica (0 CAPS e arede publica de salde), ajudando a
equipe a buscar permanentemente, em cada caso clinico, a construcdo dos conceitos operativos
de rede (de servicos de salde, de outras politicas intersetoriais, familiar, social, cultural, laboral)
e de territério (o lugar da vida do sujeito, suas caracteristicas culturais, suas interacdes
significativas). Sujeito, rede e territdrio articulam-se no projeto terapéutico, cujo objetivo final é
gudar o servico e a rede a apoiarem 0 paciente e sua familia na constru¢do da autonomia
possivel.

4. Este “novo cen&rio” da prética do supervisor é o espaco social concreto e histérico da



vida dos sujeitos e da ingtituicdo, no ambito de uma politica publica, o SUS. O supervisor deve
trabalhar na direcdo da construcdo do SUS, buscando sempre vencer a dicotomia, que com
fregliéncia se instala, entre as diretrizes gerais da politica e a construcédo particular do cuidado
clinico, que sgja capaz de levar em conta a complexidade da dimens&o existencial de um sujeito
singular em um determinado territorio.

5. As 3 dimensdes referidas (a supervisdo como clinica e institucional; a integracdo da
equipe de cuidado; e a construcdo do projeto terapéutico articulando os conceitos de sujeito,
rede, territério e autonomia) sdo caracteristicas da tarefa da supervisdo, e perfeitamente
harmonizaveis com formagtes tedricas diversas (desde que o supervisor esteja aberto a exercer
sua competéncia clinica no cendrio peculiar darede publica de salide mental). Mas este desafio —
de exercer a competéncia técnica no cenario da salde publica, harmonizando as diversidades
profissionais e tedricas - ndo € s dos supervisores, mas uma condi¢do para o éxito mais
permanente da Politica Nacional de Salde Mental.

6. Embora recente, a supervisdo clinico-institucional em saide mental ja tem uma
histéria. E uma prética que surge no contexto dos inicialmente chamados *“servicos
substitutivos’, que hoje integram a rede de atencdo psicossocial. Os Novos supervisores precisam
apropriar-se desta histéria, da politica nacional de salide mental, dos problemas e desafios dos
novos servicos, do contexto do SUS. Inicialmente, sugerimos, para aqueles que ndo 0s
conhecem, a leitura de um conjunto de documentos bésicos da politica (Manual dos CAPS,
Relatério de Gestdo 2003-2006, Relatorio Final da 111 Conferéncia Nacional de Salude Mental,
Salde Mental e Economia Solidaria, Salide Mental da Crianca e Adolescente, Legislacdo de
Sainde Mental, WHO-AIMS Report Brazil 2007), facilmente acessiveis no endereco
www.saude.gov.br/bvs/saudemental. Em seguida, vale a pena familiarizar-se com a recente
producdo tedrica em torno do trabalho dos CAPS, da rede de atencdo psicossocial e do préprio
oficio de supervisdo.

7. Para propiciar um didlogo viavel e permanente, 0 Ministério da Salde esta buscando
concretizar a proposta de uma “Escola de Supervisores’, nascida do | Congresso Brasileiro de
CAPS (Séo Paulo, 2004), um dispositivo capaz de permitir a difusdo e intercambio do oficio de
supervisor. Uma “Escola’ aberta, publica, que permita a articulagdo entre os supervisores dos
diversos territorios do pais.

Atenciosamente,
Coordenacado Nacional de Satude Mental
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