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RESUMO:

O processo de reforma psiquiatrica no Brasil surgiu em plena vigéncia da ditadura militar,
influenciado por movimentos que reivindicavam os direitos humanos e clamavam pela
restauracdo da vida democratica no pais. Além disso, sofreu influéncias de movimentos
internacionais com 0s mesmos ideais. Nesse contexto, e a partir de uma revisdo bibliografica,
0 presente trabalho apresenta reflexdes sobre o trabalho do Supervisor Clinico-Institucional
que, inserido no campo da Saude Mental, atua assessorando, acompanhando e
supervisionando os trabalhos exercidos pelos profissionais do CAPS. Na perspectiva da
reforma psiquiatrica avaliam-se 0s avangos propiciados pela incorporacdo do Supervisor nos
cuidados ofertados aos usuarios, apontando ao acolhimento, tratamento integral e visando
consolidar uma pratica de cuidados em rede, embasada na cidadania e reconhecendo o direito
de participar da vida ativa do pais.

PALAVRAS-CHAVE: saude mental, direitos humanos, supervisao clinico-institucional,
rede de assisténcia, cidadania.



Durante muito tempo — e ainda pode acontecer- as pessoas com problemas mentais
foram colocados a margem da sociedade e as familias que possuiam membros com problemas
mentais consideravam vergonhosa a situacdo. Na idade média esses individuos eram
considerados possuidos pelo deménio e pensava-se que suas capacidades eram controladas
por essa entidade demoniaca. Provocando uma desonra a familia que os alojavam em
instituicGes nas quais eram submetidos a praticas cruéis e desumanas. Durante o século XVIIlI,
mais precisamente apés a revolugdo francesa, o trato com o ser humano passou a ser mais
ameno, inclusive com aqueles que possuem deficiéncia mental, destaca-se o Philippe Pinel
que empreendeu una luta pelo tratamento igualitario entre as pessoas com transtornos mentais
e reivindicou os direitos dos pacientes, os libertou das correntes, tratando-os 0s com mais
urbanidade (RIBEIRO, 1999).

Seguidamente, as questdes dos deficientes mentais se dividiram em duas correntes
diferentes de pensamento. A primeira orientava-se sobre o tratamento moral, enfatizando no
tratamento e praticas psicopedagogicas e a terapia afetiva, favorecendo uma rapida e eficaz
recuperacdo a partir de uma relacdo marcada pelo afeto entre paciente, médico e seus
familiares. A segunda corrente predestinava a sua doutrina no tratamento fisico, apoiando que
a loucura era um mal organico, ocasionada por uma leséo ou disfuncdo encefalica. Esta ultima
propiciava o tratamento institucional cujas praticas se embasavam no tratamento de choque e
raiavam com as torturas.

Apesar de que durante muito tempo estas cruéis praticas predominaram na assisténcia,
com o passar do tempo a corrente que predominou foi a primeira sustentada no
relacionamento afetivo com o paciente como recurso terapéutico. Nessa perspectiva foram
criadas varias instituicfes, destinadas ao cuidado dos pacientes de uma forma mais humana,
sendo inclusive anexada ao curriculo dos profissionais matérias que possibilitavam
compreender a integracédo entre o corpo funcional e psique no ser humano.

No Brasil as primeiras instituigdes de tratamento orientado a pessoas com transtornos
mentais receberam uma nitida influéncia europeia, colocando o deficiente a margem da
sociedade. Essas primeiras instituicdes surgiram no seculo XVII e em nada ajudaram na
recuperacdo dos doentes, contrariamente incentivavam a revolta contra essa condi¢do. Nesse
sentido somente nas ultimas décadas do século XX, percebe-se uma preocupacdo por parte
das autoridades do setor da saude. Preocupacdo esta que se compreende através da busca de
reformas que propiciem a inclusdo na sociedade dos pacientes. As agOes nesse sentido se
consolidaram através dos centros de atendimento ambulatorial e cursos de capacitacdo de
diversos profissionais da &rea da salde.

ANTECEDENTES DA REFORMA PSIQUIATRICA

Nos mediados do Século XIX no Brasil inicia-se a reclusdo hospitalar de pessoas
portadoras de sofrimento psicoldgico grave. Desde entdo, o atendimento e cuidado oferecido a
essas pessoas foi sindbnimo de internacdo em hospitais psiquiatricos especializados. Esse tipo
de tratamento especializado era ofertado nos centros de maior desenvolvimento econémico do
pais e, em consequéncia, as regides mais afastadas geograficamente permaneciam privadas de
assisténcia em saude mental (BRASIL, 2002).

Com o decorrer do tempo a assisténcia em salde mental passou por uma serie de
modificacBes, impulsionadas por um movimento social conhecido como movimento da
reforma psiquiatrica. Amarante (1995) considera a reforma psiquiatrica como um conjunto de
mudancas politicas, sociais, culturais e clinicas que se iniciam no Brasil, na década de 70 do
século passado, com o0 movimento dos trabalhadores de saide mental (MTSM). O processo de
Reforma Psiquiatrica foi contemporaneo ao movimento sanitarista da década de 1970,



nascendo a partir da crise do modelo hospitalocéntrico de assisténcia aos portadores de
transtorno mental e das reivindicacdes de pacientes pelos direitos relegados (BRASIL, 2005).

Nesse cenario foram varios 0os movimentos da &area da saude no Brasil que se
pronunciaram contrarios a politica de salde mental no pais, ja que neste periodo se
observaram diversas dendncias de maus tratos nos hospitais psiquiatricos. Em alguns casos o
tratamento dado aos pacientes nestes locais foi comparado ao tratamento recebido pelos
presos politicos na época da ditadura militar. A década de 70 foi marcada pelo incipiente
desenvolvimento de préticas visando a transformacdo da assisténcia, pautadas inicialmente na
reforma intramuros das instituicGes psiquiatricas (comunidades terapéuticas) e posteriormente
na proposta de um modelo centrado na comunidade e substitutivo ao modelo do hospital
especializado (BRASIL, 2002).

A proliferacdo de ambulatérios de satide mental ocorrida na década de 80, de acordo
com Vasconcellos (1997), surge como uma oferta alternativa que diminuisse os efeitos
negativos que eram o produto das sucessivas internacdes as quais 0S USUArios eram
submetidos. Em 1986 surgem em Sao Paulo os primeiros Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e em 1988 os Nucleos de Atencéo Psicossocial (NAPS) (BRASIL, 2005). A criagédo
desses espacos e sua proposta de trabalho em equipe multidisciplinar apontava horizontalizar
as praticas de cuidado desvirtuando a figura do psiquiatra como centro das decisfes. Dessa
forma pretendia-se a construgdo de um campo ‘da satde mental’ no qual a negociac¢do entre
profissionais, usuarios e familiares substituisse o tradicionalmente hegemdnico discurso
psiquiatrico (JUCA et al., 2010).

Diversos encontros e debates constitui um novo momento nas politicas de salde,
sendo em 1987 realizada a | Conferencia Nacional de Saide Mental (BEZERRA &
AMARANTE, 1992). Coincidentemente no final desse ano se realiza o 11 Congresso Nacional
do MTSM em Bauru, SP, a partir do qual se amplia o sentido politico-conceitual acerca do
antimanicomial. Surge assim o Movimento de Luta Antimanicomial, movimento que
preconiza o lema por uma sociedade sem manicomios (MESQUITA, NOVELLINO E
CAVALCANTI, 2010). A reforma psiquiatrica foi amplamente influenciada pelo movimento
da reforma sanitaria no Brasil, que almejava acabar com a precarizacdo da saude, o0 descaso
acumulado, a mercantilizagdo do setor, a incompeténcia e o atraso, além da possibilidade da
existéncia de uma viabilidade técnica e uma possibilidade politica de enfrentar os problemas
(AROUCA, 1988).

A reforma constitucional em 1988 permitiu a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e o delineamento de medidas institucionais para a implementacdo de novas politicas
publicas em saude, dentre as quais se destaca o estabelecimento da politica de saide mental.
Um ano mais tarde o deputado Paulo Delgado comega a elaborar um projeto lei que “propde a
regulamentacdo dos direitos da pessoa como transtornos mentais e a extingdo progressiva dos
manicomios no pais” (BRASIL, 2005. p.7). Dois anos apds foi aprovada a lei 10.216, que traz
0 respeito e garantia da cidadania das pessoas que sofrem de transtorno mental. Porém, deixa
em aberto questBes relativas a interdicdo e ndo consegue regular a sistematizacdo necessaria
para a progressiva extin¢do dos manicomios (DIMENSTEIN E SEVERO, 2009).

A década de 90 assistiu grandes avangcos em Saude Mental no contexto internacional,
com destaque da Declaracdo de Caracas que organizou as recomendacdes elencadas pela
Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS). A magnitude dessa experiéncia no Brasil
incentivou ao Ministério da Saude a definir uma nova politica de salde mental objetivando
destino aos recursos da assisténcia psiquidtrica. Entraram em vigor as primeiras normas
federais que implantaram e regulamentaram os servicos de atencdo diaria: Ndcleos de
Atencéo Psicossocial (NAPS), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Hospitais-dia (HD),
acompanhado por normativas de fiscalizagdo e controle dos hospitais psiquiatricos (BRASIL,
2005).



Como principal funcdo dos CAPS estd oferecer acolhimento e atendimento a
populacdo, realizar o acompanhamento clinico e zelar pela reinsercdo social dos usuarios
através do livre exercicio da cidadania, através do acesso ao trabalho, atividades culturais,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Entre
todos os dispositivos de atencdo a saide mental o CAPS tem demonstrado sua importancia na
perspectiva da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Tendo em vista que com a criacdo desses
centros, possibilita-se a organizacdo de uma rede de cuidados que permita substituir ao
Hospital Psiquiatrico no pais (ONOCKO-CAMPOS E FURTADO, 2006).

A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental foi realizada em 1992 e resultou de
grande importancia para 0 movimento da Reforma e na afirmacdo e fortalecimento do SUS,
firmando-se a nogdo de desinstitucionalizacdo como possibilidade de transformacdo da
realidade psiquitrica assistencial brasileira. Traz as recomendagdes gerais sobre 0 modelo de
atencdo propondo a adocdo dos conceitos de territério e responsabilidade como forma de
"ruptura com o modelo hospitalocéntrico™ e de garantir "o direito dos usuarios a assisténcia e
a recusa ao tratamento, bem como a obrigacdo do servico em ndo abandona-los a propria
sorte” (BRASIL, 1994, p. 22).

A nocéo de territdrio ja mencionada cobra maior relevancia recentemente, quando se
introduz a discussdo apontada por Jucé et al (2010) sobre o envolvimento da atencéo basica
no que se refere ao cuidado da satude mental, partilhando as responsabilidades entre as equipes
dos NASF e CAPS e articulados a estratégia de saude da familia. O nexo entre estas instancias
de cuidado ocorre através do chamado processo de matriciamento que tem por objetivo
primordial abordar discussdes ou intervencdes clinicas conjuntas entre as equipes de salde
mental e as da atencdo basica (FIGUEIREDO & CAMPOQOS, 2009).

O SURGIMENTO DA SUPERVISAO CLINICO-INSTITUCIONAL

A funcdo do Supervisor Clinico-Institucional se apresenta como uma abordagem
relativamente recente na area da saide mental, seu surgimento coincide com o advento dos
servicos substitutivos na mesma. Foi incorporada aos CAPS a partir da portaria GM 1174/05
acolhendo, dentre outras justificativas, o resultado da deliberagdo do grupo de trabalho
especifico formulada em 2004, na cidade de Sdo Paulo com motivo da realizacdo do |
Congresso Brasileiro de CAPS. Embora em carater emergencial, tal portaria garante o
financiamento para a contratagcdo de Supervisores através do Programa de Qualificacdo dos
CAPS.

Entende-se por supervisdo clinico institucional, conforme definido no artigo 3 da
Portaria GM 1174

o trabalho de um profissional de satude mental externo ao quadro de
profissionais dos CAPS, com comprovada habilitacdo tedrica e
pratica, que trabalhara junto a equipe do servi¢o durante pelo menos 4
horas por semana, no sentido de assessorar, discutir e acompanhar o
trabalho realizado pela equipe, 0 projeto terapéutico do servigo, 0s
projetos terapéuticos individuais dos usuarios, as questdes
institucionais e de gestdo do CAPS, a articulagdo do servico com a
rede de saude e intersetorial, e outras questdes relevantes para a
qualidade da atencdo realizada.

Nos documentos emitidos pelo Ministério da Saude, sobre a sade mental no Brasil, a
metodologia da supervisao clinico-institucional é elencada como uma forma apropriada de
qualificar os CAPS. Estes asseguram a multidisciplinariedade no exercicio da funcéo, ja que
pode ser exercida por profissionais de formacOGes tedricas e praticas diversas.



Independentemente da sua area de formacdo compete 0s supervisores adquirir conhecimentos
sobre a historia da reforma psiquiatrica e dos processos que propiciaram a atual politica
nacional de salude mental, assim como analisar a partir de tal referencial, os problemas e
desafios dos novos servicos, no contexto do SUS.

O trabalho de supervisdo clinico-institucional recai na responsabilidade de promover
reflexdes considerando as dimensdes que compdem o contexto institucional, ou seja, o
servico, a rede, a gestdo, a politica publica. Cabe ao supervisor focar seu trabalho na tarefa de
contextualizar permanentemente a situacdo clinica, levando em conta as tensfes e a dindmica
da rede e do territdrio. Significa que deve priorizar e sustentar ativamente as situacdes
dialdgicas entre as dimensdes politica da clinica e clinica da politica (BRASIL, 2007).

De acordo com Bartela & Elias (2007, p. 3), a supervisio promove a
“desespecialidade”. O neologismo utilizado por estes autores refere-se a um processo, uma
operacao individual, na qual cada técnico precisa suspender 0 seu proprio saber para deixar-se
afetar por uma direcdo da clinica. Que se delineia em um coletivo sobre superviséo. Os
autores afirmam que a funcdo psicossocial do trabalho seria operada a partir dessa direcao.
Caberia ao supervisor sustentar um trabalho que funde a exigéncia de uma rede. Colocando-se
como primeiro elo e produzindo o que se denomina de “empuxo a rede”.

Em consondncia a perspectiva psicanalitica adotada pelos autores anteriores,
Figueiredo (2004) procura oferecer esclarecimentos frente a uma aparente correspondéncia
entre o processo de “constru¢do do caso clinico” e o de supervisdo em institui¢des de saude
mental. Refere-se a construgcdo do caso sendo um processo que parte das discussdes realizadas
por uma equipe heterogénea, sobre a historia da pessoa conformada a partir de varios
elementos discursivos. De alguma forma o trabalho do supervisor apontaria propiciar essas
discussoes.

Para Figueiredo (2004), a supervisdo atua de forma a sustentar a proposta de uma
gestdo partilhada da clinica, que auxilie os profissionais a enfrentar os frequentes impasses
institucionais no cotidiano do trabalho coletivo. Desta forma, para esta autora, 0 supervisor
ndo é o portador do saber tal qual aquele que ensina, nem do controle como aquele que
fiscaliza, mas sim do manejo da clinica e dos impasses que existem no trabalho. Além disso, a
supervisdo ndo deve se limitar ao momento de implantacdo ou do estabelecimento dos
servicos, nem temporario. Perspectiva compartilhada por Vigano (1999) onde afirma que a
supervisdo atua no instante do olhar e requer do supervisor um lugar suposto saber. Ou seja,
parte da premissa de que a figura do supervisor sera reconhecida pelos membros da equipe
como aquele que com seu conhecimento apontard esclarecimentos necessarios para a
compreensdo dos casos e a dindmica dos processos de trabalho. Na mesma perspectiva o
supervisor cumpre a funcdo ao mesmo tempo de alguém externo e interno, permitindo que o
trabalho tenha desdobramentos e seu produto tenha um registro (FIGUEIREDO, 2005).

Na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental-Intersetorial as normativas definidas
nas portarias do SUS em consonancia com os ideais da luta para um melhor tratamento aos
pacientes psiquiatricos, o trabalho da supervisao clinico institucional passa a pautar na direcdo
de oito aspectos:

1 - A supervisao sera operada por profissionais de diversas formac@es e praticas.

2- A denominacdo Supervisdo Clinico-Institucional refere-se a considerar a complexidade do
contexto e suas dimensdes, abordando a dimenséo politica da clinica e a dimenséo clinica da
politica.

3 - Possibilitar o andamento favoravel e adequado do servico e o fortalecimento permanente
do trabalho em equipe.

4 - Estimular as equipes a consolidar praticas operativas de Rede no Territorio,
promovendo a construcdo do Projeto Terapéutico Singular que permitam ao sujeito, e a sua
familia, a autonomia possivel.



5 - A Supervisdo, no ambito de uma politica publica, deve ser um espaco social e historico de
trabalho cujo objetivo se dirija a construcdo permanente do SUS.

6 - A Supervisdo deve elaborar estratégias que favorecam a harmonia dos membros da equipe,
havida conta das diversas formacdes profissionais e tedricas que a compdem, contribuindo
com o sucesso da Politica Nacional de Saude Mental.

7 - Espera-se do Supervisor: que se aproprie da trajetéria histérica da Saude Mental e
Reforma Psiquidtrica, da Politica Nacional de SM e das dificuldades e desafios dos servi¢os
no contexto do SUS.

8 — O supervisor deve estar atualizado sobre a producédo tedrica referente ao trabalho em
CAPS, rede de atengao psicossocial e do “oficio e missao” da supervisao.

A incorporagdo da Supervisdo Clinico-Institucional resulta um recurso de suma
importancia para o desenvolvimento dos trabalhos realizados nos CAPS, possibilitando uma
melhor qualificacdo e apoio as equipes que atuam na rede de atencdo psicossocial, alcool e
outras drogas. O Ministério tem estimulado a criacdo de “Escolas de Supervisores”, com o
proposito de promover a formagdo de novos profissionais e a atualizacdo permanente dos
profissionais atuantes na rede de atendimento psicossocial; sistematizar a qualificacdo e o
desenvolvimento de competéncias que os preparem para o afrontamento dos desafios préoprios
da area da satde mental.

As Escolas de Supervisores Clinico-Institucionais de Rede da Atencdo Psicossocial,
Alcool e outras Drogas é um projeto de fomento & qualificagdo voltado para a capacitacio
teodrica e pratica de profissionais, na forma de cursos, seminarios, oficinas, encontros, acdes
de matriciamento e outras, de modo a assegurar a formacao permanente de profissionais aptos
a atuarem como supervisores clinico-institucionais da rede. As Escolas de Supervisores
funcionam conjunto com o Programa de Formacdo e Educacdo Permanente em Salde do
SUS, em alguns estados da federacdo, e o apoio de instituicbes formadoras, através de
articulacdo e apoio do Ministério da Saude (BRASIL, 2007).

SUPERVISAO CLINICO-INSTITUCIONAL E A REFORMA PSIQUIATRICA

Com a supervisdo clinico-institucional percebem-se significativos avangos no processo
de reestruturacdo da assisténcia hospitalar e inclusdo social de pessoas com internacoes
prolongadas. Por meio do método de superviséo clinico-institucional os técnicos envolvidos
nestes servicos avancam na direcdo da consolidacdo de um trabalho harmonico e em rede,
através de acOes integradas entre os equipamentos de saude do territorio e algumas estratégias
intersetoriais. Com efeitos importantes sobre 0s projetos terapéuticos e do direcionamento
clinico do trabalho e sobre a prépria equipe (SILVA, 2010).

Um aspecto importante aponta ao tratamento humanizado dos pacientes com
transtornos psiquiatricos. Reconhecendo-se a necessidade de perceber aos usuarios em sua
condicdo de seres humanos que necessitam de atencdo e cuidados. A supervisdo, neste caso,
exerce um papel muito importante, pois é através deste espaco que todos podem relatar suas
angustias e anseios e juntos desenhar estratégias de enfrentamento adequadas a problematica
(SCHMIDT & FIGUEIREDO, 2009).

A supervisdo clinico-institucional consolida um espaco reservado a discutir 0s casos
de forma coletiva convocando a participacdo da equipe multiprofissional, que pode contribuir
com seus conhecimentos e experiéncias, sempre levando em consideracdo que todos 0s
componentes da equipe sdo responsaveis por cada paciente que frequenta o servigo
disponivel. Outro ponto € elencado por Silva (2010) quanto a existéncia em alguns servigos
substitutivos de uma interlocucéo significativa entre os servigos disponiveis na rede e as
equipes desses servicos (coordenacéo, trabalhadores e pacientes). Apesar de ter propiciado um



grande salto na qualificacdo dos servicos assistenciais substitutivos, assim como a reforma
psiquiatrica, a supervisdo clinico-institucional enfrenta diversos desafios em sua pratica.
Sobre isso Silva (2010) pondera a necessidade de reconhecer a complexidade do trabalho no
campo da saude em decorréncia dos encontros e desencontros entre a teoria e a pratica. A
implantacdo e efetividade das Politicas Publicas também sdo apontadas pelo autor como 0s
maiores desafios a serem enfrentados por Supervisores.

Outros desafios ainda a ser superados, para que os ideais da reforma psiquiatrica sejam
colocados em pratica, refere-se a falta de profissionais qualificados em determinadas regides.
Em alguns estados foram desenvolvidos projetos que visam uma melhor formacdo destes
profissionais como as Escolas de Supervisores, além de incentivos financeiros para que tais
profissionais tenham totais condi¢Ges de desenvolver seus projetos. Desta forma, possibilitam
aos supervisores articular a rede de servicos de saude disponivel em seu territério de atuacéo,
0 governo local e a intersetorialidade. Outro desafio da supervisdo € proceder a conformar
novas redes e ampliacdo de redes ja existentes, proporcionando inovacdo e atualizacdo em
consonancia com os objetivos dos servicos substitutivos. Para que haja resultados importantes
nesse processo é necessario o zelo do supervisor clinico-institucional pela dupla conotacéo:
abordando a construcdo coletiva dos casos a partir da analise dos processos de trabalho e da
organizagdo do cotidiano e o planejamento de metas e prioridades da instituicdo (ONOCKO
& LEAL, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A reforma psiquiatrica deste do seu inicio visou uma melhor qualificacdo dos servigcos
na area da saude mental e a alteracdo no tratamento dado aos seus pacientes. Nesse intuito
varias lutas foram protagonizadas por seus participantes para se conseguir tais metas, sendo
que algumas foram alcancadas e outras se encontram em processo de aquisicao.
Acompanhando este ritmo, o Ministério da Salde vem incentivando a promulgacdo de
portarias e diretrizes para que as alteracdes exigidas pelo movimento da reforma psiquiatrica
sejam finalmente alcancados. No entanto, ainda hoje, ha regifes que carecem de servicos
substitutivos adequados e/ou profissionais qualificados para contemplar tais demandas.

Com a aprovacdo da portaria GM 1174, de julho de 2005, configurou a presenca de
um profissional com um olhar externo a instituicdo (supervisor clinico-institucional), que
através de sua experiéncia e saber tedrico poderia auxiliar os trabalhadores tanto nas
demandas dos servigos substitutivos como as demandas institucionais. As supervisoes passam
a ser, um espaco comunicacional dialégico, no qual os trabalhadores podem expor 0s casos, e
através de discussdes onde todos participam encontrar as estratégias terapéuticas mais
adequadas para cada caso. Esse espaco possibilita também que os trabalhadores em conjunto
com o supervisor analisem suas condutas diante de determinados casos, promovendo um
cuidado mais humanizado e propiciando aos usuarios dos servicos um ambiente acolhedor.
Além disso, o supervisor pode esclarecer duvidas e derrubar certos preconceitos que por
ventura existam naquele local.

Outro ponto a ser destacado refere-se a interligacdo entre o servico e a rede, neste
sentido, 0 supervisor passa a ser o interlocutor entre eles, facilitando o acesso dos usuéarios e
dos trabalhadores nos servicos disponibilizados pela rede. Desta maneira, enriquecendo 0S
projetos terapéuticos. Apesar de ser um artificio ainda recente, € importante ressaltar que
gracas a sua implantagdo algumas mudancas ja podem ser notadas no campo da salde mental,
porém existem diversos desafios que precisam ser quebrados para que os ideais da reforma
sejam concretizados, como por exemplo, a real constituicdo de Escolas de Supervisores em
todos os estados do Brasil. A efetivacdo das Escolas de Supervisores pode proporcionar uma
melhor qualificacdo aos profissionais que ja atuam como supervisores e preparar aqueles



profissionais que desejam iniciar-se nesta area, para que possam oferecer servigos muito
mais qualificados. Na perspectiva da educacdo permanente representa um modelo de suporte
na area de salde, pois inclui e valoriza todos os agentes, como corresponsaveis dos servigos
inseridos, no qual € valorizada a contribuicdo da experiéncia e conhecimento de todos.
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