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EPIGRAFE

“Serao tempos dificeis de reconstru¢do, mas também da necessaria inovagédo tendo como mote
o direito a satide de qualidade para todos. Este trabalho sé sera possivel como um grande esforgo
nacional envolvendo Estado e sociedade civil. Acredito nos coletivos e no trabalho em equipe
e a montagem do secretariado do Ministério da Saude indica essa visdo que reune o
compromisso programatico com a agenda definida pelo Presidente Lula e a necesséria
qualificacdo para que se alcancem os resultados relacionados as emergéncias e acgdes
estruturantes para a salde e o Brasil do Futuro. Sabemos que nosso pais tem pressa, que nossa
sociedade tem pressa e procuraremos articular as urgéncias com as ag¢des estruturantes... ... O
Brasil esté de volta. O Ministério da Sadde (MS) e o Ministério das Rela¢bes Exteriores (MRE)
s80 0s espagos estruturantes da governanca da diplomacia da saude no governo federal, onde é
imprescindivel, no campo politico, coordenar as posicdes para a participacado coerente do Brasil
nos diversos espacos politicos globais, regionais e sub-regionais antes mencionados, e em
muitos outros, nos quais a saude esta presente... ... Satde nao ¢ auséncia de doengas; saude ¢
bem viver. E é este sentido positivo da saude que procurarei realizar nesse momento historico
precioso de unido e reconstru¢ao do Brasil.”

(Discurso de Posse de Nisia Trindade no Ministério da Sadude, 02 de janeiro de 2023)



Carvalho, T. F. (2023). Referéncias profissionais para psicologos atuarem na politica publica
de saude. (Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto/SP.

RESUMO

Atuar na area da Salde, em especial a publica, requer uma intensa compreensdo dos
fenbmenos que permeiam a relagéo entre os processos de adoecimento fisico e/ou mental dos
sujeitos e seus desdobramentos. Além disso necessita de profundo conhecimento das diretrizes
desta politica publica de saude e dos seus dispositivos juridicos, cidaddos e constitucionais. A
atuacdo das/os psicologas/os na area da Saude requer para além dos citados conhecimentos
técnicos-cientifico e éticos. Pensar nas habilidades e competéncias necessarias para esta atuacao
se faz ndo s6 necessaria, mas essencial, pautado na ética e no compromisso social da Psicologia,
num profundo autoconhecimento e envolvimento comunitario trabalhando na defesa
intransigente dos direitos humanos. O objetivo do presente projeto foi identificar e analisar as
competéncias e habilidades da atuacdo da/o psic6loga/o no &mbito da politica publica de Satde
no Estado de Sao Paulo. O projeto contou com duas etapas sendo a primeira da construcao de
instrumento para identificar habilidades e competéncias e a segunda de aplicacdo aos
profissionais da Psicologia que atuam no SUS e analise dos resultados. Tratou-se de um estudo
descritivo, exploratério e transversal. Foi feita analise de sentido das entrevistas além de
estatistica descritiva para caracterizagdo dos resultados. A partir destes parametros e da
contextualizacdo temporal, que perpassa pela historia da Psicologia e formacao do psicologo,
as interfaces entre a Psicologia e a Saude na perspectiva do SUS, das expressdes entre a
Psicologia Hospitalar e a Psicologia da Saude, e na ética no exercicio profissional reconhecendo
e dando escuta ao outro. O universo pesquisado foi bastante pequeno, tamanho a dimenséo de
profissionais da Psicologia que atuam na area da Salde, que se da em torno de 19% dos
profissionais em atuacdo no Brasil que atualmente somam mais de 416 mil inscritos,
porém como o0 estudo tratou da pratica profissional nos permitiu descobertas que
julgamos que sejam relevantes e Uteis para qualificar a atuacao da profissao.

Palavras chave: Saude; Psicologia; Formagao profissional.



Carvalho, T. F. (2023). Professional references for psychologists to act in public health
politics. (Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto/SP.

ABSTRACT

Working in the health area, especially in the public sector, requires an intense understanding of
the phenomena that permeate the relationship between the subjects' physical and/or mental
illness processes and their preparations. In addition, it requires in-depth knowledge of the
guidelines of this public health policy and its legal, citizen and constitutional provisions. The
performance of psychologists in the area of Health requires beyond the aforementioned
technical-scientific and ethical knowledge. Thinking about the skills and competences
necessary for this action is not only necessary, but essential, based on the ethics and social
commitment of Psychology, on a deep self-knowledge and community involvement working in
the uncompromising defense of human rights. The aim of this project was to identify and
analyze the skills and abilities of the psychologist's role in the context of public health policy
in the State of S8o Paulo. The project has two stages, the first being the construction of an
instrument to identify skills and competences and the second being applied to Psychology
professionals working in the SUS and analysis of the results. This was a descriptive, exploratory
and cross-sectional study. Meaning analysis of the interviews was performed in addition to
descriptive statistics to characterize the results. Based on these parameters and the temporal
context, which runs through the history of Psychology and psychologist training, the interfaces
between Psychology and Health from the perspective of the SUS, the expressions between
Hospital Psychology and Health Psychology, and ethics in the exercise professional recognizing
and listening to the other. The universe surveyed was quite small, given the dimension of
Psychology professionals who operate in the Health area, which is around 19% of the
professionals working in Brazil, which currently have more than 416 thousand subscribers,
however as the study dealt with professional practice, it allowed us discoveries that we
believe are relevant and useful to qualify the profession's performance.

Keywords: Health; Psychology; Professional training
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1. APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado emerge de uma preocupacao nossa — mestranda e

orientador — com a formacéo e atuacdo em Psicologia que prepara para atuar na satde publica.

A primeira fase do estudo implicou em identificar quais referéncias seriam necessarias
para 0 desenvolvimento de habilidades e competéncias dos profissionais da Psicologia, tendo
como principal foco a escuta de especialistas na area da salde que atuaram como juizes de
pesquisa para construcdo do questiondrio investigativo, seguido do levantamento

bibliografico.

A etapa do estudo foi desenvolvida a partir de uma pesquisa de campo que buscou
identificar a partir da autopercepgdo dos profissionais sobre habilidades e competéncias
necessarias e compara-las com a literatura, normativas, referéncias profissionais e critérios

sugeridos pelos juizes desta pesquisa.

A quarta e ultima etapa se deu a partir das consideracfes apontadas pela Banca de
Qualificacdo ao instruir sobre os limites de caracterictarizacdo do campo da
PsicologiaHospitalar e a Psicologia da Salde e suas sobreposi¢Ges, sobre os caminhos de
escolha tedricavoltados para os parametros / referenciais / elementos de atuacdo ou da
escolha sobre competéncias e habilidades a partir das DCNs, além disso dissertar sobre o
momento atual de crise do projeto de sadde publica do Sistema Unico de Satde - SUS que
nos levou a produzir outras competéncias e habilidades para produzir o manejo na atuacgéo,
quais as condicdes necessarias para produzir atuacdo no SUS, quais as necessidades para
produzir processos de trabalho a partir destes parametros de atuacdo, os abismos entre a
formacdo e o campo profissional, as concepc¢des dos modelos de salde relacionadas com as
determinagfes sociais em salde e os abismos desta discussdo na Psicologia, os desmontes
das politicas do SUS.

Assim, reunidos os elementos que serviram de subsidio a pesquisa, foi se materializando

este trabalho. Em linhas gerais, foi tragado o objetivo geral do estudo: Identificar e analisar as
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referéncias de habilidades e competéncias da atuacdo da/o psicéloga/o no ambito da politica
publica de Saude em hospitais-escola no Estado de Sao Paulo, no qual foram elegiveis as/os

psicologas/os que estiverem em atuacao nos hospitais-escolas com servicos de Psicologia.

Tracado este objetivo, nos preocupamos com 0 suporte tedrico-epistemologico com
base nas referéncias elencadas pelos especialistas e principalmente das normativas profissionais

basicas.

Para a Psicologia, estar na area da Saude requer uma intensa compreensdo dos
fendmenos que permeiam a relacdo entre os processos de adoecimento fisico e/ou mental e seus

desdobramentos.

Além disso, pensar na producédo de saude, dentro da realidade brasileira é indispensavel
que se destaque a forma como a salde se organiza e se estrutura dentro de uma sociedade com

abismos sociais e culturais relevantes.

Cabe ressaltar que o Sistema Unico de Sadde - SUS produz diretrizes nacionais e, é
pautado pelos principios da universalidade, integralidade, equidade e gratuito tal como
estabelecido nos artigos 194° e 195° da Constituicdo Federal do Brasil - CFB. Além de
operacionalizar-se de maneira descentralizada, regionalizada, hierarquizada e, com controle e
participacdo social em trés instancias de atencdo: basica, secundaria e terciaria. Ainda assim,
quando necessario dispde dos servicos da Saude Suplementar que se constitui por parcerias

publico/privadas.

Com a consolidagdo do SUS como politica de saude universal, foi se revelando a
necessidade da criacdo de politicas transversais que contemplassem a diversidade do
atendimento e dos usuarios. Dai nasce a Politica Nacional de Humanizagdo- PNH (2008),
responsavel pela valorizacdo da dimens&o subjetiva e coletiva por meio da participacéo de todos
os cidaddos e todos os profissionais da saude.

A atuacdo dos profissionais da Psicologia na &rea da Salde requer, aléem dos
conhecimentos técnicos-cientificos, também o conhecimento da politica publica com suas
diretrizes. Pensar nas referéncias técnicas necessarias para esta atuacao se faz ndo sé necessaria,
mas essencial, uma vez que a formacao generalista em Psicologia ndo atende as necessidades

dessa demanda e tendo como base a ética e 0 compromisso social da Psicologia, além de um
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profundo autoconhecimento e, um verdadeiro envolvimento comunitério trabalhando na defesa

intransigente dos direitos humanos e sociais.

A partir destes parametros e da contextualizacdo temporal, que perpassa pela histéria da
Psicologia e formacéo do psicélogo, as interfaces entre a Psicologia e a Saude na perspectiva
do SUS, das expressdes entre a Psicologia Hospitalar e a Psicologia da Salde, e na ética no

exercicio profissional reconhecendo e dando escuta ao outro.

O universo pesquisado foi bastante pequeno, tamanho a dimensao de profissionais da
Psicologia que atuam na area da Saude, que segundo o CensoPsi (2022) se da em torno de 19%
dos profissionais em atuacéo no Brasil que atualmente somam mais de 416 mil inscritos (CFP,
2023), porém como o estudo tratou da pratica profissional nos permitiu descobertas que

julgamos que sejam relevantes e Uteis para qualificar a atuacdo da profisséo.

Assim, fica a sensacdo de ter realizado um estudo com seriedade e densidade, que
privilegia uma critica a formacdo de qualidade, sintonizada com as demandas legais e
normativas profissionais, mas que nao dispensa diversos ajustes na garantia de uma graduacéo

consistente e plural, que dé condi¢des de atuacdo aos desafios proprios deste campo.
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INTRODUCAO

1. HISTORIA DA PSICOLOGIA E DA FORMACAO NO BRASIL

No ano de 2022, a Psicologia completou 60 anos de regulamentacdo da profissdo no
Brasil que através da Lei n®4119/1962, “que dispde sobre os cursos de formagédo em psicologia
e regulamenta a profissdo de psicologo”.

Esta Lei tornou possivel a organizacdo dos profissionais da area atrelados ao campo da
ciéncia psicoldgica, da préatica profissional e da ética necessaria ao exercicio profissional que
ao longo desses 60 anos foi se desenvolvendo para um projeto ético e politico pautado no
compromisso com a sociedade.

Assim, a psicologia passou a ter em seu escopo, praticas privativas ao seu profissional
devidamente diplomado e inscrito no 6rgao de classe com as seguintes especificacdes:

Art. 13. Ao portador do diploma de Psic6logo é conferido o direito de ensinar
Psicologia nos varios cursos de que trata esta Lei, observadas as exigéncias legais
especificas, e a exercer a profissdo de Psicologo.
8 1° Constitui fungdo privativa do Psicdlogo e utilizagdo de métodos e técnicas
psicoldgicas com os seguintes objetivos: (Expressao "privativa" vetada pelo Presidente
da Republica e mantida pelo Congresso Nacional, em 17/12/1962)

a. diagnéstico psicolégico;
b. orientaco e selecdo profissional;

c. orientacdo psicopedagdgica;
d. solugdo de problemas de ajustamento.
§ 2° E da competéncia do Psic6logo a colaboracio em assuntos psicoldgicos ligados a
outras ciéncias

Porém, a Psicologia vai se consolidando como ciéncia e profissdo no Brasil, num
primeiro momento de colonizacdo e império, sem exercer uma contribuigdo critica voltada para
a melhoria das condic6es de vida da sociedade, e por muitas vezes, se colocando disponivel ao
modelo “politico-ideologico” voltado aos interesses da elite, do saneamento e higienizagdo da
populagdo com o intuito de garantir o controle politico das minorias, se colocando de forma
autoritaria e disciplinadora em conjunto com as profissdes da area médica. (Bock, 2004).

A partir da década de 30, a Psicologia vai se incluindo no campo da organizacdo do
trabalho, nas escolas e na clinica infantil, numa perspectiva positivista e tecnicista. (Bernardes,
2011).

Na década de 70, é aprovado o Codigo de Etica Profissional e a criagdo dos Conselhos
Regionais de categoria concretizando a consolidacdo da Psicologia como profissdo. ( CFP,
2012)

Com o explodir da Segunda Guerra Mundial a Psicologia passa a mudar seu enfoque
sendo uma ciéncia que influencia a sociedade, deixando de ser uma disciplina académica e
experimental para atuar como ciéncia aplicada, demonstrando significativa contribuicdo na
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resolucédo de problemas de diversas ordens da sociedade. (Bernardes, 2011)

A partir dai cabe ressaltar a importancia do enfoque na formacgdo em Psicologia no
sentido de oferecer subsidios para uma reflexdo critica da realidade concreta das questfes
sociais que acometem diretamente as subjetividades, compreendendo os fendmenos que violam
direitos humanos, produzem violéncias, discriminagdes e sofrimento. Neste sentido é
necessario pensar na Psicologia também numa perspectiva latino-americana que vai
desconstruindo o colonialismo epistemoldgico e serve como uma alternativa no que diz respeito
a sua responsabilidade social como conhecimento e profissdo, indo de encontro a cultura
vigente de produtivismo e academicismo que ndo se preocupa com a transformacgdo da
realidade, pautada na historicidade e conectada a subjetividade nos niveis macro e micro das
formas de organizacéo social que nos permeia com enfoque na melhoria das condi¢des de vida
das pessoas. (Silva, 2013)

A formacdo em Psicologia no Brasil é orientada atualmente com base nas Diretrizes
Nacionais para os cursos de Graduagdo em Psicologia (Brasil, 2011) e, prevé em seu Art. 3°
que:

O curso de graduacdo em Psicologia tem como meta central a formag&o do psicélogo
voltado para a atuacdo profissional, para a pesquisa e para o ensino de Psicologia, e
deve assegurar uma formagdo baseada nos seguintes principios e compromissos: | -
construgdo e desenvolvimento do conhecimento cientifico em Psicologia; Il -
compreensdo dos multiplos referenciais que buscam apreender a amplitude do

fendmeno psicoldgico em suas interfaces com os fendmenos biolégicos e sociais; Il -
reconhecimento da diversidade de perspectivas necessarias para compreensdo do ser
humano e incentivo a interlocucdo com campos de conhecimento que permitam a
apreensdo da complexidade e multideterminacdo do fendmeno psicolégico; 1V -
compreensdo critica dos fendmenos sociais, econdmicos, culturais e politicos do Pais,
fundamentais ao exercicio da cidadania e da profissdo; V - atuagdo em diferentes
contextos, considerando as necessidades sociais e os direitos humanos, tendo em vista
a promocao da qualidade de vida dos individuos, grupos, organizacdes e comunidades;
VI - respeito a ética nas relagdes com clientes e usudrios, com colegas, com o publico e
na producdo e divulgagdo de pesquisas, trabalhos e informacGes da area da Psicologia;
VI - aprimoramento e capacitagdo continuos

O Art. 6° ressalta em seu inciso VI que a formacao deve considerar “Art. 6° A identidade
do curso de Psicologia no Pais € conferida através de um nucleo comum de formagéo, definido
por um conjunto de competéncias, habilidades e conhecimentos”

No Art. 9° desta mesma resolucdo sdo tratadas das competéncias, habilidades e
conhecimentos béasicos para o exercicio profissional:

As competéncias, basicas, devem se apoiar nas habilidades de: | - levantar informacéao
bibliografica em indexadores, periddicos, livros, manuais técnicos e outras fontes
especializadas através de meios convencionais e eletrdnicos; Il - ler e interpretar
comunicacdes cientificas e relatorios na area da Psicologia; Il - utilizar o0 método
experimental, de observacdo e outros métodos de investigacdo cientifica; IV - planejar
e realizar vérias formas de entrevistas com diferentes finalidades e em diferentes

15



contextos; V - analisar, descrever e interpretar relacdes entre contextos e processos
psicoldgicos e comportamentais; VI - descrever, analisar e interpretar manifestaces
verbais e ndo verbais como fontes primarias de acesso a estados subjetivos; VII - utilizar
0s recursos da matematica, da estatistica e da informatica para a analise e apresentacédo
de dados e para a preparacao das atividades profissionais em Psicologia.

Esta diretriz curricular ainda destaca os processos de trabalho de competéncias das/os
psicologas/os enfatizando as possiveis intervengdes no Art. 12°;:

Os dominios mais consolidados de atuagdo profissional do psic6logo no Pais podem
constituir ponto de partida para a definigdo de énfases curriculares, sem prejuizo para
que, no projeto de curso, as instituicdes formadoras concebam recortes inovadores de
competéncias que venham a instituir novos arranjos de praticas no campo.

§ 1° O subconjunto de competéncias definido como escopo de cada énfase devera ser
suficientemente abrangente para ndo configurar uma especializagdo em uma pratica,
procedimento ou local de atuacdo do psicélogo.

Séo possibilidades de énfases, entre outras, para o curso de Psicologia:

a) Psicologia e processos de investigacdo cientifica, que consiste na concentracdo em
conhecimentos, habilidades e competéncias de pesquisa ja definidas no nlcleo comum
da formac&o, capacitando o formando para analisar criticamente diferentes estratégias
de pesquisa, conceber, conduzir e relatar investigacdes cientificas de distintas naturezas;
b) Psicologia e processos educativos, que compreende a concentra¢do nas competéncias
para diagnosticar necessidades, planejar condi¢Ges e realizar procedimentos que
envolvam o processo de educacdo e de ensino-aprendizagem através do

desenvolvimento de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores de individuos e
grupos em distintos contextos institucionais em que tais necessidades sejam detectadas;
c) Psicologia e processos de gestdo, que abarca a concentracdo em competéncias
definidas no nlcleo comum da formag&o para o diagndstico, o planejamento e o uso de
procedimentos e técnicas especificas voltadas para analisar criticamente e aprimorar 0s
processos de gestdo organizacional, em distintas organizacdes e instituicdes;

d) Psicologia e processos de prevencdo e promocdo da salde, que consiste na
concentragdo em competéncias que garantam acdes de carater preventivo, em nivel
individual e coletivo, voltadas a capacitacdo de individuos, grupos, instituicdes e
comunidades para protegerem e promoverem a salde e a qualidade de vida, em
diferentes contextos em que tais a¢des possam ser demandadas;

e) Psicologia e processos clinicos, que envolve a concentragdo em competéncias para
atuar, de forma ética e coerente com referenciais tedricos, valendo-se de processos
psicodiagndsticos, de aconselhamento, psicoterapia e outras estratégias clinicas, frente
a questdes e demandas de ordem psicoldgica apresentadas por individuos ou grupos em
distintos contextos;.

Levando em consideragdo que a ciéncia Psicologia provém de uma pluralidade de
saberes que abarcam a Filosofia, Sociologia, Histdria, Epistemologia, Antropologia, dentre
outras visando a compreensédo contextual, metodoldgica e técnica necessarias para atuagao.

Em 2020, O Conselho Nacional de Educacdo (CNE) encaminhou ao Ministério da
Educacéo o Parecer n® 1071/2019 que aprova a revisao das DCNs dos cursos de Graduagdo em
Psicologia, do qual contém importantes avancos das lutas das entidades da Psicologia (
Associacdo Brasileira de Ensino em Psicologia - ABEP, Associacdo Nacional de Pesquisa e
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Pés-graduacdo em Psicologia - ANPEPP, Associacdo Brasileira de Psicologia Escolar e
Educacional - ABRAPEE, Sociedade Brasileira de Psicologia - SBP, Instituto Brasileiro de
Avaliacdo Psicoldgica - IBAP, Associacdo Brasileira de Psicologia Organizacional e do
Trabalho - SBPOT, Federacdo Nacional dos Psicologos - FENAPSI e a Universidade Federal
da Bahia - UFBa, além do Sistema Conselhos de Psicologia ( Conselho Federal de Psicologia -
CFP e Conselhos Regionais de Psicologia - CRPs) incluindo na proposta principios e
competéncias importantes, essenciais para promover 0s processos educativos com qualidade,
ética e compromisso social. ( CFP, 2020)

Este parecer trata de principios e fundamentos para o curso de Psicologia numa
perspectiva de que: “a area de conhecimento da Psicologia abarca uma diversidade de
orientacOes teoricas, decorrentes de diferentes paradigmas filoséficos, epistemologicos e
historicos, que se refletem em conceitos, métodos e praticas variados. Tal complexidade exige
que a formacdo em Psicologia se fundamenta, portanto, em valores, principios e compromissos
que garantam a constituicdo de um profissional ético, comprometido com o desenvolvimento
cientifico da Psicologia e atento aos fendbmenos historicos, sociais, econdémicos, culturais e
politicos do mundo e do pais. Mais que isso, € preciso que ele conheca e respeite a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos e dedique suas agdes a construcdo de uma sociedade
democratica promovendo a qualidade de vida de individuos, grupos, organizacbes e
comunidades.”

Para além disso, a nova proposta dialoga totalmente conforme preconiza o Codigo de
Etica Profissional da Psicologia (CFP, 2005), nos principios fundamentais, que se baseiam na
Declaragdo Universal de Direitos Humanos (ONU, 1948) e do compromisso social, a
constituicdo e formacdo desses profissionais deve se dar num campo ético, cientifico, historico,
social, cultural, politico e econémico de forma critica, analisando as relacdes de poder nos
contextos em que atua promovendo a qualidade de vida de pessoas e coletividades.

O novo texto, ainda em proposta de minuta avanga no que tange que a formagdo em
Psicologia no Brasil prevé em seu Art. 3° que:

O curso de graduacdo em Psicologia tem como meta central a formagédo de psicologo
voltado para a atuacdo profissional, para a pesquisa e para o ensino de Psicologia, com
capacidade para atuar com responsabilidade académico-cientifica e social,
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde integral e
tendo como transversalidade, em sua pratica, a determinacdo social dos fen6menos e
processos humanos.

O Art. 6° ressalta em seu inciso VI que a formacéo deve considerar “as Politicas
Publicas, contemplando seus fundamentos, sua gestdo e sua pratica, reconhecendo a
pluralidade da Psicologia e garantindo, nos curriculos, conhecimentos nas areas de
Assisténcia Social, Educacdo, Saude, Trabalho, Seguranca Publica, Protecéo e Defesa Civil,
entre outras.”

No Art. 9° desta mesma resolugdo séo tratadas das competéncias, habilidades e
conhecimentos bésicos para o exercicio profissional:
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A formacédo em Psicologia deve garantir ao egresso o dominio basico de conhecimentos
psicoldgicos, em articulacdo com outros campos de saberes, e a capacidade de utiliza-
los em diferentes contextos que demandam investigacdo, analise, avaliacdo, prevencédo
e intervencdo em processos psicoldgicos e psicossociais e promocdo da qualidade de
vida. O egresso deve estar apto a: XVII - atuar nas politicas publicas, de forma
interdisciplinar, multiprofissional, interprofissional e intersetorial, contemplando as
referéncias tedrico-metodoldgicas do campo da Psicologia, as diretrizes das politicas
publicas, as especificidades socio- territoriais e 0s processos de cidadania, participacdo
e controle social, comprometendo-se com a producéo de conhecimento;

Esta proposta de diretriz curricular ainda destaca os processos de trabalho de
competéncias das/os psicdlogas/os enfatizando as possiveis intervencdes no Art. 13°, § 2°:

Os processos de trabalho do psic6logo reconhecidos atualmente sdo: I- Processos de
Acolhimento; Il- Processos de Acompanhamento (terapéutico, pedagdgico, laboral,
institucional, comunitario, entre outros); IllI- Processos de Avaliagdo (avaliacdo
psicolégica de individuos; avaliacdo para diagnésticos institucionais e sociais; avaliacdo
de aprendizagem; avaliacdo por competéncias); IV- Processos de Comunicacdo; V-
Processos  Culturais  (producbes  culturais); VI-  Processos  Educativos
(formacéo/orientacdo de professores; planejamento educacional; elaboragéo de projetos
educacionais; atuagdo/intervencdo em contextos educativos formais e ndo formais;
avaliag8o de processos educativos; orientacdo profissional/vocacional; planejamento e
acompanhamento de medidas socioeducativas); VII- Processos Formativos (formagéo
de profissionais e trabalhadores de diferentes areas); VIII- Processos Formativos de
Psicologos (formacdo de psicélogos em nivel de graduacdo ou pés-graduagdo); 1X-
Processos Grupais (desenvolvimento de grupos em situac@es diversas; coordenagéo e
facilitacdo de grupos; avaliacdo de processos grupais); X- Processos de Mobilizagdo
Social (organizacdo de coletivos para atividades de participacdo social;
desenvolvimento comunitario); XI- Processos Organizativos (trabalho formal,
organizacional, trabalho no campo, trabalho informal, trabalho em cooperativas,
sindicatos); XII- Processos de Orientagdo e Aconselhamento; XIII- Processos de
Planejamento e Gestdo Publica (identificacdo e avaliacdo de demandas, elaboracédo e
avaliagdo de planos de a¢do, atuacdo na gestdo publica, colaboragdo na construgdo de
politicas publicas); XIV- Processos Psicoterapéuticos; XV- Processos Investigativos
(pesquisa, trabalhos tedricos e empiricos).

AlteracGes estas necessarias e urgentes para garantir que a formacdo seja espago de
reflexdo, experiéncia e desenvolvimento de habilidades e competéncias que se pautam na
realidade brasileira e nas necessidades de compreensdo das subjetividades e aquilo que
acometem, principalmente na producéo do sofrimento.

2. APSICOLOGIA EM INTERFACE COM A SAUDE

Em 2006, o Conselho Federal de Psicologia criou o Centro de Referéncias Técnicas em
Psicologia e Politicas Publicas - e Politicas Publicas — CREPOP, dispositivo que sistematiza e
difunde o conhecimento das politicas publicas na atuacdo profissional de psicologas e
psicologos que ampara garantia de direitos sociais, promovendo Direitos Humanos.

Sua estruturacdo se da em rede conjugadas as pesquisas e discussdes entre os Conselhos
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Regionais de Psicologia com a Coordenacdo do Conselho Federal se tornando um importante
instrumento de gestdo e tem como objetivo “sistematizar e difundir o conhecimento sobre a
interface entre Psicologia e as politicas pUblicas.” ( CFP, 2005)

A Resolucdo CFP n° 14 de 2022, “ institui e regulamenta o Centro de Referéncias
Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas ( CREPOP) e a Rede CREPOP como espaco de
operacionalizacdo das agdes do CREPOP.”

O Artigo 4° desta Resolucdo define que “As Referéncias Técnicas sdo documentos
produzidos pelo CREPOP, que apresentam orientacOes técnicas, éticas e politicas para o
desenvolvimento de uma pratica psicologica qualificada nas politicas publicas e nos demais
espacos que tenham acgdes conjuntas na execuc¢ao intersetorial na garantia de direitos, o que
inclui o Segundo e Terceiro Setor desde que tenham rela¢ao com o Primeiro Setor.”

Ou seja, sdo indispensaveis guias para compreender a atuacdo dos psicologos nas
politicas pablicas e fundamental norteador ético politico da Psicologia.

Até 0 ano de 2022 foram produzidas importantes Referéncias Técnicas para atua¢do dos
psicologos na area da Salde, descritas a seguir: Referéncias Técnicas para atuacdo de
psicologas/os nos Centros de Atencdo Psicossociais - CAPS - edicdo revisada (2022);
Referéncias Técnicas para atuacdo de psicélogas/os nos programas e servicos de

IST/HIV/AIDS (2019); Referéncias Técnicas para atuacdo de psicélogas/os na Atencdo Bésica
(2019); Referéncias Técnicas para atuacdo de psicologas/os nos Servigos Hospitalares (2019);
Saude do trabalhador no ambito da salde publica: Referéncias Técnicas para atuacdo de
psicologas/os (2019); Referéncias Técnicas para atuacao de psicologas/os em politicas publicas
de alcool e outras drogas ( 2019); Senhoras e Senhores gestores de Saude: como a Psicologia
pode contribuir para o avango do SUS. ( 2011)

Além disso, o Sistema Conselhos de Psicologia ainda publicou a Resolugéo n° 01/2007
do Conselho Federal de Psicologia — CFP que regulamentou a Psicologia Hospitalar como
especialidade das (os) Psicologas (0s) no Brasil, e, foi substituida pela Resolu¢gdo CFP n°
23/2022, definindo este profissional como o que:

Presta atendimentos psicolégicos as pessoas atendidas, familiares, cuidadores, na pré-
hospitalizacdo, na internacdo hospitalar e ap6s a alta hospitalar, conforme o caso; Faz
avaliacdo psicoldgica do estado mental de pessoas atendidas e familiares, bem como
propde intervencdes psicoterapicas de acordo com protocolos clinicos; Propde métodos
psicoldgicos de enfrentamento ao sofrimento psiquico, a vulnerabilidade emocional
relacionada a condigdes de adoecimento, hospitalizacdo, perdas, lutos, condigdes
laborais hospitalares; Atua em hospitais, servigos auxiliares de diagnostico e
tratamento, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), ambulatorios e participa de
equipes multiprofissionais de prestacéo de servicos de nivel de atencéo terciaria; Atua
em equipes multidisciplinares nas areas de especialidade da Salde, realiza
interconsulta, atendimento psicoldgico individual ou grupal em hospitais; Presta
assisténcia psicoldgica as pessoas atendidas hospitalizadas em situacéo de crise mental
ou de agravo de saide mental, em programas de cuidados paliativos e em situagdes de

Obito, prestando suporte psicolégico a familiares e equipes hospitalares; Procede ao
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registro de evolugdo de atendimento psicoldgico em prontuario multidisciplinar,
conforme normativas correspondentes; Participa do desenvolvimento e da
implementacdo de protocolos, linhas de cuidado e de programas assistenciais propostos
pela equipe multiprofissional; Intervém junto a equipe multiprofissional através de
interconsultas, discussdes clinico-institucionais, manejos, mediacdes, e processos de
capacitacao e reflexdo relativos as praticas assistenciais em salde, colaborando em sua
area de formagdo de forma interdisciplinar; PropGe, promove e integra projetos de
humanizacéo de atendimentos as pessoas atendidas internadas em instituicdes de saude;
Desenvolve atividades de assisténcia em Psicologia Hospitalar; Participa da formacéao
de profissionais da saulde, realiza preceptoria de graduacdo e residéncia uni e
multiprofissional; Realiza a gestdo dos servigos de sadde, incluindo servigo de
psicologia, oferece supervisdo e aprimoramento profissional a psic6logas(os) e
representa o servico em espacos colegiados e comiss@es intra-hospitalares.

Ja em 2016, por meio da Resolucdo CFP 003/16, é regulamentada a Especialidade da/o
Psicologa/o que também foi substituida pela Resolugdo CFP n° 23/2022, definindo este
profissional especialista em Saude como o que:

Identifica e divulga fatores condicionantes da saide populacional; Oferece tratamentos
psicoldgicos individuais, familiares e grupais; Desenvolve programas de prevengdo a
doengas e transtornos mentais, de acordo com dados epidemioldgicos do territdrio de
intervencdo; Avalia e descreve fatores de risco e de protecdo do territdério em que atua

para planejar estratégias de intervencdo e de profilaxia; Formula politicas de satde
destinadas a promover o direito a saide nos campos econdmico e social; Assiste a
populacdo, mediante acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas; Atua em a¢des
e servigos de salde, em todos os niveis de hierarquia e complexidade dos equipamentos
de salde, hospitais, instituicdes de ensino, organiza¢Bes sociais, comunitérias,
religiosas; Integra o conhecimento clinico, educacional e social da Psicologia com
outras ciéncias da area da salde para promover a salde da populagdo; Desenvolve
estratégias de intervengdo para promog¢do e melhoria da qualidade de vida da
populacdo; Oferece servigos destinados a ordenacao da formag&o de recursos humanos
na area de salde e a colaboragdo na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido as
condi¢Bes de trabalhadores da salde; Coordena servicos de salde publica, analisa a
oferta e a demanda de servigos, de acordo com o ponto de vista demogréfico,
epidemioldgico e institucional; Participa do planejamento, avaliacdo e controle de
politicas de salde, gerenciamento de servicos e processos de trabalho em unidades de
salde; Desenvolve a¢des de profilaxia, etiologia, diagndstico, prognoéstico, prevaléncia
de doengas e sua ligacdo com a salde mental.

A Psicologia da Saude passa a ser discutida ao passo que a propria Psicologia vai se
consolidando como profissdo no Brasil a partir da década de 70 na qual passa a buscar entender
a inter-relacdo entre o comportamento humano a com saude/doenca. (Miyazaki, Domingos &
Caballo, 2001)

No entanto, a atuacdo da Psicologia na &rea da Saude requer além das competéncias
tedricas, técnicas e éticas da profissdo, mas um profundo conhecimento das diretrizes que
norteiam a politica de Saude no Brasil bem como a compreensdo dos conceitos de politicas
publicas, intersetorialidade, controle social e sistema democratico.
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O Censo Psi (2022) aponta dados interessantes sobre a atuacdo da Psicologia na area da Saude,
no qual 19% da categoria se alocam apenas 10% destes de maneira exclusiva. Os 90% restantes atuam
em paralelo com a pratica clinica.

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2003) define salde como um conceito
ampliado que diz respeito as fungdes do corpo, do ambiente e da mente numa perspectiva de
prevencdo, tratamento, cura e cuidados de doencas, além de manutencao da saude, visando a
qualidade de vida dos sujeitos e coletividades.

O termo qualidade de vida aqui mencionado se apresenta em duas principais dimensdes:
subjetividade (auto percepcéo de salde e vida) e multidimensionalidade (todas as dimensdes da
propria vida). (Seidl e Zannon, 2004)

Em consonéancia a isso, a Constituicdo Federal de 1988, apresenta uma nova perspectiva
de saude diferente da entdo praticada associada a auséncia de doenca, relacionando a saude a
condicdo econdmica, social, cultural, ecoldgica e bioldgica da vida com a prerrogativa de um
Sistema Unico de Saude — SUS.

Com a Lei n° 8080/90, foi instituido o SUS, no qual o conceito de saude foi ampliado
ndo mais atendendo a perspectiva da doenca mas numa compreensdo de outros fatores
determinantes e condicionantes como; “ alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer, e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais” ( Brasil, 1990).

O Sistema Unico de Satde se constitui em 3 instancias de atencdo a satde: basica (acdes
preventivas), secundaria (ambulatérios de especialidades médicas) e terciria (atendimentos
hospitalares). No SUS “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o estado
promover condic@es indispensdveis ao seu pleno exercicio”. Além disso, a populagdo deve ter
acesso “universal e igualitario” a saude.

Em 2008 é criada a Politica Nacional de Humanizacao (Brasil, 2008), trazendo luz ao
valor da dimensé&o subjetiva e coletiva das praticas do Sistema de Saude que fortaleceu o direito
constitucional a cidadania; o trabalho multiprofissional transversalizado; a autonomia e
corresponsabilizacédo dos sujeitos; e, participacdo coletiva no processo de gestao.

A PNH se fundamenta em acolhimento (escuta as todas as dimens@es e construcdo de
vinculos), alteridade (internalizacdo da existéncia do outro para melhorar a comunicacao) e
ambiéncia (caracteristicas socioculturais, locais e regionais). Ou seja, requer uma atengéo
complexa do sujeito e suas demandas em saude.

A PNH se constitui numa dimensdo subjetiva, coletiva e social transversalizada nas
praticas do SUS para garantir direitos dos usuarios numa perspectiva social de género, raca e
etnia, diversidade sexual no intuito de empoderar o protagonismo dos cidadaos dai teve oriegem
em 2007 a Carta dos Direitos do Usuario da Satde com seis principios: acesso aos servicos de
salde, direito ao tratamento adequado, acolhimento e respeito as alteridades, respeitos aos

valores e direitos, co-responsabilizacdo do usuério e responsabilidade dos gestores. (Brasil,
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2007).

Foram anos para a implantacéo e consolidagdo sendo que somente em 2010 por meio da
Portaria do Ministério da Saude n° 4279 criou-se a Rede de Atencdo a Saude (RAS) com o
intuito organizar acdes e servigos para qualificar a gestdo e comunicacdo nos diferentes pontos
de atencdo de maneira integral, interdisciplinar e resolutiva que tem como porta de entrada as
Unidades Basicas de Saude (UBS). Abaixo a defini¢do do conceito:

A Rede de Atencéo a Salde é definida como arranjos organizativos de acGes e servigos
de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado O
objetivo da RAS é promover a integracao sistémica, de acBes e servicos de salde com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitéria; e eficiéncia econdmica. Caracteriza-se pela formagdo de relacbes
horizontais entre os pontos de atencdo com o centro de comunicacdo na Atencdo
Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em salde de uma
populacdo, pela responsabilizagdo na atengdo continua e integral, pelo cuidado

multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com 0s
resultados sanitarios e econdbmicos. Fundamenta-se na compreensdao da APS como
primeiro nivel de aten¢do, enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados primarios sobre
os problemas mais comuns de salde e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado
em todos os pontos de atencdo. Os pontos de atencdo a salde sdo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servicos de salde, por meio de uma producéo
singular. S8o exemplos de pontos de atencdo a saude: os domicilios, as unidades basicas
de salde, as unidades ambulatoriais especializadas, 0s servicos de hemoterapia e
hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, entre outros.
Os hospitais podem abrigar distintos pontos de atencdo a salde: o ambulatério de
pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirGrgico, a
maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros.
Todos 0s pontos de atencéo a salde sdo igualmente importantes para que se cumpram
0s objetivos da rede de atengdo a saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas
densidades tecnologicas que os caracterizam. ( Portaria do Ministério da Salde n°
4279/2010)

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar - PNAH se mostra como alternativa ao
modelo biomédico centrado, preocupada com a humanizacdo, qualificacdo e eficiéncia
articulada e integrada com a RAS, com cuidados altamente especializados, despatologiados e
em rede. (Brasil, 2009).

Além disso, o SUS, dispde de parcerias publico/privadas, a chamada “Saude
Suplementar” na qual existe uma complementacdo da atencéo fornecida aos usuarios.

Dentre os principios da saude publica estd o modelo de Apoio Matricial que integra
especialistas na atencdo primaria promovendo interlocucdo entre equipamentos publicos
horizontalizando saberes com estabelecimento de fluxos numa assisténcia conjunta e
compartilhada. ( Campos & Domitti, 2007; Tofoli, 2007)
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Nessa perspectiva de participacdo dos usuarios, a Constituicdo Federal, em seu artigo
198, determinou essa participacdo, numa rede de servicos publicos norteados por diretrizes de
descentralizacdo; atendimento integral; e, participacdo da comunidade. A partir dai foi criado o
Conselho Nacional de Saude e os demais Conselhos em instancias da federacdo. Os conselhos
funcionam numa ldgica de cogestdo ético-politica num pensar e fazer conjunto para
democratizar as relagfes. (BRASIL, 2009)

Por meio da chamada Politica Publica de Saude, o SUS se torna ferramenta concreta de
praticas para o atendimento das necessidades de cada individuo com acdes, metas e planos que
as instancias governamentais devem seguir com a funcdo de identificar, compreender e
organizar as necessidades gerais.

Atualmente, a Saude brasileira tem enfrentado uma fragilidade institucional grave
consequéncia da crise politica estabelecida a partir de 2016, que se desdobra em desmontes nas
estruturas do SUS e que tiram cada vez mais fontes financiadoras desta politica publica. A

consequéncia disso tem sido a precariedade da rede de servigos na salde agravadas pela
Pandemia de Covid -109.

Rocha, Brambilla e Barros (2020) ressaltam os impactos psicossociais da Pandemia no
cotidiano e dos desafios que os profissionais do SUS precisam desenvolver de “ saberes ¢
fazeres profissionais” relacionados ao “espaco-tempo” frente ao comportamento do Governo
Federal. Eles concluem que as tarefas se desdobram em acdes de:

(1°) Execucdo de servicos essenciais; (2°) Compromisso com a divulgacédo de
informacBes qualificadas; (3°) Evitagdo ao pénico e convocagdo a
responsabilizacdo coletiva; (4°) Evidenciacdo de grupos em maior risco, por conta
da desigualdade social; (5°) Defesa das Politicas Publicas, com destaque ao SUS e
ao SUAS, enquanto sistemas publicos, gratuitos e de qualidade; e (6°
Coletivizacdo ético-politica da contemporaneidade. Defronte as reflexdes
apresentadas até aqui, a primeira tarefa que vislumbramos ¢ a garantia da execucéo dos
servigos essenciais. Partimos do reconhecimento de que estas/es profissionais ndo se
encontram frente ao cenario perfeito para a execucdo de suas praticas, mas também
partimos da compreensao de que, sem estas/es, a auséncia da oferta de servigos de salde
no pais, neste momento, representaria um agravamento dos fossos ocasionados pelas
desigualdades estruturais de acesso a salde que vivemos historicamente. Logo, a
primeira tarefa implicaria em assegurar que todas as pessoas mantenham a sua
possibilidade de acessar bens e servigos de saude, inclusive no campo da satde mental,
bem como demais especialidades. A segunda tarefa que vislumbramos se da a partir de
um compromisso absolutamente inegociavel com a informacdo e a comunicagéo
em salde, com a veiculagdo de informagdes qualificadas. Disseminar informacdes
qualificadas no sentido, inclusive, de combater Fake News, evidenciando aquilo que é
inadequado, que é mentiroso, que ndo dialoga com as reais necessidades da populacéo
— inclusive se essas noticias falsas forem divulgadas pelas proprias autoridades. As
trabalhadoras e trabalhadores da salde, se organizadas/os, tém condi¢cdo de evidenciar
aquilo que ndo é procedente, produzindo uma postura de enfrentamento a noticias
falsas, estimulando o conhecimento franco do que estamos vivendo ante a toda a
populacdo. A terceira tarefa que vislumbramos, e que dialoga com a anterior, é a de
que, partindo-se desta divulgagdo de informacdes qualificadas, possamos produzir no
23



pais, em carater concomitante, uma postura de evitagdo ao panico, mas atrelada a um
convite a responsabilizacdo coletiva, no sentido de evidenciar que o panico ndo nos
ajuda a construir bons caminhos, mas a desresponsabilizagdo, a negagéo, ou “ndo
enxergar” a realidade do que estamos vivendo, também ndo constrdi. A quarta tarefa
que vislumbramos e, para nés, talvez, uma das mais importantes, é a de evidenciar
todos 0s grupos em maior risco, por conta de nossas desigualdades estruturais.
Discutir satide mental, nesse sentido, é dizer que as condicOes de salide de pessoas que
se encontram em condi¢des desiguais por classe, raca, género, deficiéncia, idade, entre
outros, sao efetivamente piores. Essas pessoas estdo mais suscetiveis ao agravamento
de seu sofrimento do que pessoas outras, que estejam em melhores condi¢des sociais,
politicas e econdmicas. A quinta e penultima tarefa, essa também inegocidvel, é a de
defender as nossas Politicas Publicas, com destaque para os Sistema Unico de
Salde (SUS) e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Toda a trabalhadora e
todo o trabalhador que, de fato, queira que tenhamos maiores e melhores condicGes de
enfrentar esta pandemia, deve, coletivamente e neste momento, assumir uma
implicacdo inegocidvel com estes nossos sistemas, publicos, gratuitos e de qualidade.
Por fim, a sexta e Gltima tarefa é reconhecer que todas as tarefas anteriormente citadas

ndo sdo e nem podem ser exclusivas do setor salde ou individualmente atribuidas as
trabalhadoras e trabalhadores da satide, como se fossem obriga¢des inalienaveis a estes.
No entanto, tal processo ndo pode dar-se sem o reconhecimento destas/es enquanto
classe trabalhadora. Entender sistemicamente a correlacdo de forcas que produz esta
situacdo de pandemia, analisando criticamente o cenario brasileiro, é um dever
ético-politico, que implica, em suma, ndo apenas a estas trabalhadoras/es, mas a todas
e todos nds, coletivamente, exigindo transformagdes estruturais frente & sociedade
brasileira. Talvez, inclusive, esta seja a nossa tarefa mais importante, porque, e a
histéria nos comprova, apenas 0s movimentos efetivamente coletivos e ético
politicamente implicados com a producdo do comum e a defesa da vida configuram
novos horizontes societarios possiveis, equanimes e justos. ( Rocha, Brambilla &
Barros, 2020, p.664, grifo nosso)

Uma vez que as politicas publicas sdo orientativas das praticas, garantia dos direitos e
promotoras da Justica Social, a Psicologia tem papel importante na realizacdo disso tudo, uma
vez que enquanto profissdo atua com compromisso ético e social e, esta inserida em diversas
delas.

A Psicologia se disp0e a abarcar as variaveis psicoldgicas para a manutengédo da saude,
desenvolvimento de doengas com associagdes de comportamentos, construindo estudos com
intervengdes para prevenir doengas e administrar o enfrentamento. (Miyazaki, Domingos &
Caballo, 2001).

A Psicologia da Saude é definida como um campo de conhecimento educacional,
cientifico e profissional voltado para a promogdo e manutencdo da saude, prevencdo e
tratamento de doencas e para o aprimoramento do sistema de saude contribuindo para a
construcao de uma politica sanitaria. ( Matarazzo, 1980; Sunde, 2005)

Além disso, Matarazzo (1980), conceituou a Psicologia da saide como um saber
profissional que atua para além do campo cientifico e educacional focado na promocéo e
manutenc¢do da Saude, na prevencao e tratamento de doengas buscando construir uma analise

24



que visa a melhoria dos servicos e da politica sanitarias.

Outros conceitos foram sendo agregados no intuito de definir o campo como de natureza
interdisciplinar que busca melhorar a qualidade de vida das pessoas. (Remor, 1999; Brannon,
Feist, 2001).

A Psicologia atuando na Saude se dispde a servir todos os campos da politica publica
de salde atuando tanto na atengdo primaria, secundaria quanto tercidria com diretriz na
educacdo para sua numa logica de promocdo, além de subsidiar intervencdes em diversos
estudos clinicos. ( Castro e Bornholdt, 2004; Nicassio e Meyerowitz, 2004).

Para 0 ambiente hospitalar a pesquisa se faz de extrema importancia investigando 0s
fatores externos que interferem no restabelecimento da salde fisica, mental e social.

Diversos estudos elencam processos necessarios aos psicologos para atuarem nos
hospitais como apoio, orientacdo e suporte a pacientes, familiares e equipes de satde; Consultas
e interconsultas; preparagdo pré ou pés intervencdes médicas; assisténcia psicoldgica; plantdes
psicoldgicos; e pesquisas dos processos psicossociais da situacdo hospitalar. (CFP, 2006)

A Psicologia Hospitalar trata-se do uso dos conhecimentos psicolégicos em situacdes
que envolvam os processos de internacdo e tratamento em hospitais, na relagdo com os
pacientes, familiares e equipe de satde, com o desenvolvimento de teorias e técnicas especificas
de atencdo as pessoas hospitalizadas, dos fendmenos psicoldgicos do adoecimento / internacao,
além dos processos de agravamento do quadro dos pacientes que determinam sequelas ou
inviabilizam a recuperacdo. ( Sebastiani & Maia, 2005)

Outra importante defini¢do de Psicologia Hospitalar é dada por Simonetti (2004) quando
denomina como “ campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos em torno do
adoecimento”, no qual o processo de adoecimento se d& de maneira subjetiva constituido pela
cultura e vivéncias de cada um.

Para se atuar nesta area, 0 psicologo deve possuir habilidades peculiares necessarias
para a realizacdo de uma analise ambiental, cultural e emocional que predispde as doencas.
Além de habilidades interpessoais para atuacdo em equipe, compreensdo das demais areas da
Saude numa atuacéo fraterna com particularidades proprias. (Gorayeb, 2010)

A atuacdo dos psicologos no ambiente hospitalar é permeado por diversas doencas e
diferentes praticas profissionais que visam acdes de diagndstico, tratamento e até curativas, bem
como seus desdobramentos visando a qualidade do atendimento, sendo necessario compreender
demandas biopsicossociais de forma humanizada, acolhendo pessoas atendidas e seus
familiares. A Psicologia se coloca na escuta acerca do sofrimento produzido e do fortalecimento
das defesas psiquicas frente aos processos de adoecimento.

Assim como preconiza a Politica Nacional de Humanizacao (2008), a Psicologia pode
se colocar como protagonista na edificagdo e promogdo de politicas publicas pela sua
caracteristica transversalizada, entendendo que diferentes especializadas e praticas podem
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dialogar nas praticas sociais e institucionais ( CFP, 2019).

4- REFERENCIAS PROFISSIONAIS E OS PROCESSOS DE TRABALHO DE
PSICOLOGAS/OS PARA ATUAR NA SAUDE PUBLICA

O Codigo de Etica Profissional da/o Psicéloga/o ( CFP,2005), se trata da principal
norma de orientacdo ao exercicio profissional pois trata-se de um conjunto de condutas
indispensaveis perante a sociedade. Ndo se trata de normatizar as técnicas dos trabalho
profissional e sim assegurar valores que protegem a sociedade e padrGes de conduta que
impbem respeito a determinada categoria.

A construcdo desta normativa vigente a Psicologia pautou-se em valorizar os principios
fundamentais numa constante reflexdo do contexto histérico, social e institucional que
atravessam todas as praticas. Além disso, insere os psicélogos numa discussdo dos limites e
intersec¢des entre os direitos individuais e coletivos. Também busca abarcar a diversidade das
praticas e espacos profissionais. E por fim, estimula a reflexdo sobre a profissao na totalidade
e ndo especificamente a praticas particulares.

Dos principios Fundamentais deste Codigo podemos destacar:

I. O psicdlogo baseard o seu trabalho no respeito e na promocao da liberdade, da
dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que
embasam a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Il. O psicélogo trabalhara
visando promover a salde e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades e
contribuird para a eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia, discriminacgao,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo. Ill. O psicélogo atuard com
responsabilidade social, analisando critica e historicamente a realidade politica,
econbmica, social e cultural. 1V. O psic6logo atuard com responsabilidade, por meio
do continuo aprimoramento profissional, contribuindo para o desenvolvimento da
Psicologia como campo cientifico de conhecimento e de prética. V. O psicdlogo
contribuira para promover a universalizagédo do acesso da populacao as informacdes,
ao conhecimento da ciéncia psicoldgica, aos servicos e aos padrfes éticos da
profissdo. VI. O psicélogo zelara para que o exercicio profissional seja efetuado com
dignidade, rejeitando situacfes em que a Psicologia esteja sendo aviltada. VII. O
psicdlogo considerara as relagbes de poder nos contextos em que atua e 0s impactos
dessas relacdes sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de forma
critica e em consonancia com os demais principios deste Codigo. ( CFP, 2005, pag.7,
grifo nosso)

Em 2019, o Conselho Federal de Psicologia publicou a Referéncia Técnica para atuacao
das/os psicologas/os nos servicos hospitalares do SUS no descreve como “ imprescindivel que
as(0s) psicologas(os) que trabalham em hospitais conhecam, além do Cddigo de Etica, também
as resolucdes do CFP pertinentes a sua atuacéo e as politicas publicas de saude, tais como o
SUS, sua historia, diretrizes, principios e a forma como a rede de assisténcia a saude
(RAS/SUS) encontra-se organizada para prestar assisténcia aos cidaddos brasileiros.” (CFP,
2019, pag.19).

Em resumo, esta referéncia aponta que os profissionais da Psicologia buscam
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referéncias nas politicas publicas oficiais, porém ndo conseguem aplicar em plenitude tal como
sdo descritas estas politicas. Referem também que a PNH ndo se aplica de forma transversal no
cuidado e nem nos processos de trabalho pela precarizacdo dos servigos e insuficiéncia na
formacéo dos profissionais.

Ja em 2022, através da publicacdo da Resolucdo CFP n° 17, que “dispoe acerca de
parametros para praticas psicoldgicas em contextos de atencéo basica, secundaria e terciaria
de saude”. Esta resolucdo determina que nos atendimentos em salde mental devem ser
considerados o trabalho multiprofissional, interdisciplinar e antimanicomial.

O Art. 2° referem que a préatica profissional deve se dar por meio de agdes: “I -
promocao, prevencdo e educacdo em saude; e Il - intervencdo e reabilitacdo nos diversos
estagios ontogenéticos e psicodiagndsticos do processo de salde-doenca, o que inclui 0s casos
que requeiram cuidados paliativos. ““. Ainda neste mesmo artigo reforca que atuacdo deve se
pautar nos principios fundamentais do Codigo de Etica Profissional do Psic6logo.

O § 3° deste Art. 2° discorre sobre a busca da qualificagdo do cuidado por meio do:
“ [ - apoio, suporte, matriciamento e construcdo de projetos terapéuticos singulares junto aos
usuarios, familiares e demais profissionais de saude; Il - compartilhamento de saberes,
praticas colaborativas e articulagBes intra e intersetoriais; Il - educacdo permanente,
educacdo popular e comunitaria, preceptoria e formacao; e IV - gestdo dos processos de
trabalho com demais profissionais de salde, estudantes, usuarios do SUS e seus familiares.”

No que tange a atuacdo psicolégica na Atencao Terciaria que trata o Art. 20, deve
ser pautada na “equidade, a integralidade, & universalidade de acesso, a longitudinalidade, ao
acolhimento, ao cuidado em liberdade e compartilhado em rede.” ( CFP. 2022)

As Diretrizes Nacionais Curriculares, vigente por meio da Resolucdo n® 05 ( CNE,
2011), em seu Art. 8° refere a Competéncias a serem desenvolvidas na formacdo em Psicologia
e dizem sobre “desempenhos” e “atuagdes”, para adquirir “dominios” bdasicos da ciéncia
psicolégica e capacidade de usa-los nos mais diversos contextos que visam processos
investigativos, analiticos, preventivos e promocéo de satde. Assim, descrevem as competéncias
como sendo:

| - analisar o campo de atuacdo profissional e seus desafios contemporaneos; Il -
analisar o contexto em que atua profissionalmente em suas dimensdes institucional
e organizacional, explicitando a dindmica das interagdes entre 0s seus agentes sociais;
Il - identificar e analisar necessidades de natureza psicoldgica, diagnosticar,
elaborar projetos, planejar e agir de forma coerente com referenciais tedricos e
caracteristicas da populagdo-alvo; IV - identificar, definir e formular questdes de
investigacdo cientifica no campo da Psicologia, vinculando-as a decisfes
metodolégicas quanto a escolha, coleta e analise de dados em projetos de pesquisa; V
- escolher e utilizar instrumentos e procedimentos de coleta de dados em
Psicologia, tendo em vista a sua pertinéncia; VI - avaliar fendbmenos humanos de
ordem cognitiva, comportamental e afetiva, em diferentes contextos; VII - realizar
diagndstico e avaliacdo de processos psicoldgicos de individuos, de grupos e de
organizacdes; VIII - coordenar e manejar processos grupais, considerando as
diferencas individuais e socioculturais dos seus membros; IX - atuar inter e
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multiprofissionalmente, sempre que a compreensdo dos processos e fendmenos
envolvidos assim o recomendar; X - relacionar-se com o outro de modo a propiciar 0
desenvolvimento de vinculos interpessoais requeridos na sua atuacao profissional; XI -
atuar, profissionalmente, em diferentes niveis de acdo, de carater preventivo ou
terapéutico, considerando as caracteristicas das situacfes e dos problemas especificos
com o0s quais se depara; XII - realizar orientagdo, aconselhamento psicol6gico e
psicoterapia; XIlI - elaborar relatos cientificos, pareceres técnicos, laudos e outras
comunicagfes profissionais, inclusive materiais de divulgacdo; XIV - apresentar
trabalhos e discutir ideias em publico; XV - saber buscar e usar o conhecimento

cientifico necessario a atuacéo profissional, assim como gerar conhecimento a partir
da pratica profissional. ( CNE, 2011, pag. 3, grifo nosso)

Ainda no Art. 9°, a referida Resolucdo discorre sobre as habilidades a serem
desenvolvidas para atingir tais competéncias que tange sobre: levantamento de referéncias
bibliograficas; Leitura e interpretacdo cientifica na area da Psicologia; Utilizacdo de métodos
de investigacgdo cientifica; fazer uso adequado de instrumentos de entrevistas; compreensdo da
relacdo entre processos psicoldgicos e comportamentais; Compreender manifestacdes verbais
e ndo verbais de acesso as subjetividades; Analisar e interpretar dados perante as atividades da
Psicologia.

Le Boterf (2003) descreve competéncia em trés eixos: biografia; socializacdo; e
formacdo educacional/profissional numa constru¢do de aprendizagens sendo um ‘“‘saber agir
responsavel” de alto reconhecimento no qual o individuo apresenta capacidade de mobilizar,
integrar e transferir conhecimentos e recursos num contexto profissional.

O dicionario de lingua portuguesa Aurélio enfatiza, em sua definicdo, aspectos da
Competéncia como: capacidade para resolver qualquer assunto, aptiddo, idoneidade e
capacidade legal para julgar pleito.

O Educador Moretto (2010) define competéncias como um compilado de habilidades
que sdo desenvolvidas para uma funcgdo especifica. E, destaca que sdo necesséarias habilidades
para saber fazer como capacidades adquiridas de identificar variaveis, entender os fenémenos,
correlacionar informacgdes, analise, julgamento e manipulagéo.

Quando se trata das competéncias que o psicologo profissional deveria desenvolver para
atuar na saude se trata de ofertar servi¢os de qualidade, de forma controlada, organizada, ética,
com embasamento tedrico e pratico buscando o melhor aproveitamento humano dos usuarios,
em aplicacOes diferentes e ndo de especialidades diferentes. (Matarazzo, 1987)

De acordo com Gryscheke Pinto (2015), para ocorrer a promocao de saide mental na
atencdo basica a saude, e assim oferta de cuidado, € necessario que os profissionais da atengédo
bésica, todavia,pautem as suas a¢Oes para além do conhecimento técnico, que esta relacionado
t40 somente com o diagndstico e o uso de medicagdes. E importante que os profissionais tenham
também habilidades de comunicagdo, capacidade de atuar em um modelo ampliado de atencéo
a salde e de conducdo de questBes psicossociais.
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Por fim, na Referéncia Técnica do CFP (2019) é destacado a importancia da atuacao
embasada nos processos de trabalho que denotam a diversidade da préatica profissional da
Psicologia refletindo as transformacfes desta ciéncia ao longo do tempo. Estes processos
representativos sdo atualmente divididos em 15, localizados no exercicio dos psic6logos na area
hospitalar e serdo descritos a seguir:

Processos de Acolhimento (de individuos ou grupos) - este processo € prerrogativa de qualquer
profissional da satde ( PNH, 2008) e trata-se de um principio ético por meio da escuta ativa,

reconhecendo o protagonismo do usuario, trabalho em rede e compartilhamento de saberes,
cabendo ao psicologo observar a subjetividade da pessoa atendida para assim, tracar sua
conduta de intervencao.

Processos de Acompanhamento (acompanhamento terapéutico e outras formas de
acompanhamento) - trata-se de atuacao continua durante todo processo do tratamento e consiste
numa escuta e disposicdo, podendo ou ndo se desdobrar num processo psicoterapico.

Processos de Avaliacdo (avaliacdo psicoldgica de individuos; avaliacdo para diagndsticos
institucionais e sociais; avaliacdo educacional; avaliacdo de aprendizagem; avaliacdo de
competéncias) - consiste em observar o funcionamento e situagdo das pessoas atendidas, por
meio de coleta e interpretacdo das informacgdes sobre o usuério.

Processos de Comunicacao (trabalho relacionado com veiculos de comunicacdo ou énfase em
processo de comunicagdo envolvendo individuos, grupos ou instituicdes) - este processo trata-
se da forma de transmissdo das informacdes, da busca de significados e da persuasdo, numa
associacdo direta entre o discurso e 0 comportamento apresentado e que esteja centrada na
pessoa atendida principalmente no que tange: ‘“condi¢ées de privacidade, conforto,
luminosidade, empatia, qualidade da escuta, integracdo das diversas dimensdes
biopsicossocias e respeito as decisdes da pessoa sdo fundamentais para a qualidade da
comunicacdo efetiva”. A subjetividade do usuario é foco principal da atuacdo sendo, a
Psicologia, protagonista nessa acéo.

Processos Culturais (trabalho realizado com as diversas formas de producéo cultural, incluidas
as formas de expressdo artistica) - a diversidade cultural que acompanham a pessoa usuaria dos
servicos de salde € campo indissociavel na atuacdo profissional sendo foco na solugdo de
problemas e atendimento das demandas da populacdo, no qual representa importante
deslocamento aos procedimentos médicos e da saude mental desconstruindo a logica
patologizante no campo coletivo e individual e a formacao de suas identidades.

Processos Educativos (formagao/capacitacdo/ orientacdo de professores; planejamento
educacional; elaboracdo de projetos educacionais; avaliagdo de processos educativos;
orientagdo  profissional/vocacional; planejamento e acompanhamento de medidas
socioeducativas) - processos voltados para educacdo para salde entendida como uma
intervencdo para construir espaco de conhecimentos e praticas que visam a prevencao,
promogé&o e tratamento.
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Processos Formativos (formacdo de profissionais de diferentes areas; capacitacdo de
trabalhadores de campos diversos) - neste caso voltado a formacéo de equipes, implantacéo de
servigos, manejo ambiental, reducdo de estressores, dentro outros e pode dispor para isso de
grupos operativos, interconsultas, grupo de acompanhantes, e roda de conversa.

Processos Formativos de psicélogas(os) (formacdo profissional em nivel de graduacéo, pos-
graduacdo stricto sensu e especializacdo) - dada como exemplo a preceptoria no SUS no qual

serve como retaguarda para discussdao de casos, orientacGes e supervisdo. Também pode
colaborar no atendimento contribuindo para a garantia de um fazer ético e com compromisso
social.

Processos Grupais (desenvolvimento de grupos em situagdes diversas; conducdo de dindmicas
de grupo; avaliacdo de processos grupais) - que se descreve como “uma técnica de intervencao
terapéutica com tempo e objetivos limitados, em funcao da necessidade, do contexto do tempo
de permanéncia em um tratamento médico (hospitalar ou ambulatorial), organizacéo interna,
disponibilidade da pessoa assistida e focos definidos como a Psicoterapia Breve”,
apresentando assim uma alternativa de construgéo coletiva.

Processos de Mobilizacdo Social (organizacdo de grupos para atividades de participacdo
social; desenvolvimento comunitério) - este processo se mostra como potente instrumento para
fortalecer a cidadania e a democracia, determinado como “um processo em que pessoas e
grupos sdo convocados a se unir em torno de objetivos comuns”. Assim, o profissional da
Psicologia se apresenta como um importante mobilizador social ao se engajar em campanhas,
em instancias de gestdo e controle social e acdes comunitarias.

Processos Organizativos (atuagdo em organizacGes ou trabalho, cujas énfases sejam as
diversas formas de processos organizativos) - Fica o psicologo aqui convocado a implantagédo
de novos processos, equipes ou servicos atuando ndo como na especialidade de Psicologia
Organizacional mas acBes formativas voltadas para avaliacio do desempenhos,
acompanhamento da vida funcional e treinamentos especificos.

Processos de Orientacdo e Aconselhamento (de individuos ou grupos) - Este processo pode
se desdobrar em 3 componentes: “apoio emocional, educativo e avalia¢do de riscos” podendo
ofertar reflexd@o de condutas, atitudes que possuem o planejamento de estratégias de reducao de
danos, de acordo com nivel de instrugdo e compreensdo de cada pessoa atendida e seus
acompanhantes.

Processo de Planejamento e Gestdo Publica (identificacdo e avaliagdo de demandas;
elaboracdo e avaliacdo de planos de acéo) - A Psicologia se mostra bastante qualificada a ocupar
espacos de gestdo de servicos uma vez que ndo se trata de pratica exclusiva de nenhuma
profissdo. Porém, deve apropriar-se das estruturas pertinentes a essa fungdo como planejamento
e gestdo que vao se somar a sua visao das dimensdes da subjetividade.

Processos Investigativos - mostra-se essencial processo de aprimoramento profissional e

contribuicdo para o desenvolvimento da ciéncia psicoldgica com a intencdo de adquirir maior
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conhecimento sobre o estudo dos fenémenos no exercicio profissional.

Processos Terapéuticos (praticas terapéuticas envolvendo individuos ou grupos) - uma vez
que psicoterapia é a intervencdo psicologica das mais populares na sociedade, o psicologo pode
fazer uso deste recurso dentro de suas possibilidades de atuacdo. A psicoterapia breve tem sido

uma das praticas mais usadas pela natureza focal contribuindo para o manejo do sofrimento
produzido ou aumentado das condigdes de adoecimento e realidade social.

Assim, entender o processo de adoecer é de extrema importancia pois traz consigo toda
uma construgdo socio-historica-cultural que ndo se desassocia do individuo cabendo ao
psicologo que atua no SUS a compreensdo de todos esses processos cuidado com a ética da
tarefa que lhe é atribuida com eficécia e respeito cumprindo e dialogando com as normativas
da politica pablica de satde e do exercicio profissional.

OBJETIVO

Objetivos Geral
Identificar e analisar as referéncias da atuagdo da/o psicologa/o no &mbito da politica

publica de Saude em hospitais-escola no Estado de Séo Paulo.
Objetivos Especificos

e Construir questionario online para avaliacdo de referéncias para atuacao profissional.

e Identificar e analisar as referéncias caracterizadas das/os psicologas/os no SUS;

MATERIAIS E METODOS

Participantes: Foram elegiveis as/os psicologas/os que estiverem em atuacdo no Hospital de Base

de Sdo José do Rio Preto, estado de Sdo Paulo, selecionados no momento da pesquisa.

Critério de inclusdo: participaram da pesquisa psicologas/os, de ambos 0s sexos, atuando em

hospital escola no SUS do estado de S&o Paulo.
Critério de exclusdo: Psicologos das areas de gestdo do trabalho dos hospitais escola.

Devolucéo de questionarios online incompletos. Devolucdo de questionarios preenchidos que

ndo se enquadrem nos critérios de inclusao.

31



Instrumentos e Procedimentos
O questionario online foi construido com base nas diretrizes do SUS, da Politica Nacional de
Humanizacdo, das referéncias técnicas do Sistema Conselhos de Psicologia, das Diretrizes Nacionais

curriculares, da compreensao da literatura, além de consulta a 5 especialistas (juizas/es de critérios)

de servicos de Saude publica, de instituicdes de formacdo, de 6rgdo de orientacdo da ética para o

exercicio profissional, gestdo de servigos e do campo de atuacao profissional.

O projeto contou com duas etapas sendo a primeira da construgdo de instrumento para
identificar habilidades e competéncias e a segunda de aplicacdo aos profissionais da Psicologia que

atuam no SUS.

Na primeira etapa os especialistas atuaram como juizas/es na proposicdo dos critérios de
avaliacdo de habilidades e competéncias divididos em 5 segmentos: 1) Profissional de Entidade da
Formacdo em Psicologia; 2) Profissional das Politicas intersetoriais; 3) Profissional de Psicologia
Hospitalar do SUS; 4) Comissdo de Orientacédo e Fiscalizacdo do Conselho Regional de Psicologia

de Sdo Paulo; 5) Profissional da Participacao e Controle Social;

Foi enviada uma carta de apresentacdo do projeto pelo e-mail (talita.carvalhno@famerp.edu.br)
com um link do formulario online de preenchimento e, apds a devolucdo dos critérios pelas/os

juizas/es, foi iniciada a construcdo do questionario.
As respostas estdo descritas na tabela em anexo |I.

Também para a construcdo do questionario foram analisados os documentos: Lei 8080/1990
( SUS), Plano Nacional de Humanizacdo (PNH), Referéncias Técnicas para atuacao de psicologas
(0s) nos servicos do SUS ( CFP, 2019), Resolu¢cdo MEC n° 05/2011 ( Diretrizes Curriculares para

formac&o em Psicologia) e Resolugdo n° 010/2005 ( Codigo de Etica do Profissional do Psic6logo).

Apos a elaboragio do Questionario, o Projeto foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP e aprovado conforme Parecer: 5.039.995 em
15/10/2021.

O Link para acesso ao questionario online esta  disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSemQsyswJbpuFCjP1JgLV0ZIrVFp5QNDnNIS811pES
300aNYkA/viewform

Mediante aprovacdo do projeto, foram consultados a respondé-lo as/os psicélogas/os do
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hospital de Base de S&o José do Rio Preto/SP, além de contar com a amostra por conveniéncia de

psicologas brasileiras construida por meio da técnica bola-de-neve ou amostragem de referéncia.

Essa técnica consiste na divulgacao do estudo através dos proprios participantes, em que esses
encaminham, se desejarem, o instrumento aos seus pares para que também possam contribuir no

estudo.

A partir da data de envio as/os psicologas/os selecionados o questionério online ficou
disponivel para respostas por 30 dias.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) estd anexado junto ao instrumento
“Competéncias e Habilidades de Psicologas/os para atuagdo na politica publica de Satude” elaborado

através da plataforma Google Forms.

Esta plataforma de facil manuseio permite elaborar formulérios online que podem ser
respondidos desde que o participante tenha acesso a internet e ao seu link. As respostas sdo
automaticamente tabuladas em uma planilha de Excel, o que agiliza a tabulag&o e sua posterior analise
de dados.

ANALISE DE DADOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal de base qualitativa. Foi
realizada analise de sentidos das entrevistas além de estatistica descritiva para caracterizacao
dos resultados sem correlacdo entre variaveis. O processo de analise realizou analise de
categoria a partir da leitura das entrevistas, seguindo critério de saturacdo de sentidos para

composicao das categorias.
ASPECTOS ETICOS

Ao aceitarem responder o questionario as psicologas e psicologos foram orientados quanto ao
tema e objetivos da pesquisa; sua ndo obrigatoriedade de participacdo; anonimato e aspectos éticos;
interrupgdo por parte do participantes se 0 mesmo julgar necessario; apos sera apresentado e realizado
leitura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Modelo em acordo com a Resolucdo n°
466/12 — Conselho Nacional de Saude), contendo dados de identificacdo do pesquisador e dos
participantes, objetivos e procedimentos da pesquisa. Apds concordancia do Termo foi

disponibilizado o questionério online para respostas.
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A coleta de dados so foi iniciada apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto — SP (FAMERP).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisadas 27 respostas sendo 0s participantes que se enquadrar nos critérios de
inclusdo de serem psicologas /os com CRP ativo na 6% Regido e atuarem em servigos escola de
Psicologia. A seguir serdo apresentados informacgdes sobre o perfil sociodemogréafico dos
participantes, sua trajetdria de formacéo e percepcdes sobre os fundamentos tedricos e praticos que

orientam suas acOes de intervencao, ensino e pesquisa em hospitais escola.
Género e Raca

Neste estudo contamos com as respostas de 22 mulheres e 05 homens. O censo da Psicologia
Brasileira publicado pelo Conselho Federal de Psicologia - CFP de 2022, afirma que 79,2% sdo
compostos por mulheres, 20,1% séo por homens e 0,7% se identificam como néo binérios.

Galvincio & Costa, 2020, afirmam que a escolha profissional esta relacionada mais a fatores
internos, que se apresentam com tendéncia desde sempre, relacionados a por motivos pessoais,
interesse, admiracdo pela profissdo, aumento do autoconhecimento e desejo de ajudar as pessoas,
sendo que esta associacdo pode estar relacionada a cultura de que o cuidado esta ligado ao género

feminino.

Com relagdo a raca/etnia, 26 do total de participantes se autodeclaram brancos e apenas 01 se
declarou negro. No Censo apresentado pelo CFP refere que no Brasil 63,9% das/os psicologas/os séo
autodeclaradas/os brancas/os e 8,5% negras/os. Porém, na regido Sudeste esta realidade se mostra

diferente com 74,1% de brancos e 6,8% negros.

No Brasil, a escraviddo longeva sem politicas de reparacao por séculos, continuam ampliando
a grande desigualdade de renda com relagéo a raca, mesmo com politicas afirmativas muito recentes

das cotas raciais. (Meireles, & Silva, 2019)
Faixa etaria e Tempo de Formacao

Com relagéo a faixa etaria de respondentes tivemos: 10 respondentes de 20 a 30 anos, 12

respondentes de 30 a 40 anos, 5 respondentes de 40 a 50 anos e 1 respondente de 50 a 60 anos.

No que tange o tempo de Formacéo apenas 02 respondentes atuam ha mais de 20 anos. De 10
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a 20 anos: 08 respondentes; De 05 a 10 anos : 08 respondentes; e, menos de 05 anos, totalizaram 08

pessoas;

Formagédo Académica e Registro de Especialista

Dos respondentes apenas 01 ndo possui Especializacéo, sendo a predominancia dos demais a
cargo da Psicologia da Saude ou Hospitalar (n=14) e Psicologia Clinica ( n=9). Os demais
responderam sobre Neuropsicologia e Psicoterapia Breve.

Os resultados também mostraram que os Programas de Residéncia ou Aprimoramento

profissional foram os caminhos de inser¢édo da maioria dos entrevistados ( n=22).

Além disso, 09 participantes possuem Mestrado na area da Salde e apenas 01 possui
Doutorado. Compreende-se gque a formagdo complementar ¢ parte da atuacdo profissional envolvendo
o estudo formal académico ou programas de aperfeicoamento, aprimoramento, participacdo em

eventos , supervisao e grupos de estudo ( Yamamoto, Souza, Silva e Zanelli, 2010)

O préprio Caodigo de Etica Profissional da/o Psicdloga/o ( Resolugdo CFP n° 010/2005) em
seu principio fundamental 111 diz: “O psicdlogo atuara com responsabilidade, por meio do continuo
aprimoramento profissional, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo

cientifico de conhecimento e de prdtica.”

Porém, muito se associa ao desenvolvimento de competéncias para atuacdo profissional com
seguranga e €tica que vao além da teoria e técnica, mas ampliam as atitudes para com a pratica, tendo
como referéncia os avancos cientificos, tedricos e praticos ao longo da carreira. (Bradley, Drapeau e
DeStefano, 2012).

Desenvolvimento de Referéncias profissionais

Quando perguntados sobre onde buscaram referéncias para atuar na salde , os entrevistados
demonstraram que a Graduacdo foi suficiente para 10; Pds graduacdo para 08; Programa de

aprimoramento profissional para 15;
A Supervisdo é rotina para 14 entrevistados e a Pratica profissional para 18;

Dos entrevistados também disseram que encontraram na Literatura ( n=12) suporte para
atuacdo profissional e poucos se baseiam nas experiéncias dos Movimentos Sociais ( n=03) e no
Sistema conselhos de Psicologia (n= 03).
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Todos relatam que ndo exercem outra funcéo além de psicologo.

Os protocolos clinicos, evidenciam que o exercicio profissional da Psicologia devem
considerar as influéncias socioculturais do Brasil para construir a integracdo dos profissionais na
equipe multiprofissional pra um fazer ético que compartilha e comunica-se com as ac¢des coletivas

pautadas na ética e no compromisso social. ( CFP, 2019)
Referéncias de Habilidades e Competéncias profissionais para atuacdo em Saude

Os entrevistados responderam espontaneamente quais habilidades julgavam necessarias para
atuacdo na area da Saude tendo a Empatia a resposta mais recorrente ( n=13), seguida por

Comunicacédo ( n=07), trabalhar em equipe ( n=6) e Resiliéncia ( n=5).

Outras habilidades foram citadas com pequena coincidéncia, sendo em maioria por apenas 1
respondente: Proatividade, Conhecimento técnico-cientifico, Adaptacdo, Criatividade, Acolhimento,
Tolerancia, Praticas Integrativas, Persisténcia, Afinidade, Tomadas de decisbes, Habilidades
socioemocionais, Humanizacdo, Comprometimento, Consciéncia Social, Comportamentos

saudaveis, Etica e Imparcialidade.

Com relacdo as Competéncias necessarias as respostas se deram no campo do Conhecimento
técnico-tedrico ( n=11), Trabalho em Equipe e Comunicacdo (n= 06), Aprimoramento profissional (
n=05), Responsabilidade 05, Flexibilidade ( n=04).

Outras Competéncias também foram citadas com pequena coincidéncia, sendo em maioria
por apenas 1 respondente: Tolerancia, Critica, Etica, Investigacdo cientifica, Proatividade,
Estabilidade emocional, Praticidade, Agilidade, Frustracdo, Relacionamento Interpessoal,
Intersetorialidade, Acolhimento, Escuta, Adaptabilidade, Lideranca, Interdisciplinaridade, Mediacédo

e Conhecimento da politica publica de saude.

Observa-se que as referéncias apontadas pelos participantes tange sobre caracteristicas
pessoais e pouco sobre sobre formacao técnica e referéncia normativa ou orientacbes do exercicio

profissional.

Pouco se diz sobre o posicionamento critico sobre o funcionamento das instituicdes de saude
e tampouco da subversdo da pratica psicoldgica a essa loégico conforme a referéncia do CREPOP (
2019) que enfatiza: A(o) psicéloga(o) hospitalar que se faga critica dentro dessa logica (onde ha

atendimentos em larga escala, que visa a quantidade de pacientes atendidos por setor e nédo a
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qualidade do atendimento) compromete esse processo de trabalho. E inviavel pensar em metas de

atendimentos como sindnimo de competéncia, conduta esta aliada a logica do capital de mais
produtividade, em contraposi¢do ao trabalho em saude que é um trabalho vivo que acontece na
relacdo com outro. Para tornar essa atuagdo possivel, é fundamental que a(o) psicéloga(o) tenha
autonomia quanto ao seu processo de trabalho, o que ndo acontece em algumas institui¢des, sendo
a(o) profissional submetida a chefes de setor de areas diversas que regulam o servico da psicologia,
estabelecendo agendas e “demandas”. E importante ressaltar um outro fator que tem grande
influéncia dentro dos processos de trabalho e interferem na integralidade do cuidado que séo as
relacbes de poder (desde a gestdo a areas de conhecimento especifico), posicdes e saberes
verticalizados que inviabilizam a pratica de alguns profissionais e fragmentam o sujeito. ( CFP,
2019).

O Conselho Federal de Psicologia na elaboracédo das referéncias técnicas de atuacdo em saude,
orienta que é essencial conhecer a politica publica que da sustentagdo ao trabalho, além da legislacao
gue a constitui, as portarias que norteiam a atuacao dos profissionais, a rede de encaminhamentos, as
normas de assisténcia e de registro em prontuérios,e, os caminhos para notificacbes obrigatorias.
Assim, é fundamental reconhecer a organizacdo do sistema de salde com seus servicos disponiveis,
pois sdo determinantes no acesso ou nao aos cuidados em saude. Além disso, deve-se atentar
primordialmente ao compromisso ético do exercicio profissional que faz referéncia a néo

medicalizacao e nao patologizacdo da vida posicionando criticamente. ( CFP, 2005; CFP, 2019).

Em termos de formacdo, Barbosa; et al, 2019 concluem que o principal modelo ofertado se da
no campo da atuacdo clinica, numa “proposi¢do conteudista dos cursos” que comprometem a
constituicdo de habilidades suficientes para o desenvolvimento das competéncias para a profisséo

causando despreparo para atuar profissionalmente.

O desenvolvimento de habilidades e competéncias cientificas sdo fundamentais para
qualificar psicologos com condicgdes de realizar analises criticas a literatura servindo de subsidios
para resolucéo de problemas baseados em experiéncias ja comprovadas para observar e identificar
"ampliacdo do campo de atuacdo profissional e atender as necessidades presentes na sociedade™. (
Luca, 2013; Gongalves et al, 2016).

Nesta perspectiva os cursos de Psicologia teriam condig¢Oes de identificar as habilidades e

competéncias a serem ensinadas, além de proverem condigdes para seu ensino avaliando a aquisicdo
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desta aprendizagem. ( Gongalves, et al, 2016). A formacdo teria condicdes de passar por
permanente ensino das habilidades cientificas atrelado a supervisdo clinica para exercicio desta
acdo. ( Luca, 2008).

Pensando nos desafios da formacdo em contato com a sociedade Retchmam & Bock, 2019,
ressaltam que “¢ algo que deve ser tomado na sua complexidade e nas suas contradi¢des. Além disso,
é preciso tomar a formacdo, a ciéncia e a profissdo como indissocidveis; é preciso estudar a
formac&o do psicologo em todos os seus niveis e em todos 0s seus aspectos. E a partir da analise do

que temos que é possivel caminharmos para o que gueremos”.

Observa-se que grande parte da existéncia da formacao em Psicologia essa preocupacéo ja era
fonte de estudo. Miyazaki, Domingos, Valério, Santos e Rosa (2002), referem que a partir dos padrbes
de morbidade e mortalidade, das novas tecnologias, do desenvolvimento do conhecimento e dos
avancos da gestdo do sistema de saude foram apresentando novas possibilidades de atuacdo do
psicologo, mas que a universidade ainda deve ser preparada para proporcionar uma formacdo que
atenda as necessidades especificas da area, com vistas para a necessidade de desenvolvimento de

habilidades e competéncias em especial atencéo para a atuagao no SUS.

Os estudos do inicio dos anos 2000 ja mostravam que 0s cursos de formacdo em Psicologia
ndo ofertavam conhecimento das questdes sociais e seus desdobramentos que seriam fundamentais
para a pratica profissional em especial na atuacdo nas politicas publicas sendo por extremo limitados
e inadequados a realidade sanitéria, valorizando o psic6logo como profissional liberal, de atuagédo

individualista e centrado na pessoa. ( Dimenstein, 2000).

Bock, et all ( 2002) demonstra que ainda existe uma importante distancia entre a
formacéo e a atuacao profissional ainda que pese 0 SUS como um dos principais empregadores
da psicologia necessitando aplicar o contexto cotidiano a atuacéo profissional.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, de 1996, (BRASIL, 1996) consolida o
ensino por competéncias, que, no ensino superior, vem desdobrada nas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduagdo. Em tese, esse movimento nacional veio como alternativa de
curriculo integrado para “atender ao deslocamento de um Estado Conservador” para um Estado
globalizado. Todos os documentos p6s Constituicdo se desdobraram num modelo de educacédo
baseado no desenvolvimento de habilidades e competéncias. Era preciso pensar na formagédo que
pudesse transcender aos conteudos, para atender as necessidades de um territorio sem fronteiras.
Assim, 0 “ensino por competéncias” respondeu a demanda pela qualidade da educagdo no qual o
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sentido teria que ser providas de a¢Bes concretas passando a protagonizar a l6gica do fazer. ( Brasil,
1998).

Com relacgdo a atuacao profissional em si, desenvolvidas pelos profissionais da Psicologia na
salde ainda nesta época eram questionadas no sentido de que a performance de atuacdo na Clinica
sdo fundamentais porém insuficientes area o desenvolvimento pleno do trabalho, pois os profissionais
contratados por concursos continuavam a usar o modelo clinico em instituicdes que exigem ajustes e

aprimoramento profissional continuo. ( Miyazaki, et al, 2002).

Em 2005 foi lancado pelos Ministérios da Saude e Ministério da Educacdo, o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Salde ( Pro-Saude) que se apresenta como
fonte de integragéo de ensino e servi¢o, com a intengéo de reorientar a formacéo dos profissionais de
salude com uma abordagem integral do processo saude-doenca voltado para a atencdo basica para

gerar transformac@es nos processos de conhecimento e de prestacdo de servigos aos usuarios no SUS.

Com a necessidade de corrigir o descompasso entre a formacdo dos profissionais de salde e
0s principios, diretrizes e necessidades do SUS, e aponta para a necessidade de pesquisas
desenvolvidas na area da satde com énfase na investigacao das necessidades da comunidade (Brasil,
2007).

Apb6s observarmos as preocupagdes eminentes nos anos que seguiram a formacdo dos
entrevistados, voltamos a discussdo na perspectiva das respostas. Os entrevistados responderam
espontaneamente quais habilidades julgavam necessarias para atuacdo na area da Saude tendo a
Empatia a resposta mais recorrente, seguida por Comunicacéo, trabalhar em equipe e Resiliéncia .
Com relacéo as Competéncias necessarias as respostas se deram no campo do Conhecimento técnico-
tedrico, Trabalho em Equipe e Comunicacdo, Aprimoramento profissional , Responsabilidade,
Flexibilidade.

A empatia pode ser entendida, como uma das competéncias emocionais conectadas a
habilidade de individuos se relacionarem entre si sendo que se ela ndo esta presente, hd uma
ruptura da competéncia desses individuos ao perceber os sentimentos de outra pessoa. (Vieira,
2017).

A luz dos principios Fundamentais do Codigo de ética profissional do Psicologo
observa-se que € necessario estar disponivel a experiéncia do outro pautada na critica social
para efetivamente fazer uma atuacao ética no qual se deve considerar as relacGes de poder nos
contextos em que atua e os impactos dessas relacdes na atuacao profissional.
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Além disso, uma das principais responsabilidades do psicélogo é o continuo
aprimoramento profissional, para contribuir com o desenvolvimento da profissdo para
promover a universalizacao do acesso da populagéo as informacdes da ciéncia psicologica.

Estudos mostram que a presenca da tematica de direitos humanos na formacé&o ainda se
apresentam timidas e precisam ser mais difundidas e divulgadas entre psicélogos e professores
que historicamente se mantiveram distantes a essa concepc¢ao mais atualizada e abrangente do
conceito como alternativas na educacdo complementando as préaticas tradicionais visando
fortalecer a relacéo da Psicologia com os direitos humanos para uma formacao comprometida.
( Bock & Gianfaldoni, 2010)

Outro estudo realizado sobre a ética e os direitos humanos na formacdo mostram que
vem sendo pouco abordado, mas o Codigo de ética ainda é mais evidente. Porém , observa-se
que as Resolucdes do CFP sdo pouco conhecidas e estudadas levando a uma necessidade de
reflexdo das razdes deste feito ndo acontecer de forma satisfatoria pois a prépria desinformacao
sobre isso pode acarretar na perpetuacao da exclusao e da discriminagéo na atuagéo profissional.
( Rechtman, Castelar & Castro, 2013).

Além disso, o Art. 42, da Resolucdo do CFP n° 03/2007 refere que: “Serd considerada
infracdo disciplinar sujeita ao processo disciplinar ordinario: | - Para pessoa fisica: a)
descumprir as disposicdes de Resolucéo de natureza administrativa, as previstas em Lei que
regulamenta o exercicio profissional, além daquelas contidas na presente Resolugdo,” Ou seja,
o0 desconhecimento das normativas do exercicio profissional acarreta em graves consequéncias
ao psicologo e sobretudo a sociedade.

Em uma revisao realizada sobre as orientacGes e diretrizes da formacdo em Psicologia
no Brasil, Oliveira, et all, 2017, conclui que a Psicologia como ciéncia se constitui numa
complexidade e diversidade epistemoldgica, metodoldgica e técnica e campo de atuagdo para
atender a realidade social que ja estdo previstas nas atuais DCNs (2011) que ampliaram a
concepcao incipiente das DCNs anteriores.

Importante destacar que pouco, ou quase nada se apresenta como resposta, 0S processos
psicoldgicos citados na Referéncia de atuacdo profissional em sadde ( CFP, 2019) como
norteadores do trabalho conforme reiteradas a seguir: Processos de Acolhimento, de
Acompanhamento, de Avaliacdo, de Comunicagdo, Culturais, Educativos, Formativos de
psicologas, Grupais, de Mobilizacdo Social, Organizativos, de Orientagdo e Aconselhamento,
de Planejamento e Gestdo Publica, Investigativos e Terapéuticos.

N&o séo respondidos no questionario sobre a importancia da formacdo académica e
tampouco das orientagcOes regulamentadas pelo Sistema Conselhos de Psicologia como
ferramentas da atuacdo. Ou seja, ndo fazem uso de indispensaveis guias para compreender a
atuacdo dos psicologos nas politicas publicas e fundamental norteador ético politico da
Psicologia.
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Até 0 ano de 2022 foram produzidas importantes Referéncias Técnicas para atuacdo dos
psicologos na area da Saude, descritas a seguir: Referéncias Técnicas para atuacdo de
psicologas/os nos Centros de Atencdo Psicossociais - CAPS - edicdo revisada (2022);
Referéncias Técnicas para atuacdo de psicologas/os nos programas e servicos de
IST/HIV/AIDS (2019); Referéncias Técnicas para atuacao de psicologas/os na Atencao Bésica
(2019); Referéncias Técnicas para atuacdo de psicologas/os nos Servicos Hospitalares (2019);
Saude do trabalhador no &mbito da salde publica: Referéncias Técnicas para atuacdo de
psicologas/os (2019); Referéncias Técnicas para atuacdo de psicologas/os em politicas publicas
de &lcool e outras drogas ( 2019); Senhoras e Senhores gestores de Salde: como a Psicologia
pode contribuir para o avango do SUS. ( 2011)

Por fim, importante destacar o regulamentado na Resolugdo CFP n° 03/2007 que destaca
em seu Art. 51 que "o psicologo é pessoalmente responsavel pela atividade profissional que
exercer."

Assim, mais do que entender o processo de adoecer, é importante compreender toda
construcao socio-historica-cultural que nédo se desassocia do individuo cabendo ao psicélogo
que atua no SUS a compreensao de todos esses processos cuidado com a ética da tarefa que lhe
é atribuida com eficacia e respeito cumprindo e dialogando com as normativas da politica
publica de saude e do exercicio profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A psicologia na area da saude é agente de visibilidade das subjetividades, dando voz ao
sofrimento favorecendo a elaboracdo do adoecimento, do tratamento e das dificuldades do momento
muitas vezes insuportavel e infinito, no qual o trabalho do psicélogo incide nos “ aspectos subjetivos
e emocionais do adoecimento, assim como nos possiveis desdobramentos relacionados ao

tratamento, recuperacéo, sequelas, cuidados paliativos e ¢bito” ( CFP, 2019)

A atuacéo dos profissionais na area da satde requer, além dos conhecimentos técnicos-
cientificos, também o conhecimento da politica pablica com suas diretrizes para referenciar sua
atuacdo. Pensar nestas referéncias técnicas se faz essencial, uma vez que a formacao generalista
em Psicologia ndo atende as necessidades dessa demanda tendo como base a ética e o
compromisso social da profissdo, além de um profundo autoconhecimento e, um verdadeiro

envolvimento comunitario trabalhando na defesa intransigente dos direitos humanos e sociais.

A presenca da tematica de direitos humanos na formacdo se apresenta insuficiente
complementando as préticas tradicionais visando fortalecer a relagdo da Psicologia com 0s
direitos humanos para uma formagéo comprometida. ( Bock & Gianfaldoni, 2010)

Tanto a ética quanto os direitos humanos na formacdo mostram que vem sendo pouco
abordados assim como as Resolu¢bes do CFP sdo bem pouco conhecidas levando a uma
necessidade de reflexdo das raz6es deste feito ndo acontecer de forma satisfatéria pois a propria
desinformacdo sobre isso pode acarretar na perpetuacdo da exclusdo e da discriminacdo na
atuacdo profissional. ( Rechtman, Castelar & Castro, 2013).

A partir destes parametros e da contextualizacdo temporal, que perpassa pela histéria da
Psicologia e formacao do psicologo, as interfaces entre a Psicologia e a Salde na perspectiva
do SUS, das expressdes entre a Psicologia Hospitalar e a Psicologia da Saude, e na ética no

exercicio profissional reconhecendo e dando escuta ao outro.

O universo pesquisado foi bastante pequeno, tamanho a dimensao de profissionais da
Psicologia que atuam na area da Sadde, que se d& em torno de 19% dos profissionais em atuagdo
no Brasil que atualmente somam mais de 416 mil inscritos (CFP, 2023), porém como o estudo
tratou da pratica profissional nos permitiu descobertas que julgamos que sejam relevantes e

uteis para qualificar a atuacéo da profisséo.

Outros estudos se fazem necessarios pois quase ndo se encontrou na literatura

pesquisada, estudos que revelam a relacdo da atuagéo profissional de psicologos na saude tendo
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como referéncia as diretrizes do SUS, as normativas e materiais para o exercicio profissional e
0 Codigo de ética profissional do Psicdlogo como referéncias para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias de atuacao.

Embora as habilidades e competéncias possam ser relacionadas aos eixos estruturantes
previstos nas Atuais DCNs de 2011 nota-se quase nenhuma articulagéo entre as respostas e o perfil
esperado dos profissionais, uma vez que ndo estdo articuladas os principios éticos e as pressupostos
cientificos da formacdo, consistem em basicamente conceitos da ordem do senso comum sobre a

profissdo de psicologia ou mesmo na saude dado que sdo termos genéricos a qualquer profissional.

Assim, fica a sensacéo de ter realizado um estudo com seriedade e densidade, que privilegiou
uma critica a formacdo de qualidade, sintonizada com as demandas legais e normativas profissionais,
mas que ndo dispensa diversos ajustes na garantia de uma graduacgdo consistente e plural, que dé

condicdes de atuacdo aos desafios proprios deste campo.
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ANEXO |

Habilidade

Contextualizacdo / Justificativa

1)

Comunicagéo
Outras Habilidades:

Gestdo e Planejamento compartilhados:
tomada de decisdo; gestdo de conflitos;
gestdo de processos; cooperacdo; dominio
de especificidades do processo de
intervengdo; valorizar os aspectos
emocionais presentes nas relagdes de
trabalho e lideranca (compartilhada e
democratica);

Cuidado centrado no usuario: orientar o
trabalho pela necessidade dos usuérios;

Transversalidades:

- compromisso ético com a qualidade dos
Servigos;

- visdo holistica;

- interdisciplinaridade;

- pro- atividade;

- competéncias atitudinais: interagir com
outras profissdes, lidar com frustracao,
relagOes interpessoais, valorizar a acdo
profissional do outro.

E um tema transversal por estar nos diversos processos
relacionais.

Trabalho interprofissional (em equipe): aspectos gerais
da comunicacéo: saber ouvir, saber falar, ouvir os
argumentos dos demais membros da equipe, ter
comunicagdo aberta com trocas.

Desenvolver comunicagdo com o paciente, com a equipe
e usar as Tecnologias de informacdo.

2)

Fala sobre a prdpria concepcéo de Salde-
habilidade conceitual de compreensdo do
campo - conceitual sobre Politicas Publicas,
Direitos Humanos e Salde.

Habilidades clinicas

Comportamentais / Caracteristicas: Abertura
( compreensiva/apoio); Disponibilidade /
Descontracéo / Criatividade / Comunicacgéo
/ Flexibilidade / Dialogo / Construgdo
Coletiva e Comunitaria / Leitura analitica
dos principios do SUS / capacidade de
critica e autocritica/ compreensdo dos
processos de trabalho / visdo integrativa,
Inter profissional e interdisciplinar /
Mediacdo de processos grupais / Manejo de
emocBes e conflitos / Afetividade ( importar-
se com o processo) / Escuta de grupos,

Linha de Cuidado na gestdo de Salde - Cuidado de
maneira viva ( manejo de emoc6es e conflitos)
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equipes e gestdo

Acles intersetoriais - Empatia ( oferta
propositiva / busca ativa / novos enquadres).

Construcdo do Encontro

Subversdo da formacgdo tecnocrata em
processos vivenciais - Reproducdo dos
protocolos com criticas - superacdo da
normativa prescritiva para uma normatiza
ativa, dindmica e subjetiva

Leitura Estatistica da producdo de satde.

3)

Atuacdo do psicologo na triade, ensino,
pesquisa e assisténcia, realizados no
atendimento individual e grupal no
ambulatério, enfermarias gerais
(interconsulta e atuacdo em equipes
interdisciplinares), unidade de terapia
intensiva; pronto atendimento; emergéncia e
programas de prevencdo na comunidade.

Habilidades relacionadas ao Ensino e
Pesquisa, como a capacidade

Analisar artigos cientificos; desenvolver
pesquisas na area, habilidade de
supervisionar estudos e pesquisas realizados
por  estagiarios  ou aprimorandos;
conhecimentos éticos necessarios para a
elaboracéo de projetos; elaboracdo de aulas
e apresentacbes em reunifes de equipe;
habilidade de comunicagdo e tecnoldgicas.

O psicologo hospitalar necessita de
habilidades que sdo consideradas como
pontos importantes para uma atuagdo bem-
sucedida na assisténcia ao cliente, como a
capacidade de: - Promover intervencdes
direcionadas ao paciente e seus familiares,
habilidades de relagdes interpessoais;
respeito a hierarquia; conhecimentos sobre
como promover a manutencdo da salde e a
prevencdo de comportamentos que possam
prejudicar o tratamento médico realizado
(problema orgénico), conhecimento sobre
as intervengdes dos profissionais que atuam
nas equipes interdisciplinares e habilidade
de adaptacdo do setting terapéutico ao
contexto hospitalar.

Analisar artigos cientificos, pois o treino de habilidades de
projetos e ideias nascem da busca do conhecimento;

Capacidade de compreender o papel das varidveis
psicolégicas sobre a manutencdo da  saude,
desenvolvimento de doengas e quais Sd0 0S
comportamentos associados a esses processos;

Capacidade de desenvolver estudos/ pesquisas sobre cada
um desses aspectos citados acima (Miyazaki, Domingos e
Caballo, 2001);

Habilidade de dar devolutivas aos estudantes/residentes e
estagiarios dos programas de aprimoramento e /ou centros
de estudo e de pesquisa, visando o aperfeicoamento desses
profissionais, com énfase em principios de uma
comunicagdo néo violenta;

Elaborar projetos de estudo e pesquisa interdisciplinares,
considerando que muitos estudos realizados pela equipe
favorecem além do conhecimento, a interacdo e
aproximacao dos vinculos entre 0s membros;

Adaptar a coleta de dados a rotina dos procedimentos
médicos da instituicdo, pois muitas vezes ndo temos tempo
para a realizacdo dos estudos cientificos, se eles ndo
favorecerem 0 processo de avaliacdo e intervencdo nas
atividades e rotinas diarias do nosso trabalho;

Acompanhamento de projetos de pesquisas de outras
instituicdes de salde, pois favorecem a ampliacdo de
estudos comparativos, considerando diferentes variaveis;

Conhecimentos éticos necessarios para a elaboracdo de
projetos. O conhecimento ético na area medica e de sua
especialidade facilita o desenvolvimento de procedimentos

49




e coletas de dados definidos nos projetos de pesquisa;

Elaboracdo de aulas e apresentacbes em reunides de
equipe, pois sdo fundamentais para a integracdo do
conhecimento entre os participantes, favorecendo uma
melhor intervencdo ao paciente e familia;

Habilidade de falar em publico (dominio da oratéria), seja
nas aulas em equipe, aulas na docéncia ou em congressos
cientificos;

Habilidades de conduzir grupos de estudo;

Habilidade de organizacdo de material coletado nos
estudos e projetos cientificos, muitas vezes ndo temos
locais adequados para a guarda desse material e precisamos
garantir a ética e sigilo envolvido no processo;

Habilidade de rotina de estudo e interesse no processo de
aprendizagem, o que pode envolver além dos grupos de
estudo, reunides de equipe, também aulas nas reunides de
Servigos ou equipes;

Habilidades tecnoldgicas, necessarias para a producdo de
conhecimento, aulas, material educativo e outros;

Habilidades em organizar material educativo para o
paciente, familiar ou comunidade;

Habilidades de orientacdo psicoeducacional e apoio
psicoldgico aos familiares do paciente;

Habilidades de relagdes interpessoais, seja com o cliente,
equipe e administrago;

Capacidade de atencdo empética e ouvir empatico,
(paciente, familia ou equipe);

Habilidades de comunicagdo assertiva e ndo violenta;
Apresentar habilidades sociais;

Habilidade de regular suas emocdes e atuar na resolucéo de
conflitos da equipe;

Habilidade em respeitar a hierarquia em cada equipe ou no
Servigo de Psicologia;

Habilidades e conhecimentos sobre como promover a
manutenc¢do da salde e a prevencdo de comportamentos
que possam prejudicar o tratamento médico realizado
(problema orgénico). Considerando que o paciente muitas
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vezes ndo apresenta nenhum problema emocional ou de
comportamento, entao e necessario apresentar um
conhecimento sobre a doenga;

Conhecimento  sobre  termos  técnicos utilizados
principalmente pela medicina, mas também pelos outros
profissionais que integram a equipe interdisciplinar;

Conhecimento sobre as intervenc6es dos profissionais que
atuam nas equipes interdisciplinares;

Habilidade de adaptacdo do setting terapéutico ao contexto
hospitalar, respeitar os horarios de visitas médicas, de
intervengdes da enfermagem (como banho ou
procedimentos);

Saber lidar com a promocdo de comportamentos de
enfrentamento  dos procedimentos meédicos e as
dificuldades emocionais envolvidas (ex. perda da saude,
estigma do cancer, medo dos efeitos colaterais) e com a
possibilidade da perda do paciente (saber acolher e orientar
0s pacientes e seus familiares em situagcdes de luto e
perdas).

4)

Considero fundamental que a atuacdo da
psicéloga em servigos de salde, seja qual
for, parta inicialmente de uma concepcéo de
salide que se estenda para além da auséncia
de doencas e de uma andlise critica da
realidade.

O exercicio profissional deve sempre levar em
consideracdo como o0s aspectos da realidade e da
organizacdo da sociedade produzem adoecimento fisico e
psiquico, de forma a possibilitar o acolhimento do
sofrimento e ndo responsabilizar individualmente a propria
usudria do servigo pelo processo de adoecimento ou pela
cura, de forma desassociada ao contexto em que ela vive e
as violéncias e exploragBes aos quais esta exposta
cotidianamente. Além disso, na atuacéo, a profissional
deve estar atenta para evitar patologizar condigcdes de
sofrimento que sejam decorrentes das condi¢des de vida e
da falta de acesso a recursos béasicos para viver com
dignidade.

5)

Atuacéo
Saber fazer e poder fazer;
Estimular usuarios a participar dos espagos;

Difundir o controle social no exercicio

O profissional ndo necessariamente serd um membro de
um conselho porém deve conhecer as funges, atribuicées,
sentido e funcionamento do controle social.

Os CMSs deliberam normas que precisam ser cumpridas.
Séo determinacdes de a¢des articulando saberes para serem
executados na coletividade.

Todo cidaddo é destinatario do controle social.
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profissional e na vida do usuério

Interagir e executar as recomendaces
colegiadas ( deliberadas pelo Conselho)
aplicando as normas do controle social no
cotidiano de trabalho

Compreender os fluxos do funcionamento
da rede de salde;

Interagir com a comunidade;

Compreender e respeitar a democracia e
construgdo de politicas publicas;

Articular e mediar conhecimento técnico e
diretrizes do controle social

Capacidade de mediacdo

Inserir a cultura do Direito de acesso a
salde e de participacéo social;

Contribuir para o aprimoramento do
controle social no acimulo do cotidiano do
trabalho;

Compreender que é necessario provocar o
Estado para acesso e cumprimento das
politicas de salde;

Deve conhecer : i. Controle ; ii. Sistema; iii.
Comunidade. - (relacdo) entre eles

Fomentar a participagéo social e identificar
potenciais usuarios para atuagao
democratica;

Compreender satide como direito

Mediar e articular saberes e executar as
diretrizes e determinacdes do controle
social.

Interagir na construcdo do controle social,
seja na formulacdo de sugestdes, seja em
eventual atuagdo nos conselhos de satde

A atuacdo do psicologo na sadde ndo se limita aos direitos
a saude e sim aos Direitos Humanos.

A salde serve como porta de entrada para a identificacdo
de violacao de direitos.

Uma violagdo de direitos sempre vem acompanhada de
uma outra violacéo.

Atentar-se aos mecanismos de judicializacdo da saude: *
Campo individual - pleitear direitos no campo da saude; *
Campo coletivo - provocar o estado para o0 cumprimento
das politicas publicas.

O psicologo na politica puablica € um agente de salde (
servidor publico) sendo atuante em nome do Estado.

E um agente de protec&o.
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Sobre as Competéncias as respostas das entrevistas aos especialistas estédo descritas na tabela

a sequir:

Competéncias Contextualizacao / Justificativa

1)
Reconhecer o campo de atuacdo especifico | Tratam-se de processos atitudinais dos egressos dos cursos
de cada profisséo. de psicologia para lidar com frustracdo e estabelecer:

Relacdo com diferencas: identificar particularidades e
limites de cada profissao, incluindo a sua prépria.

Legitimacao dos distintos saberes, técnicos e de apoio.
Abertura ao novo

Despojamento de olhar corporativo e capacidade de
problematizar a realidade.

2) | Planejamento Salde ndo é doenga
Anélise Critica

Desnaturalizacéo de processos

Escrita comunicacional e argumentativa

Compreensdo de determinantes sociais em
saude - producéo de indicadores

Conhecer, compreender e analisar a historia
da Construcdo da Politica piblica em Saude

Compreensdo de conhecimentos gerais

Relacdo dialética entre resisténcia X
adaptacdo ( quando a politica publica da
condices)

Compreensdo das vivéncias territoriais -
matriciamento - produzir alinhamento com
a realidade local - centralidade no territorio

Capacidade de gestio - conhecer
encaminhamentos / fluxos - planejamento
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estratégico e orcamento.

Capacidade de sintese / operacionalizagao /
gestdo democratica

Reconhecer-se como trabalhador do SUS

Relacdes de saber definidas as atribuicGes
em todas as instdncias - conhecer
organogramas e atribuicoes

Proposicdo de estratégias preventivas -
programas e  projetos intersetoriais
integrados e retroalimentados - articulagéo
de redes

Capacidade de producéo conjunta -
estrutura do SUS - origem no movimento
sanitarista - movimentos democréticos.

3)

Minha  descrichio das  competéncias
considera que o desenvolvimento de
habilidades pode favorecer a construcdo de
novas competéncias ao psicélogo da
salde/hospitalar. A competéncia deve
envolver além das habilidades (aprendidas e
treinadas), também o conhecimento
(formacdo, leitura, cursos, experiencias) e a
atitude do profissional (querer fazer,
produzir).

Competéncia de estudo, pesquisa e ensino

Competéncias para formular e desenvolver
estudos nas areas de atuacdo e participacdo
de reuniBes de equipe e congressos médicos
e interdisciplinares.

Competéncia assistencial

Competéncia no atendimento de pacientes e
familiares. Ambulatorial: avaliacdes e
intervengdes adequadas ao ambiente e areas
especificas, realizadas no pré-consulta
médica (salas de espera) e acompanhamento
durante a consulta.

Hospitalar: em diversos setores do hospital,
como por exemplo  quimioterapia,
hemodialise e dialise, sala de espera da

Competéncia na atuacao interdisciplinar e apoio a equipe;

Competéncia na agilidade ao atendimento, que muitas
vezes pode ser realizado em grupos e utilizando o tempo
de espera da consulta médica dos pacientes e familiares;

Competéncia no compartilhar do conhecimento com
estagiarios e residentes, para que a psicologia hospitalar/
salide possa ser ampliada e desenvolvida como ciéncia, e
que o beneficio dessas intervengdes possa atender 0 maior
namero de pessoas e locais. Compartilhar o conhecimento
é uma competéncia diretamente ligada a ética profissional,

Competéncias na criagdo de programas de intervencdo
baseadas no conhecimento técnico e cientifico, que possa
além de favorecer a intervencdo pela equipe na instituigao,
também ampliar o beneficio a comunidade cientifica;

Competéncia em usar o conhecimento na resolucdo de
problemas (exemplo, problemas de relacionamentos
equipe-pacientes, adaptacdo ao contexto fisico da
instituicao);

Considero também como competéncia os atributos
pessoais que podem ser desenvolvidos pelo psicélogo,
como caracteristicas pessoais que refletem um
desempenho efetivo, como amor ao aprendizado,
flexibilidade a mudancas (a situacdo enfrentada pode
apresentar mudancgas na demandas, como por exemplo o
local de intervencéo ser realizado dentro de uma
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endoscopia, leito dia, isolamento do
transplante de medula dssea, leitos das
especialidades, utis, pediatria e outros.

Desenvolvendo a competéncia de promocéo
da saude e Psicoeducacdo em salde, com
atendimento em equipes que busquem
estratégias e acles no enfrentamento dos
tratamentos  indicados. Considero  as
seguintes competéncias como necessarias a
intervencdo do psic6logo no hospital/ satde:

Competéncia na atuacdo interdisciplinar e
apoio a equipe, competéncia no processo de
avaliacdo e intervencdo ao paciente e
familia, seja em grupo ou individual,
competéncia no compartilhar do
conhecimento com estagiarios e residentes,
para que a psicologia hospitalar/ saide possa
ser ampliada e desenvolvida como ciéncia,
competéncias na criacdo de programas de
intervengdo baseadas no conhecimento
técnico e cientifico, competéncia no uso de
treino de resolucdo de problemas,
competéncia como criatividade, inteligéncia
emocional e social, e interesse pelo estudo e
conhecimento, competéncias na
programacdo de atividades necessarias para
uma intervencdo eficiente e eficaz e
competéncia para realizar campanhas
educativas ou de busca de beneficios para os
pacientes e familiares, competéncia na
relacdo amigdvel com voluntérios.

ambulancia); perseveranca (ter metas e objetivos e coloca-
los em pratica, até que sejam alcancados), inteligéncia
social (estar consciente dos motivos e sentimentos das
outras pessoas e ser capaz de se adaptar as diferentes
situacdes, deixando as pessoas confiarem e se sentirem
confortaveis na presenca do psicélogo) e emocional
(fundamental na relacdo com a equipe/conflitos e com o
paciente/ familia, identificando e lidando de forma
adequada com as emocdes reativas, como raiva, medo , dor
e tristeza), prudéncia (ser cuidadoso com as escolhas) e
criatividade (saber lidar com as limitagOes existentes nas
instituicbes, como, por exemplo, utilizar para atendimentos
psicolégicos as salas de ambulatérios de outras
especialidades, quando nao estdo em uso, podem favorecer
a agilizacdo da lista de espera de pacientes na lista de
espera;

Competéncias em identificar atividades especificas no que
for necessério para a realizagdo do trabalho, como por
exemplo criar condicBes de se relacionar com os pacientes
e seus familiares, seja em de forma individual ou grupal,
em contextos diferentes de uma sala de atendimento, como
por exemplo atender na sala de espera das consultas
médicas (ex. grupos de sala de espera de hepatite C,
Falciforme e outros), no corredor, na fila de espera para
visita dos familiares aos pacientes internados na UTI, e
outros;

Competéncias na adaptacdo as mudancas e necessidades de
cada momento da salde publica, como foi o caso dos
atendimentos em hospitais da covid,;

Competéncias para atuar com a equipe em atividades de
interesse do grupo de pacientes e familiares que sao
atendidos pela especialidade, como por exemplo divulgar
e criar campanhas publicas de arrecadacgéo que beneficiem
o tratamento. Como a campanha do MC Dia feliz que
envolve voluntérios e equipe na busca de uma renda que
possa ser utilizada na assisténcia de uma casa de apoio as
criangas com cancer e seus familiares;

Competéncias em treino de resolucéo de problemas, como
conseguir identifica-lo, possiveis solugdes (avaliando
custos e beneficios), escolha da melhor opcéo e coloca-la
em préatica, como também realizar novas tentativas com
outras opgdes, caso ndo funcione as primeiras tentativas;
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4)

Para exercer a Psicologia de forma ética,
considero fundamental que as referéncias
tedricas que embasam a pratica e as técnicas
utilizadas pela psicéloga estejam alinhadas
as legislagdes garantidoras de direitos
humanos e ao Codigo de Etica Profissional
da Psicédloga.

Leis como a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
a Constituicdo federal (em alguns de seus aspectos), o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, entre outras,
alinhadas a teoria e a préatica psicolégica devem possibilitar
uma praxis que se faca ética cotidianamente e em
movimento, provocando mudancas e se atualizando, de
forma a acompanhar as mudancas de sociedade e a
atualizacdo constante da compreensdo e da reflexdo das
novas demandas que surgem, a medida que se intensificam
a exploracéo e as violéncias. A leitura do sofrimento deve
se dar de forma ampla, abrangendo o todo da sociedade,
em seus aspectos politicos, ambientais, econdmicos,
sociais, buscando superar preconceitos e desenvolver o
respeito e o acolhimento a todas as formas de ser no
mundo.
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5)

Dimensdo Cidada

Dimensé&o ética

Dimenséao de ser conselheiro

Interagir na construgdo do controle social, seja na
formulacédo de sugestoes, seja em eventual atuacdo nos
conselhos de saude

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18142.htm
artigo 1o.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
CF, artigos 1, 6, 198

controle social: participagdo da comunidade no processo
decisério sobre politicas publicas e acompanhamento da
acdo do EStado, que exerce controle sobre essa acdo
estatal

VALLA, V. V. (Org.) Participagdo Popular e os Servigos
de Saude: o controle social como exercicio da cidadania.
Rio de Janeiro: Pares, 1993

Incentivo a Participagdo Popular e Controle Social no
SUS: textos técnicos para conselheiros de salde. Brasilia:
IEC, 1998. BRASIL.

CORREIA, M. V. C. Que Controle Social? Os conselhos
de satide como instrumento. 1a. reimpressdo. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.

https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Manual_Pa
ra_Entender_Controle_Social.pdf
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Modelo em acordo com a Resolugdo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude)

Titulo do estudo: “Competéncias e Habilidades de Psicélogas/os para atuagio na politica publica de
Saude”

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo cientifico, por ser psicdloga/o da area hospitalar em
hospital escola do Estado de Sdo Paulo, que podera contribuir na construcdo do conhecimento a
respeito deste estudo, com o titulo “ Competéncias e Habilidades de Psicélogas/os para atuagdo na
politica publica de Saude ”.

Atuar na drea da Saude, em especial a publica, requer uma intensa compreensao dos fendmenos que
permeiam a relagdo entre os processos de adoecimento fisico e/ou mental dos sujeitos e seus
desdobramentos. Além disso necessita de profundo conhecimento das diretrizes desta politica publica
e dos seus dispositivos juridicos, cidaddos e constitucionais. A atuacdo das/os psicélogas/os na area
da Saude requer, além dos conhecimentos técnicos-cientifico o conhecimento da politica publica e
suas diretrizes. Pensar nas habilidades e competéncias necessarias para esta atuac¢do se faz ndo sé
necessdria, mas essencial, com base na ética e no compromisso social da Psicologia, um profundo
autoconhecimento e envolvimento comunitario trabalhando na defesa intransigente dos direitos
humanos.

O objetivo do presente projeto € identificar e analisar as competéncias e habilidades da atuagdo da/o
psicologa/o no dmbito da politica publica de Saide em hospitais-escola no Estado de Sdo Paulo. Serdo
elegiveis as/os psicologas/os que estiverem em atuacdo nos hospitais-escolas com servicos de
Psicologia.
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Vocé serd convidado por meio digital (e-mail e mensagem via whatsapp) contendo um convite com
resumo do estudo, seus objetivos e os dados dos pesquisadores, acompanhados de um link para acesso
a formulario online para coleta de suas respostas.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento serd
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera preservada, ja que
seu nome sera substituido por outro, preservando sua identidade.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos ou
revistas cientificas apenas para fins de estudo.

Os procedimentos poderdo trazer os seguintes riscos: algum item da entrevista podera atuar como um
gatilho gerador de potencial desconforto emocional. Caso identifique algo nesse sentido podera entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis para receber orientagdes sobre redes de apoio. E
possivel que vocé nado receba o beneficio direto ao participar deste estudo, porém sua participacdo ira
contribuir para descobrir se ha déficits na formacdo de psicélogas/os no que tange a atuacdo da
Psicologia na politica de saude, contribuindo com outros estudos da Psicologia e podendo oferecer
subsidios para futuras atualizacGes das diretrizes curriculares da formagao profissional em Psicologia.

N3o lhe acontecera nada se vocé ndo quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a
qgualgquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer tratamento
nessa instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a
sua identidade e em qualquer momento vocé podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta
pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesas por participar da pesquisa, durante todo o decorrer do estudo.
Vocé também ndo receberd pagamento por participar desta pesquisa.
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Vocé serd acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer suas duvidas em
gualquer etapa deste estudo. Caso aceite participar desse estudo receberd em seu e-mail uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar a pesquisadora mestranda
responsavel Talita Fabiano de Carvalho pelo e-mail talita.carvalho@edu.famerp.br ou pelo telefone
(17)997453535 e/ou pelo orientador responsavel Dr.(28) Randolfo dos Santos Junior pelo e-mail:
randolfo.junior@famerp.br ou pelos telefones (17)32015842 ou (17) 996380378.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP
(CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email: cepfamerp@famerp.br.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou
constrangimento.

( Este termo faz parte do questiondrio online e esta condicionado a concordancia do respondente no
gual uma cépia do mesmo sera encaminhado por e-mail ao final das respostas ).
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