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I - MENSAGEM INICIAL

Prezadas Gestoras da Sa de,
Prezados Gestores da Sa de,

Sabendo da import ncia da realiza o deste XXVII Congresso Nacional
de Secretarias Municipais de Sa de, o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) preparou esta publica o, com o objetivo de fornecer informa es
sobre o papel que psic logas e psic logos podem desempenhar na
implementa o e naconsolida odepol ticasp blicasdesa de no Brasil.

Embasados com forma o cientfica e profissional, capacitados
para abordar as quest es subjetivas, os psic logos e as psic logas t m
contribui  es importantes para as equipes multiprofissionais de sa de,
qualificando o entendimento dos problemas - individuais e coletivos
- da popula 0 e, assim, tornando mais efetivas as respostas a eles. Ao
atuar com elementos subjetivos, psic logas e psic logos contribuem
com o entendimento da rela o sa de-doen a. Eles identificam como
ideias, cren as, sentimentos € pensamentos s o parte dos processos
de preven o0 e tratamento que precisam ser trabalhados nas Pol ticas
de Sa de. Atuam tamb m na humaniza o do atendimento e na
qualifica o da rela o entre as equipes, os usu rios da sa de ou as
comunidades inseridas em cada territ rio.

A publica o deste documento fruto de longa hist ria de rela o
entre a Psicologia e a Sa de P blica no Brasil. A Psicologia, em nosso
pa s, foi uma das profiss es presentes na constru o da reforma sanit ria
e, paralelamente, tem atuado pela consolida o de uma reforma
psiqui trica antimanicomial que valorize sujeitos e permita tratamento
em liberdade, longe das pris es dos manic mios € com cidadania.

Ao longo dasd cadas deatua o0 nesse campo, a categoria vem sendo
convocada a debater e defender a Pol tica P blica de Sa de. Nestaa o
cotidiana, seque reafirmando seu compromisso com a universalidade do
SUS como resultado de um processo democr tico.

Tal processo guarda profundarela ocomaconstru odademocracia
no Brasil. Para o CFP, as pol ticas p blicas s o centrais para a melhoria
da qualidade de vida da popula o.Apromo odasa deeasupera o
da pobreza s o processos insepar veis; um depende do outro. Com essa



vis 0, o CFP refor a o compromisso em defesa da democracia e das
pol ticas p blicas.

Assim, com esta publica o, o Sistema Conselhos de Psicologia (CFP
e CRPs) coloca-se  disposi o dos gestores para discutir a presen a
da Psicologia na Pol tica de Sa de. Durante o encontro e depois dele,
esperamos consequir estabelecer, cada vez mais, canais de di logo com
aqueles que constroem, diariamente, a sa de p blica em nosso pa s.

Humberto Verona
Presidente do CFP



Il - BREVE HISTORICO DA
PSICOLOGIA NAS POLITICAS PUBLICAS

Historicamente, a atua o dos psic logos e das psic logas estava
restrita  Psicologia aplicada, executada em consult rios particulares,
escolas e empresas, cujo acesso estava restrito queles que dispunham
de recursos para custear o trabalho dos psic logos e das psic logas.

Contudo, a atua o dos psic logos e das psic logas em quest es
sociais prop e um paradigma ao trabalho “identificando claramente o
papel do psic logo na realidade brasileira” Este  um dos fatores que
contribu ram para o surgimento do conceito de Compromisso Social da
Psicologia, isto , uma pr tica comprometida com a realidade social do
pa s. Nasce aqui uma ponte que liga a Psicologia s pol ticas p blicas.

Levar a Psicologia s pol ticas p blicas contribui sobremaneira n o
apenas no atendimento ao cidad o, como tamb m na formula o
e na implementa o das pol ticas. O olhar do psic logo capaz de
compreender “aspectossubjetivos que s o constitu dos no processo social
e, a0 mesmo tempo, constituem fen menos sociais"!, possibilitando que
tais pol ticas efetivamente garantam direitos humanos.

Hoje, a presen a dos psic logos e das psic logas nas pol ticas p blicas

uma realidade e o ac mulo de conhecimento produzido reflete o
compromisso que a categoria construiu em defesa das pol ticas p blicas.

111 - PSICOLOGIA E SAUDE PUBLICA

‘A presen a da Psicologia brasileira nas institui es sociais
ocorreu inicialmente no S culo XIX, no interior da medicina, junto
psiquiatria"?, ainda de maneira auxiliar medicina, numa perspectiva
patologizante, na qual a psicologia era apenas secund ria. Contudo,
era necess ria uma Psicologia comprometida com as mudan as
sociais, propostas pela Psicologia comunit ria, al m daquelas trazidas
pelo processo de redemocratiza o do pas, em oposi 0 a um estado

1 GON ALVES, Maria da Gra a. Psicologia, Subjetividade e Pol ticas P blicas. S o Paulo: Cortez, 2010.

2 GON ALVES apud ANTUNES. A psicologia no Brasil: leitura hist rica sobre sua constitui 0. S o Paulo:
Educ/Unimarco, 1999.



autorit rio, de pol ticas assistencialistas. A hist ria da Psicologia no
Brasil se confunde com a pr pria hist ria do pas, uma vez que as
novas atua es dos psic logos e das psic logas os levam a participar
de discuss es sobre quais pol ticas p blicas buscamos. O movimento
de reforma sanit ria e a elabora o do SUS foram mpares tanto para
o Brasil quanto para a Psicologia.

O compromisso social da Psicologia tamb m levou a uma importante
discuss 0 em nosso pas pelo fim dos manic mios (a reforma
psiqui trica), compreendendo que a loucura um fato social e que os
melhores resultados nos tratamentos n o estavam nos manic mios,
mas sim no conv vio social, rompendo a exclus o e propondo a inser 0
desses pacientes no contexto social e familiar, com acompanhamento do
Estado por meio de uma ampla rede de aten 0. O Brasil tem conseguido
grandes avan os na reforma antimanicomial.

Atualmente a Psicologia disp e de conhecimentos para a atua o
em equipes multidisciplinares, desenvolvendo atividades tanto
individuais quanto com grupos de usu rios. A principal contribui o
do trabalho do psic logo com a n o aliena o do paciente no
processo sa de-doen a, n o exclus o de seu ambiente social, uma
vez que a vida social fator importante no processo de recupera 0. A
Psicologia tamb m importante como aten o, promo o, preven 0
de sa de, n 0 apenas nos casos de doen a, mas nasa €s que visam

melhoria da qualidade de vida.

IV - PRIORIDADES DO CFP PARA A SAUDE PUBLICA

A comiss o de Sa de do Conselho Federal de Psicologia, que re ne
especialistas em Psicologia e Sa de, definiu como eixos norteadores para
0 pr ximo per odo 0s seguintes itens:

1. Defesa do SUS: pol tica p blica universal do Sistema nico de
Sa de. O Sistema Conselhos uma entidade que desde in cio da reforma
psiqui trica e dareformasanit riase posicionou em defesa do SUS e desde
ent o vem convocando e mobilizando toda a categoria de psic logos para
0 apoio a constru o do SUS universal e do direito sa de.

10



2. O combate desigualdade social: para ter sa de preciso
enfrentar a desigualdade social no pa s. Do ponto de vista das perspectivas
objetivas, o enfrentamento da quest odasa deest ligado erradica o
da mis ria. Asa de pode ser um recurso para a erradica o da mis ria e
a luta pela erradica o da mis ria pode ser um recurso da promo o da
sa de. Os psic logos, por meio do Sistema Conselhos, v m aprofundando
as suas lutas, suas ideias sobre os direitos humanos, aprofundando os
debates acerca da import ncia das pol ticas p blicas, especificamente,
sobre o tema da erradica o da mis ria, como tema fundamental.

3. Modelo de gest o e controle social

O Plano Nacional de Sa de, em suas defini es, considera a
contribui o deste na redu o das desigualdades em sa de, mediante a
pactua ode metasestrat gicas paraa melhoria dascondi esdesa de
da popula o e para a resolubilidade do SUS, assim como a participa o
e 0 controle social dasa es e servi os de sa de desenvolvidas no pas.

Oplanoprop eoaperfei oamentoeaconsolida odadescentraliza o
do SUS, fortalecendo a gest o descentralizada, de modo a efetivar o
comando nico do Sistema em cada esfera de governo e aprimorar 0s
processos de negocia 0 e pactua o, contribuindo para o atendimento
segundo as necessidades e demandas regionais e locais. E, ainda, fortalecer
agest odemocr ticado SUS, refor ando asinst ncias formais, ampliando
a participa 0 e acapacita o dos diversos segmentos da sociedade para
o exerc cio do controle social e implantando mecanismos de defesa dos
direitos da popula o no Sistema. (BRASIL, PNS, 2004)

4. Sa de e Subjetividade

Sa de um constructo multifatorial cujos determinantes incluem
idade, sexo, fatores heredit rios, estilo de vida individual, influ ncias
sociais e comunit rias, condi es de habita o e trabalho, bem como
condi essocioecon micas, culturais e ambientais.

O estilo de vida individual engloba quest es psicol gicas acerca
da personalidade, comportamentos, padr es de rela o pessoais e
interpessoais, conhecimentos, atitudes, controle do estresse, todas elas
vari veis que influenciam arela o entre 0o modo de viver e as condi es
de sa de. Diretamente relacionado esfera individual est o contexto
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s cio-hist rico onde a vida transcorre, no qual se produz subjetividade,
significado e sentido para as pr ticas de sa de individuais e coletivas,
aspectos estes que apoiam as interven es compreensivas sobre h bitos,
percep o, interpreta o das tecnologias de tratamento, tipos de
cuidado adotados, ader ncia e rela 0 com os sistemas de sa de.

Portanto, o bem-estar psicol gico est relacionado com as viv ncias
associadas percep o de controle sobre a vida, liberdade de escolha,

autonomia e  satisfa o. Este  um conceito indispens vel para
superar o modelo biom dico, centrado nas pr ticas individuais, curativas
e medicamentosas.

Aatua odaPsicologiased pormeiodaaplica odosconhecimentos
edast cnicaspsicol gicasaos cuidados individuais e coletivoscomasa de
e ao enfrentamento das doen as. Seu objeto o sujeito psicol gico e suas
rela escom os fatores multideterminantes dasa de, nos diferentes n veis
de aten o. Inclui ainda os diferentes grupos sociais € seus problemas
associados promo odasa dee preven o dedoen as.

IV - PRINCIPAIS CAMPOS DE ATUAGAO NA SAUDE PUBLICA

0 Plano Nacional de Sa de,emrela o slinhasdeaten o sa de,
tem como objetivos efetivar a aten 0 b sica como espa o priorit rio
de organiza o do SUS, usando estrat gias de atendimento integral - a
exemplo da sa de da fam lia - e promovendo a articula o intersetorial
e com os demais n veis de complexidade da rea, assim como reorganizar
a aten o especializada, visando a garantir a integralidade da aten o,
com a redefini o do papel dos hospitais na rede assistencial.

O plano tamb m se prop e a promover a aten o sa de de grupos
populacionais mais vulner veis - em especial os povos ind genas -, de
portadores de patologias e defici ncias, mediante a ado o de medidas
que contribuam para a sua qualidade de vida (BRASIL, PNS, 2004).

De acordo com o plano, os campos de Atua o da Psicologia em
Sa de P blicas o:

® Aten ob sica

* M dia e alta complexidade

e \/igil nciaem Sa de

12



V - DOCUMENTOS DE REFERENCIA E CREPOP

0 Conselho Federal de Psicologia mant m em sua estrutura o Centro de
Refer ncias T cnicas em Psicologia e Pol ticas P blicas, rg o que tem por
objetivo realizar pesquisas sobre a atua 0 dos psic logos e das psic logas
em pol ticas p blicas para que seus resultados subsidiem a elabora o de
refer ncias t cnicas para atua o da categoria em Pol ticas P blicas.

A proposta deste trabalho apresentar refer ncias que contribuam
para a qualifica o da pr tica profissional, contemplando aspectos
como as bases legais que estruturam a pol tica de sa de, a hist ria da
Psicologia e os programas em foco, a tica no exerc cio do trabalho, bem
como a gest o do trabalho.

O Crepop j realizou pesquisas em 19 pol ticas p blicas, sendo 6 em
sa de. At o momento foram lan ados os Documentos de Refer ncia
para atua o dos psic logos e das psic logas em Programas de DST/
AidsenaSa de do Trabalhador. Embreve o Crepop lan ar osseguintes
documentos de refer ncia:

® Atua odos psic logos e das psic logas nos Centros de Aten o
Psicossocial (Caps);

® Atua o0 dos psic logos e das psic logas na Aten o B sica
Sa de;

® Atua o0 dos psic logos e das psic logas em pol ticas de Icool
e outras drogas;

e Atua odospsic logosedaspsic logasem Psicologia Hospitalar;

VI - PRATICAS INOVADORAS

A publica o Pr ticas em Psicologia e Pol ticas P blicas tem por
objetivo dar visibilidade a a es desenvolvidas pelos psic logos e pelas
psic logas que tragam inova es para as pr ticas cotidianas.

A descri o das pr ticas dos psic logos e das psic logas produto
da pesquisa realizada pelo Centro de Refer ncia T cnica em Psicologia
e Pol ticas P blicas do Conselho Federal de Psicologia (Crepop/CFP), em
parceria com o Centro de Estudos em Administra o P blica e Governo
da Funda o Get lio Vargas (CEAPG/FGV-SP).
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At o momento foram publicadas tr s pr ticas inovadoras nas pol ticas
desa de, duasem DST/Aidse umaem Aten oB sica Sa de.Em breve o
Crepop lan ar outras pr ticasinovadoras, que est osendo elaboradas em
parceria com o Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Marxismo e Educa o
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (GEPME/UFRN).

VII - SITE DO CREPOP

O site do Crepop um ve culo de comunica o voltado atua o
nas pol ticas p blicas. Nesse portal est o dispon veis as pesquisas
sobre a atua o dos psic logos e das psic logas, bem como diversos
de relat rios, qualitativos e quantitativos, al m dos documentos de
refer nciaj publicados.

Acesse o portal http:/[crepop.pol.org.br e obtenha mais informa es
sobre a atua 0 do psic logo e as contribui es da Psicologia para as
Pol ticas P blicas.

VIII - FORTALECIMENTO DO SUS

Para fortalecer o Sistema nico de Sa de, o CFP defende:
1. Financiamento - regulamenta o da Emenda Constitucional
n° 29, tendo em vista que atualmente o custeio das despesas da
sa de p blica sobrecarrega os munic pios.
2. Responsabilidade Sanit ria dos munic pios;
3. Modelo de Gest o;
4. Formas de Contrata o.

IX - FORMA REGULAR DE CONTRATACAO
Garantir a implementa o e a efetiva o do Sistema nico de
Sa de perpassa por diversos fatores, muitos deles relacionados

disponibilidade de recursos financeiros. Um dos aspectos que precisa
ser objeto de an lise a precariza o das rela es de trabalho. A
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escassez de recursos  um dos fatores que por vezes leva a contrata es
tempor rias ou mediante terceiriza es. Em grande parte dos casos,
ao fim dos contratos, os profissionais acabam desligados do servi o e
novo profissional  contratado, sem falar em poss veis paralisa es do
trabalho ou sobrecarga de outros trabalhadores.

Aaltarotatividade de recursoshumanos pode elevar consideravelmente
0s custos da implementa o, custos que n o est o expl citos, al m do
tempo empenhado para forma o continuada dos novos profissionais,
que n o aproveitado quando o profissional desligado.

A terceiriza o do servi o torna prec rio o exerc cio do trabalho,
uma vez que o trabalhador foi absorvido sem concurso p blico,
sem v nculo com o Estado, o que infringe a Constitui o Federal
(inciso 1l do art. 37). Al m do gasto (financeiro e em tempo) e
da incompatibilidade legal das contrata es sem concurso, a
descontinuidade na execu o da pol tica acabam por prejudicar
diretamente a popula o0 que necessita de aten o permanente e
de qualidade no SUS. O que pode ser a curto prazo uma alternativa
financeira pode, a longo prazo, tornar-se uma armadilha para a
gest o, pois cria aus ncia de v nculos e fragiliza o do servi o e
produz problemas administrativos.

Por essas raz es, o Conselho Federal de Psicologia recomenda a
contrata o dos psic logos e das psic logas mediante a realiza o
de concurso p blico. Assim, o investimento inicial realizado em cada
profissional ser muito mais bem aproveitado, se a perman ncia deste
for de longo prazo.

‘A rotatividade normalmente implica perda de
pessoas estrat gicas, gerando fator de ruptura
e consequentemente, prejudicando a efici ncia
organizacional.™

3 MEDEIROS, C ssia Regina Gotler et al . A rotatividade de enfermeiros e m dicos: um impasse na
implementa o da Estrat gia de Sa de da Fam lia. Ci nc.sa de coletiva, Rio de Janeiro, 2011.
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“0 trabalho prec rio em sa de tem sido identificado
como um obst culo para o desenvolvimento do
sistema p blico de sa de. Essa quest o compromete
arela odostrabalhadores com o sistema e prejudica
a qualidade e a continuidade dos servi 0s essenciais
prestados pelo SUS.™

A boa sele o dos recursos humanos um fator que contribui
para a qualidade do trabalho. Assim, recomenda-se a realiza o
de concursos diferentes para as diversas pastas, bem como a
op o por conte do que efetivamente contemple conceitos como
pol ticas p blicas, SUS e trabalho com popula es, para que a
atua o dos psic logos e das psic logas possa ser norteada a partir
desses conceitos, em oposi 0 a sele es que baseiam seus editais
unicamente em conte dos que aproximem a Psicologia de uma
atua o patologizante, individual ou cl nica.

X - SUGESTAO DE CONTEUDOS PARA
CONCURSO EM PSICOLOGIA EM SAUDE

1. Pol ticas P blicas de Sa de: 1.1 Defini o de SUS; 1.2 Princ pios e
diretrizes do SUS; 1.3 Direito informa o; 1.4 Hierarquiza o dos n veis
de aten o0; 1.5 Refer ncia e Contrarrefer ncia; 1.6 Controle social.

2. Diretrizes do Conselho Federal de Psicologia: 2.1 C digo de tica
Profissional do Psic logo (Resolu o CFP n° 10/2005); 2.2 Resolu  es CFP
n° 1/2009 e ne 7/2003.

Al m das refer ncias acima, s o sugeridos tamb m temas como:
® Cl nica Ampliada

® Humaniza o;

e Acolhimento;

4 BRASIL, MINIST RIO DA SA DE. Secretaria de Gest o do Trabalho e da Educa o naSa de. (sitio) Dispon vel
em http://portal. saude.govbr/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1285.
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® Fduca oem Sa de;

® Matriciamento;

® Responsabiliza o compartilhada;

® Projeto transdisciplinar e projeto terap utico;
e Psicologia Social;

® Psicologia da Sa de e Hospitalar;

e Controle Social;

eEduca o Permanente.
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