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Apresentacao

A satde publica constitui importante campo de atuacao do psicélogo,
no qual é possivel verificar sua presenca em diversas instancias. Sua con-
tribuicao nessa drea se deu, inicialmente, na atencado a saide mental, e
hoje encontra-se bastante ampliada, com intervengdes em ambulatério,
capacitagao, gestao de pessoal e direcao de servicos. Mas também existem
desafios a superar, a fim de qualificar e fortalecer o trabalho e fazer avancar
o Sistema Unico de Sadde.

Durante o V Congresso Nacional da Psicologia, realizado em junho de
2004, pelo Sistema Conselhos de Psicologia, o tema da sadde foi trabalhado
no eixo das politicas publicas. Os delegados presentes definiram a neces-
sidade de apoiar a politica de satide implantada no Pais por meio do reco-
nhecimento e fortalecimento da presenca do psicélogo na area, com a cons-
trucdo de referéncias para a atuagao do psicélogo no SUS. Dentre as agoes
deliberadas pelo Sistema Conselhos para trabalhar a Psicologia no contexto
na area da salde, estava a realizacao do | Férum Nacional de Psicologia e
Sautde Pdblica, que aconteceu de 20/10 a 22/10/06, em Brasilia.

Os Féruns sao organizados no sistema conselhos em periodos
intermediarios aos Congressos da Psicologia e tém carater indicativo, ou seja,
suas decisdes sao encaminhadas a assembléia de politicas administrativas
e financeiras para serem, entdo, apreciadas e encaminhadas na medida
em que haja aprovacdo do sistema. A importancia do tema da satde e a
necessidade de debates mais aprofundados sobre as questdes relacionadas
ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde levaram o V CNP a indicar o
Férum como espago adequado para essa tarefa.

O evento promoveu a discussao da politica de sadde implantada no
pais e produziu propostas de intervengao da Psicologia na drea de salGde
publica, que incluiram a formacédo e o exercicio profissional do psicélogo,
a serem encaminhadas aos Conselhos Regionais e Federal de Psicologia,
como sugestdes para a definicdo de diretrizes de intervencao ao Sistema
Conselhos.

As etapas regionais do Férum foram realizadas em parceria com a
Associagao Brasileira de Ensino de Psicologia, que realizou oficinas sobre



Psicologia e satde publica, o que, com certeza, enriqueceu os debates, na
medida em que permitiu reunir, nesses debates, os aspectos do exercicio e
da formacao profissional.

O Férum trabalhou o tema Contribuigées Técnicas e Politicas dos Psic6-
logos para Avancar o SUS — Sistema Unico de Satide e constituiu momento
nacional de discussao e definicao das propostas trazidas pelos representantes
dos 16 Conselhos Regionais e do CFP para o Sistema Conselhos de Psicologia
visando ao fortalecimento do SUS e do trabalho desenvolvido pelos psicélo-
gos na satde publica. Constitui, também, um posicionamento ativo na cons-
trucdo do didlogo da profissio com o Estado e com a sociedade, e assume o
potencial da Psicologia como fator importante na efetiva assisténcia a satde
pautada nos principios do SUS.

As propostas tiveram, como referéncia, os seguintes eixos: Desafios po-
liticos para avangar o SUS; A prdtica da Psicologia no SUS; Contribuicoes da
Psicologia para avangar o SUS; A questdo da formagado dos psicélogos em
satide.

A realizagao desse Férum passou pelas etapas locais e regionais, os even-
tos preparatérios e os Féruns Regionais, respectivamente. O formato escolhi-
do para a construgao das propostas dos psicélogos brasileiros acerca de suas
contribui¢des para fazer avangar o SUS expressa o modo participativo de
fazer politica do Sistema Conselhos.

Mais de cinco mil profissionais participaram dos eventos preparatérios
realizados nos 16 Conselhos Regionais, 1.113 psicélogos estiveram presentes
aos Foéruns Regionais e 577 teses foram produzidas nos 16 eventos regionais.
Essas teses foram sistematizadas pela comissao organizadora, resultando em
206 teses, que foram trabalhadas no Evento Nacional, inicialmente em gru-
pos, e depois na plendria final.

Os participantes estiveram assim distribuidos - representantes (regionais,
com trés delegados, dois regionais, com dois delegados, e trés delegados do
CFP), sete convidados (observadores) e cinco componentes da Comissao Or-
ganizadora, o que totalizou 61 participantes.

A plendria final apreciou as teses e aprovou propostas que representam
os encaminhamentos apontados pelo conjunto dos participantes do Férum.
O material foi trabalhado e sistematizado pela Mesa Diretora do Férum Na-
cional e expressa as demandas atuais da categoria ao Sistema Conselhos de
Psicologia para o fortalecimento da profissdo e na consolidagao do SUS.




As propostas foram organizadas e sistematizadas visando a facilitar a
leitura e o seu entendimento no conjunto, seguindo dreas potenciais e de
atuagao profissional do psicélogo. Nossa expectativa é de que esse mate-
rial seja de grande valia para as discussdes e encaminhamentos do Sistema
Conselhos de Psicologia nos diversos momentos em que se trate a questao
do trabalho do psicélogo na area de satide puiblica e sua contribuigao para
o avanco do Sistema Unico de Satde. Seguem ainda anexas as mogoes
aprovadas durante a plendria final do evento.

Rejane Cavalvanti
Coordenadora pelo CFP do Férum Nacional de Psicologia e Satde Publica

Ana Mercés Bahia Bock
Presidente do Conselho Federal de Psicologia



I - Contribuicoes politicas a saide

O conjunto das teses aqui apresentado expressa os desafios para o Sis-
tema Conselhos de Psicologia e as contribuigbes técnicas e politicas a serem
enfrentadas para alcancar a consolidagdo da Psicologia enquanto area de
atuagao no Sistema Unico de Satide — SUS e os espagos de intervengao do
psicélogo a de fim fortalecer a politica de satide publica do pais.

As teses reiteram a importancia da consolidacao da politica publica de
satide como prioritdria para a atuagao do psicélogo e entidades da Psicolo-
gia nos diversos espagos ocupados pela entidade e parceiros identificados.

Os psicologos que participaram do Férum Nacional de Psicologia e
Satde Pudblica deram demonstragoes de que estdo preocupados com a
construcao de politicas puiblicas de satide que garantam os principios da in-
tegralidade, da autonomia, da co-responsabilidade e da transversalidade.

As proposicdes que visam as contribuicdes politicas a satide em geral
demonstram uma ampliagdo na concepgao das atribuigdes dos psicélogos
na satde publica. Dentre as propostas descritas abaixo, pode-se perceber
preocupagoes com relacao a produgao de conhecimento, construcao de in-
dicadores epidemiolégicos especificos, participagao nas discussoes e féruns,
sistematizacao das praticas e andlise critica da intervencao na salde e seus
reflexos nos direitos humanos.

Os psicologos propoem assumirem responsabilidades na formacao de
novos profissionais, a contemplar a dimensao subjetiva em sua relagao com
0s contextos sociais na incorporagao das diversidades. As propostas tocam
em pontos delicados, como a questdo dos prontudrios e da criacdo dos
protocolos, e conclamam a participagao no controle social e na construgao
de politicas puablicas.
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Contribuicoes para fortalecer o SUS

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:

1. Contemple a dimensao da subjetividade em sua relagdo com os con-
textos sociais, visando a permitir um trabalho coletivo mais efetivo no SUS
e a instrumentalizagdo a partir da diversidade de realidades;

2. Atue para a regulamentacao e explicitagao das fungbes/atribui¢oes do
psicélogo na satide publica (satde do trabalhador), com criagao de critérios,
parametros assistenciais e normas técnicas de atuacao do profissional em
todos os niveis de complexidade do SUS;

3. Divulgue o Pacto pela Satde e trabalhe no sentido de fortalecé-lo
junto a populagao para consolidar esse projeto; faga articulagdbes com a
ABEP e demais entidades da Psicologia junto ao MS para criar instrumentos
eficazes a fim de divulgar e consolidar o Pacto pela Satde, trabalhando para
inserir, nos termos de compromisso a serem assinados pelos secretérios de
satde, acoes em salide mental com orcamento especifico, a serem discuti-
das e aprovadas nas instancias de controle social;

4. Acompanhe efetivamente os trabalhos da Comissao Nacional sobre
Determinantes Sociais e Salde e busque a ela se integrar para participar
e contribuir com as discussoes sobre a relacao desigualdade social, satide
e subjetividade, bem como formular, em consonancia com os resultados
deste trabalho, referéncias de atuacdo no enfrentamento desse problema
estrutural;

5. Promova e divulgue pesquisas sobre praticas que integrem as insti-
tuigdes escolares em atuagdes de satide coletiva visando a contribuir para
o avango da Psicologia no atendimento das necessidades da populagao,
por meio de agdes mais abrangentes e articuladas com os diversos setores:
cultura, satde, lazer, educagao e organizagoes sociais;

6. Articule junto aos espagos de organizagao dos gestores e féruns de
controle social em nivel municipal, estadual e federal (CONASS, CONASE-
MS, CNS...) a construgao, a elaboragao, a divulgacao e/ou o financiamento
de um sistema de informagao das politicas publicas na rede de atencao de
um territdrio especifico, de forma a facilitar a comunicagdo e a circulagao
de usuérios e trabalhadores;

7. Amplie a discussao sobre a politica de humanizagao do SUS - Huma-
niza SUS - e incentive a participagao dos psicélogos;



8. Faca gestdo politica junto as esferas governamentais para a efetiva
ocupacao desses espacos e o cumprimento pleno das politicas propostas;

9. Posicione-se contra a desconstrucdo das politicas publicas, dever
constitucional do Estado, dada a legislagao que dispde sobre a transferéncia
da gestao dos servigos publicos de salde para a iniciativa privada, especial-
mente frente a Lei das Organizagdes Sociais;

10. Mobilize os psicélogos que atuam no SUS para que contribuam com
a formagao de novos profissionais como tarefa do servico;

11. Faca articulagcbes com os movimentos sociais em defesa da satde
publica dentro dos principios estabelecidos pelo SUS;

12. Fomente, entre os psicélogos, a discussao sobre a relagao entre a
sociedade brasileira e as normatizagdes do Estado, que, no caso do SUS,
supde a participagao popular em sua defesa;

13. Faga agbes no sentido de divulgar que a violéncia é um indicador es-
pecifico de satide no sistema de notificagoes de vigilancia do SUS e garanta
seu registro de acordo com portarias especificas;

14. Apdie a aplicagdo da EC29 e a vinculagao dos recursos destinados a
satde para que nao sejam desviados do SUS;

15. Priorize, através do CREPOP, o levantamento das politicas publicas
em salde existentes que recomendam ou obrigam a presenca da Psicologia.

Atencao as criancas e adolescentes

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:

16. Articule parcerias com os Conselhos Federal e Regionais de Servigo
Social, com os profissionais da Pedagogia e Conselhos de Direitos a fim de
incentivar a organizacao de projetos para atencao as criangas e adolescen-
tes em situacao de vulnerabilidade;

17. Disponibilize, através do CREPOP, no site, dados coletados a res-
peito das agbes dos psicologos relacionadas a infancia e a juventude;

18. Promova debates, através do CREPOP. sobre o SUAS e o SUS e as
implicagdes no ambito da infancia e juventude;

19. Realize um amplo debate com a sociedade acerca dos regimes atu-
ais de internacdo de adolescentes que cometeram atos infracionais, com o
intuito de supera-los, garantindo assim, as conquistas de direitos do ECA.

11
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Organizacao e atuacao dos psicélogos no SUS

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:

20. Estimule a discussao acerca do conceito de rede, nao restrita a
l6gica do encaminhamento e problematize as praticas dos psicélogos (de-
sencadeando uma prética de educagao permanente em satide nas agoes da
entidade);

21. Fomente a intersetorialidade, através da articulacdo com outros
conselhos profissionais e outras entidades, na divulgagao de possiveis fo-
runs existentes em cada regiao, e dissemine suas probleméticas, agenda de
discussao e possibilidades de insercao dos profissionais em diversos espacos
da rede;

22. Promova espacos de discussao regulares, tanto presenciais quanto
virtuais, para os psicélogos que atuam nos diversos pontos da rede (hospita-
lar, satide mental, atengao basica, satide do trabalhador etc.), com a presen-
ca de profissionais de referéncia nesses campos, a fim de promover a troca
de experiéncias, o aprimoramento profissional e a organizacao politica dos
psicélogos;

23. Fomente e apdie agdes que visem a esclarecer e difundir a atuagao
da Psicologia junto a gestores, 6rgaos de controle social, usudrios e equipes
interdisciplinares no ambito da satide publica;

24. Defenda a implementacdo de taticas de intervengao que conside-
rem a multideterminagao do processo satide/doenca e valorizem estratégias
de promogao da integracao da equipe, incluindo estudos de caso, intercon-
sulta e avaliacao global;

25. Continue desenvolvendo agoes de organizacao e disponibilizando
os registros de informagdes sobre os servicos existentes (ptblicos, privados,
ONGs etc.) e apdie iniciativas semelhantes (por exemplo, Observatério da
Rede Interndcleos);

26. Estimule a articulagao dos psicélogos para a sistematizacao e publi-
cacao dos conhecimentos produzidos por psicélogos dentro do campo da
satde pulblica em contextos ndo exclusivamente académicos;

27. Invista na discussao sobre o papel institucional dos psicélogos
como mediadores de conflitos e organizadores de coletivos de forma mais
democriética;

28. Garanta que o CREPOP, em sua organizacao nacional e regional,



seja um espaco aglutinador de registros que contenham agdes em satde e
metas alcancadas através do trabalho do psicélogo, para, com isso, valorizar
a presenca do psicélogo na area da salde;

29. Crie ou incentive, através do CREPOP, féruns regionais para discutir
as politicas publicas entre os profissionais que atuam em diversas areas da
Psicologia;

30. Incentive e promova a instalagdo de comissoes de politicas pdblicas
em carater permanente nos Conselhos Regionais onde ainda nao existem;

31. Mapeie, através do CREPOP as possibilidades de insercao do psicé-
logo nas instancias de participagao politica que envolvam a discussao acerca
de acoes em salde do trabalhador, tais como conselhos e conferéncias de
satide, Comissdo Interinstitucional de Satde do Trabalhador — CIST e Cen-
tros de Referéncia em satde do Trabalhador — CRST;

32. Promova e amplie espagos de discussao sobre a insercao de Psico-
logia na satde suplementar;

33. Incentive o desenvolvimento de investigagao cientifica baseada em
politicas publicas voltadas para a promocao da satde e a prevengao de
agravos no que se refere a mobilidade humana.

Relagoes interinstitucionais para fazer avancar o SUS

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:

34. Desenvolva agoes em parceria com o Ministério da Satde, com o
Ministério das Cidades — DENATRAN e com a Organizagao Pan-Americana
de Satde (OPAS) para ampliagao do escopo de trabalho de prevencgao, as-
sisténcia, vigilancia e controle dos acidentes de transito;

35. Promova encontros interdisciplinares com as dreas de Direito, as-
sisténcia social e satde, entre outros, para discutir como os direitos e o
exercicio da cidadania estdo implicados na nogao de promocao de satde;

36. Incentive e apdie, com o Ministério da Salde, pesquisas epide-
mioldégicas sobre a violéncia para subsidiar o planejamento e a tomada de
decisdes bem como a execucao de politicas de atencao preventivas;

37. ldentifique instituicoes competentes e realize articulagbes com as
mesmas para propor a criagao do titulo Hospital Amigo do Idoso para os
hospitais que fagam valer o Estatuto do Idoso, e que se criem requisitos para
a obtengao desse titulo;
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38. Apdie programas e acoes de promogao e prevengao no campo da
satde publica e educacao popular em satide por meio de parcerias com os
setores publico e privado e sociedade civil (saberes da comunidade);

39. Promova debates interdisciplinares, elabore artigos e divulgue ma-
terial cientifico sobre o prontuario multiprofissional, seja via eletronica ou
nao, e afirme a necessidade de integragao do prontuario psicolégico com
o prontuario dos outros profissionais de satide, esclarecendo quais pontos
ou nao podem estar presentes no prontudrio conjunto devido a questoes
de sigilo profissional, estimulando a integragao do psicélogo com a equipe
de salide e promovendo, dessa forma, uma atuagao interdisciplinar e mul-
tiprofissional em favor do usudrio do SUS que atente para o respeito e a
preservacao do direito do usudrio de ter acesso as informagoes bem como
a preservagao do sigilo.

Sadde e direitos humanos

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:

40. Mantenha agbes estratégicas em defesa dos direitos humanos de
todos os usuarios da rede publica de satde, principalmente aqueles que se
encontram nas instituicoes totais;

41. Possibilite espaco de discussao e reflexao sobre a utilizagao indiscri-
minada de medicamentos e busque parcerias com outros conselhos afins.

Il - Gestao do trabalho e educacao permanente em saide

Este conjunto de propostas estd guiado pela perspectiva de produzir
acoes que possibilitem a efetivacao de melhores condigdes de trabalho para
o psicélogo sem prescindir da melhoria na qualidade técnica de seu traba-
lho através da educagao permanente.

O campo e o espaco de trabalho do psicélogo no SUS apresentam en-
caminhamentos que indicam, ao Sistema Conselhos de Psicologia, a neces-
sidade de esses serem problematizados junto a outros parceiros, para que
sejam implantadas condigcdes minimas a fim de assegurar a implementagao
da politica de gestao, fundamentada nos principios e diretrizes da Lei Or-
ganica da Satde e da Norma Operacional Basica sobre Recursos Humanos
do SUS (NOB/SUS).



A Educacao Permanente em Salde apresenta-se como a integragao en-
tre a gestao dos servigos de salde e as instituigbes de ensino profissional e
superior, prevista na Lei Orgdnica da Satde. Propde desenvolver profissio-
nais criticos, capazes de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
levar em conta a realidade social para prestar atencdo humana e de quali-
dade, a fim de melhorar permanentemente a qualidade do cuidado a satde
e poder constituir praticas profissionais criticas, éticas e humanisticas.

Os psicologos preocupados com a inadequacao da formacao profissio-
nal em todos os niveis as necessidades do SUS (capacidade de resolugao,
vinculo e responsabilizagao) e com a ma distribuigao das instituicoes forma-
doras e das oportunidades de formagao, além da profusao de iniciativas de
capacitacao pontuais, desarticuladas e fragmentadas, apontam a importan-
cia de transformar o modelo de atencao para o de promogao e prevencao,
com atengao integral e fortalecimento da autonomia dos sujeitos na produ-
¢ao da satde.

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:

42. Pressione o Ministério Pablico, em parceira com os Conselhos de
Controle Social e os conselhos profissionais, para fazer valer a lei n2 8.142/
90, que obriga cada nivel de gestao a ter o seu PCCS, contemplando a iso-
nomia salarial;

43. Proponha parceria com FENAPSI e sindicatos para campanha na-
cional para a defesa e estabelecimento de piso salarial e carga horaria ma-
xima de 30 horas para o profissional de Psicologia;

44. Apoie agoes, junto ao Congresso Nacional, de projeto de revisao
da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), a fim de garantir a reposicao/
substituicdo e a ampliagdo do quantitativo de servidores puiblicos da édrea
de satide de acordo com as necessidades de satide da populacao (aprovado
na Xl Conferéncia Nacional de Satde);

45. Analise a nova portaria em vigor (MPU n2 174/06), definindo novos
encaminhamentos e estratégias de luta para garantir o direito do psicélogo
a emissao de atestados, dentro de sua drea de competéncia;

46. Faca gestdo, junto as esferas de governo, nos trés niveis, no sentido
de garantir assessoria, através do CREPOP ou de outras comissoes do CFP,
na formulacao dos contetidos programaticos e bibliografia da area da Psico-
logia para concursos publicos;
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47. Apodie a educagao permanente dos profissionais dos projetos so-
ciais, educacionais e de salde e setores afins para o trabalho intersetorial
e em equipes multiprofissionais com criancas e adolescentes que tenham
comprometimento em seu desenvolvimento integral;

48. Promova e fomente concursos monogréficos, publicagoes e outras
iniciativas objetivando a divulgacao de trabalhos que privilegiem agdes no
SUS;

49. Promova a discussao, junto as redes publicas (estaduais e munici-
pais) e aos gestores, sobre a necessidade da educacao permanente em sai-
de, de acordo com as perspectivas do SUS, e aponte alternativas adequadas
as demandas territoriais;

50. Estimule parcerias entre instituicbes de ensino superior e de sau-
de publica a fim de facilitar a educagao permanente para os profissionais
que atuam nessa drea, as oportunidades em formacao através do versus/
ensinasus e da ampliagdo do numero de vagas para psicélogos e programas
de residéncias multiprofissionais em satde;

51. Faga a defesa da politica de EPS, com gestdes junto ao MS, para a
rearticulacao dos polos de EPS e de outras diretrizes dessa politica;

52. Desenvolva agdes, em parceria com o Ministério da Sadde e a Se-
cretaria Nacional Antidrogas, visando a formagao profissional, sob a pers-
pectiva do consumo de élcool e outras drogas e de suas implicagoes para a
satde publica;

53. Facga articulagoes a fim de ampliar o alcance do dispositivo AT
nos servigos publicos de salde ja existentes, com a capacitagao dos pro-
fissionais;

54. Faca gestdes frente ao MS, por meio dos pélos de educagao per-
manente em salde, para garantir a formacao continuada do psicélogo em
abordagens pedagogicas sanitdrias que facilitem uma visao integral do ser
humano, na perspectiva do empoderamento das pessoas, e resgatem sua
autonomia, auto-estima, potenciais e habilidades;

55. Estimule a participagao do psicélogo nos pélos de educagao perma-
nente em satde;

56. Apoie iniciativas de redes articuladas para o desenvolvimento de
espagos institucionais de formagao permanente entre universidades, rede
publica de satde, trabalhadores de salde e sociedade, voltadas para ensino
e pesquisa;



57. Promova uma relacdo permanente entre a formagao na graduacao
e na pos-graduacao, proporcionando possibilidade de uma formagao per-
manente do profissional;

58. Aprofunde, em parceria com a ABEP, ANPEPP e outras entidades
o estudo e a pesquisa de outras tecnologias de intervencao clinica, como
o acompanhamento terapéutico, a atencao domiciliar, as abordagens co-
munitdrias, a intervencao grupal, o aconselhamento, a intervencao insti-
tucional e outras formas que ampliem as ferramentas clinicas do trabalho
do psicélogo;

59. Proponha a efetivagdo da Politica de Educacdo Permanente em
Sadde no SUS;

60. Contribua para a criagdo de uma cultura que incentive a educagao
permanente, considerando o carater dindmico do desenvolvimento da so-
ciedade e da prépria Psicologia.

Il - Atencao basica

A Atengao Basica de Satde abrange um conjunto de servigos de satide
voltados para a promogao e protecao a salde, e o Programa de Saide da
Familia constitui a estratégia prioritaria para sua organizagao, segundo os
preceitos do Sistema Unico de Sadde.

Os indicativos construidos pelos psicélogos para a Atencao Bésica pro-
poem a intervencao do Sistema Conselhos para que a pratica da Psicologia
na porta de entrada do SUS tenha qualidade e resolutividade e va ao en-
contro da luta pela efetivagao da integralidade e de um trabalho interseto-
rial e articulado com os saberes da populagao atendida. A implementagao
da reforma sanitaria e do fortalecimento do SUS, por parte dos profissionais,
exige mudangas dos paradigmas politicos na formacao e atuagao dos psico-
logos, a fim de conquistar um espaco de trabalho que implique a transfor-
macao social.

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:

60. Promova gestoes, junto ao Ministério da Salde, pela implementacéao
de portarias que tratem dos ndcleos de salde integral e das equipes matri-
ciais de satide mental, com a previsao de agdes de atencao bésica definidas
a partir de indicadores de satde do territério a ser atendido pela equipe;
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61. Incentive, por meio do CREPOP, baseado nos dados epidemiolégi-
cos e na légica da territorialidade, junto aos demais profissionais de satde, a
construcao de modelos de atengao e de promocao a satide dentro da l6gica
de intervengao e da Clinica Ampliada, atuando em rede com outras areas
como Educacgao, cultura, crianca e adolescente, direitos humanos etc;

62. Contribua com agdes nas escolas dirigidas as orientagdes de pais,
alunos, supervisores, coordenadores e professores;

63. Propicie encontros nos quais sejam aglutinados os mdltiplos saberes,
inclusive o saber popular construido com a clientela das unidades;

63. Promova e incentive acoes para qualificar o trabalho de profissionais
de Psicologia na atencao basica em satde;

64. Desenvolva, dentro do Sistema Conselhos, e faga gestoes, junto ao
Sistema Nacional de Satde Publica, para a inclusao das discussoes de auto-
gestao e autonomia do sujeito, tendo como meta as possibilidades de atua-
Gao a partir desse viés de leitura da satde publica, fomentadas pelo PSF;

65. Contribua para estabelecer rotinas e normas de conduta, regula-
mentando a comunicacao de referéncia e contra-referéncia e orientando
quanto ao seu contetido e forma, visando a favorecer o encaminhamento
das demandas e a continuidade da atencao psicoldgica na emissao da refe-
réncia e contra-referéncia.

IV - Atencao de média complexidade

Considerando que a atencao de média complexidade visa a atender
aos principais problemas e agravos de satide da populacdo cuja comple-
xidade de assisténcia na pratica clinica demandam a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizagao de recursos tecnolégicos, a fim de
viabilizar o apoio diagnéstico e tratamento especificos, a garantia da apli-
cacao dos principios do SUS de universalidade, integralidade e eqtiidade
representa o desafio identificado pela categoria ao trabalhar as demandas
que se apresentam aos psicologos.

As propostas aqui apresentadas apontam a necessidade de interven-
cao do Sistema Conselhos para fortalecer a articulagao entre as esferas de
governo, defender continuamente o trabalho multidisciplinar e valorizar a
contribuicao da profissao e de suas interfaces com as demais profissdes da
area da salde para a leitura e intervengao na realidade e para a consoli-



dacgao de projetos especificos visando a melhoria da qualidade de vida da
populacéo.

Sadde mental

O Sistema Conselhos de Psicologia deve:

66. Exercer influéncia junto ao MS para manter um financiamento es-
pecifico a politica de satide mental e, além disso, garantir a obrigatoriedade
do gasto dessa verba na rede de cuidado em satide mental;

67. Envidar esforcos e fazer gestdes, junto ao Ministério da Saldde e
as Secretarias de Satde (estaduais e municipais), em parceria com outros
conselhos profissionais da drea de satde, visando a implantagao de servicos
substitutivos de satide mental, segundo critérios populacionais e territoriais,
com atengao especial aos municipios que mostrem atraso significativo na
implantacao da politica de satide mental;

68. Fazer gestdes pela ampliacao de financiamento para outras modali-
dades de equipamentos da Rede de Satide Mental, hoje restritos aos CAPS
e SRTs;

69. Continuar divulgando e defendendo a Politica de Satide Mental,
que preconiza a reducao progressiva dos leitos psiquiatricos e a expansao
da rede de servigos substitutivos (CAPS, SRT), em consonancia com os prin-
cipios do SUS;

70. Realizar campanhas publicitarias para desmitificar a imagem cons-
truida sobre o portador de transtorno mental, mostrando para a sociedade
as experiéncias bem-sucedidas de inclusao e cidadania realizadas nas Glti-
mas décadas, no Brasil;

71. Fazer campanhas de esclarecimento a populagao sobre os direitos
do portador de sofrimento mental e a substituicio do modelo manicomial;

72. Implementar discussoes e agdes, junto com as associagoes de usu-
arios, familiares e trabalhadores de satiide mental, que valorizem a reforma
psiquidtrica e que ela acontega efetivamente nos municipios;

73. Ter possibilidade de repensar e descentralizar as redes de satde
mental nos municipios, (principios do SUS e das NOBs relativas a esse
tema), com facilitacdo do acesso aos usudrios;

74. Promover espacos de discussao e debate com o Poder Judiciério,
com o Ministério Pdblico, OAB, entidades de direitos humanos e sociedade
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civil, alinhando o Cédigo Civil e Criminal aos principios éticos propostos
pela Reforma, para que, de fato, possamos desenvolver os programas de
reabilitagdo psicossocial;

75. Incentivar o trabalho intersetorial dos profissionais dos servicos de
saide mental para criangas e adolescentes na educagao permanente de
profissionais de educagao, assisténcia social e outros setores afins;

76. Reafirmar sua posigao contraria a aplicagao da eletroconvulsotera-
pia (ECT) no Brasil;

77. Apoiar a criagdo e manutencao das comissoes estaduais de reforma
psiquiatrica;

78. Acompanhar e cobrar o cumprimento da Portaria GM/MS n° 52,
de 20/01/2004; inclusive, se preciso, acionar o Ministério Piblico, Federal
e Estadual, para que o Programa Anual de Reestruturacao da Assisténcia
Psiquidtrica no SUS/2004 seja garantido;

79. Apoiar iniciativas de encontros de profissionais nos diferentes ambi-
tos, para discutir e encaminhar, as esferas competentes, as questoes relativas
a satde mental infanto-juvenil;

80. Acompanbhar e participar do processo de construcao do Férum Na-
cional de Atencao a Satde Mental Infanto-Juvenil;

81. Manter o apoio a politica de reforma psiquiatrica junto ao Ministé-
rio da SatGide em defesa da rede substitutiva em satide mental e do progra-
ma De Volta pra Casa;

82. Dar continuidade a divulgacao ampla do programa De Volta pra
Casa junto a categoria, a partir de matérias em jornais, sites dos CRPs e do
CFP, com difusao de publicagoes e informagbes sobre o tema;

83. Levantar e avaliar a situacdo acerca da implementacao do progra-
ma De Volta para Casa nos estados, através dos Conselhos Regionais e lutar
pela sua execugao nos locais onde ainda nao foi implantado, em articula-
¢ao com outros atores sociais interessados na questao (movimento da luta
antimanicomial, universidades, conselhos de profissdes da drea de satde,
entidades de usuarios de servicos de satide mental);

84. Protagonizar a organizagao de um primeiro evento de politicas in-
tersetoriais, o Férum da Inclusao, para a exposicao, debate e construgao de
préticas de satide mental em “rede” e na “diversidade”;

85. Atuar no sentido de fortalecer a supervisao institucional para os ser-
vigos substitutivos de satide mental, sob a responsabilidade das trés esferas



do governo, e pela oferta de supervisdo aos atendimentos psicolégicos rea-
lizados pelas equipes para desenvolver habilidades que permitam ampliar o
trabalho dos psicélogos no contexto SUS.

Alcool e drogas

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:

86. Intensifique a fiscalizagdo, em parceria com as VISA (municipal e
estadual) e a comissao estadual de direitos humanos, da pratica dos profis-
sionais psicélogos que trabalham com usuérios de alcool e outras drogas,
em relagao aos direitos humanos, com o objetivo, inclusive, de denunciar a
realidade vivida por muitos internos das comunidades terapéuticas;

87. Difunda as ferramentas tedricas, métodos e técnicas da ciéncia
psicolégica que vao ao encontro da concepgao da reducao de danos, na
abordagem de pessoas usudrias de drogas, e valorize a contribuicao que o
psicélogo pode oferecer para a efetiva implantacao desses servicos e o for-
talecimento da politica de reducao de danos.

Portadores de deficiéncias

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:

88. Fomente a criagao de um sistema de interlocucao entre os psicélo-
gos e os centros de referéncia em educagao de pessoas com deficiéncia, no
sentido de propiciar as redes publicas de ensino a intervengao do psicélogo
para favorecer a inclusao de pessoas com deficiéncia;

89. Atue junto ao CONASEMS para demonstrar a importante contribui-
cdo que a Psicologia pode oferecer aos pacientes com deficiéncia.

Sadde do trabalhador

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:

90. Proponha a transformagao dos Servigos Especializados em Engenha-
ria de seguranca e Medicina do trabalho — SESMT - em servico especializados
de seguranca e satde no trabalho de forma articulada com os profissionais
das areas de satde, seguranca, meio ambiente e controle social (conforme
resolucao adotada na 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador);
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91. Apdie as resolugdes tracadas na 32 Conferéncia Nacional de Satde
do Trabalhador e lute pelo seu cumprimento;

92. Intensifique as discussoes, junto ao Ministério do Trabalho e Minis-
tério da Salde, quanto a revisao das normas Regulamentadoras, principal-
mente a Norma referente a organizagao das equipes de satde e seguranca
nas empresas (SESMT);

93. Apdie a regulamentacao, através de projeto de lei federal, dos do-
cumentos emitidos por psicélogos e a efetivacdo da Politica de Atencao
a Sadde do Trabalhador, através da articulacao CEREST e Atencao Bésica,
baseados nas resolucoes do CFP n2 15/96 e CFP n2 007/03;

94. Promova, através das representacoes, como conselhos, sindicatos e
universidades, campanhas em nivel nacional, sensibilizando e alertando a
populacdo para a incidéncia das doencas relacionada ao trabalho, incluin-
do os transtornos mentais;

95. Proponha a articulacao entre a satide e a previdéncia na implemen-
tacdo de programas de acompanhamento psicoldgico dos trabalhadores
afastados por doengas ocupacionais e/ou acidentes de trabalho;

96. Divulgue que a hipétese/suspeita de doenca mental relacionada/
decorrente/agravada pelo trabalho devera ser devidamente registrada como
doenca do trabalho;

97. Fomente a realizagao de féruns oficiais que promovam o encontro
com entidades representativas dos trabalhadores, tais como sindicatos e
associagoes, voltados para o debate sobre os processos de satide-doenca
no trabalho, a fim de discutir e destacar a importancia da intervengao dos
profissionais de Psicologia nesse campo;

98. Amplie a discussao em satde do trabalhador;

99. Oriente e divulgue, de diferentes maneiras, aos psicélogos que
atuam na area pertinente ao campo do trabalho, a necessidade de aten-
¢ao aos preceitos éticos da profissao, de modo que ndo sejam coniventes
com qualquer forma de discriminagao, violéncia, exploragao, maus-tratos,
humilhagdo, assédio moral no trabalho ou a outros locais aos quais tenham
acesso através de seu exercicio profissional, cabendo ao Sistema Conselhos
estimular e divulgar essa discussao entre os profissionais e as instituicoes
formadoras;

100. Lute para integrar psicélogos as equipes multidisciplinares nas
acoes de vigilancia em satde do trabalhador, contribuindo para a analise



dos processos de trabalho e para a sua relagado com os fatores subjetivos,
emocionais e cognitivos do trabalhador;

101. Fomente a implantagao e/ou implementacao de servigo de satde
e seguranca do trabalhador, cujos principios e diretrizes déem garantia de
forma integral, com vistas a prevengao, promogcao e recuperacao da satde
do trabalhador da satde publica;

102. Fomente a estruturacao dos servigos de seguranca e satde do tra-
balhador em cada esfera de governo, garantindo a sua formalizagao nas es-
truturas organizacionais (organogramas) que tenham a composicdo minima
de equipe multiprofissional, com a inclusao do psicélogo, numa abordagem
integral da satde do trabalhador.

Saide dos povos indigenas

Que o Sistema Conselhos:

103. Dé continuidade aos féruns de debates sobre a assisténcia do
psicélogo no SUS aos povos indigenas e a publicagdo da meméria desses
féruns, bem como maior divulgacao de ambito nacional dos trabalhos cien-
tificos existentes sobre o tema em questao;

104. Discuta questdes pertinentes a atuacao do psicélogo, nas equipes
de salide publica que atendem as populacoes indigenas, e que sejam alvo
de politicas pablicas de incentivo a investigacao cientifica;

105. Incentive a insercao do psicélogo nas estratégias dos programas de
satde publica no que se refere a promogao de salde, prevencao e trata-
mento das doengas que afetam as populagdes indigenas;

106. Faca gestoes, junto ao Ministério da Satde, para que sejam garan-
tidas politicas puiblicas que possibilitem a contratacdo de psicélogos para
a rede basica de satde, notadamente para os Distritos Especiais Indigenas
(DSEls) da FUNASA;

107. Fomente a criacdo de dispositivos para a constituicdo de redes
interinstitucionais e intersetoriais que contemplem projetos referentes a
satde das populagoes indigenas.
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Sadde materno-infantil

Que o Sistema Conselhos:

108. Busque a efetivacao da participagao do psicélogo nos programas
de satide da mulher (humanizagao e nascimento e nos demais programas
de atendimento as mulheres no ciclo gravidico-puerperal);

109. Assuma, como um de seus temas, a salide materno-infantil, a
exemplo do que faz com a reforma psiquiétrica, com énfase para a fase de
gravidez das mulheres e seus efeitos subjetivos, tanto sobre a crianga que
nascera quanto sobre a mae, situagao que se agrava no Brasil, se conside-
rarmos o crescente nimero de gravidas adolescentes;

110. Promova debates, semindrios e o fomento de discussdes, através
dos jornais e revistas da categoria, pautando o problema aqui colocado
com metas que possibilitem a presenga dos psic6logos na assisténcia a maes
e gestantes, na humanizagao do seu atendimento e na discussao nacional
sobre a depressao pés-parto.

Saide no sistema prisional

Que o Sistema Conselhos:

111. Fomente a implantagdo da portaria interministerial da atengao a
satde no sistema prisional, para que seja incluido e articulado a outros ni-
veis de atencao em salde;

112. Proponha parcerias, com os conselhos de outras categorias profis-
sionais, no sentido de garantir os principios basicos que norteiam o SUS no
sistema prisional, bem como de assegurar os direitos humanos.

Alta complexidade

Sao definidos como de alta complexidade alguns servicos selecionados
que exigem ambiente de internacdo com tecnologia avancada e pessoal
especializado (IBGE).

E a dimensao subjetiva incorporada na atengao  salide até o mais alto
grau de intervencao tecnoldgica ou mesmo no final da vida, como no caso
da nova especialidade de atencao a satde, os cuidados paliativos.

Neste campo, os psicologos tém uma presenga de quase 50 anos,



através da psicologia hospitalar. Entretanto, devido ao avanco da tecno-
logia de diagndsticos e tratamentos, o campo de atuacao se ampliou em
atuagoes especificas, com UTls, doacdo de 6rgaos, servigos de atengao a
renais cronicos e outros.

Ja existem algumas portarias do Ministério da Satde que preconizam a
presenca do psicologo em alguns desses servicos. Os psiclogos da satde
reivindicam gestdes do Conselho para o devido cumprimento das portarias
ja existentes e para a criagdo de outras, mas também demonstram preocu-
pacao com a elaboragao de diretrizes e protocolos de assisténcia e quanto a
continuidade da assisténcia na rede, além da orientagao de gestores quanto
a atuacao do profissional de Psicologia.

V - Alta complexidade

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:

113. Faga gestoes no sentido de verificar o cumprimento das portarias
do Ministério da Satde quanto a insercao do psicélogo nos servigos de alta
complexidade;

114. Faga gestao, em parceria com as entidades da psicologia hospita-
lar, junto ao MS/ANVISA, para avangar na proposicao da norma técnica de
regulamentacao do funcionamento dos UTIs e UCls, de forma a assegurar
a insercao do psicélogo na equipe permanente dos UTls e UCls em regime
de dedicacao exclusiva a essas unidades;

115. Proponha, através do 6rgao competente, a obrigatoriedade do
profissional de Psicologia na composicao das comissdes intra-hospitares de
doacao de 6rgaos e tecidos;

116. Elabore, em parceria com entidades cientificas da area, uma reso-
lugdo que oriente os gestores quanto a atuacao do psicélogo em ambiente
hospitalar, a partir da elaboracao de diretrizes e protocolos de atuacao;

117. Faga gestoes a fim de garantir assisténcia psicolégica e sua regula-
mentagao nas instituicoes hospitalares aos individuos que se encontram em
tratamento de doenca ou que serdo submetidos a algum procedimento;

118. Amplie e divulgue o trabalho do psicélogo no atendimento do-
miciliar a pacientes em cuidados paliativos em alta da rede hospitalar e a
pacientes domiciliares;

119. Faca gestoes a fim de que o psicélogo esteja inserido na equipe
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interprofissional dos hospitais, o que proporcionara a continuidade do aten-
dimento de acordo com a demanda do paciente e/ou familia.

VI - Formacao

As propostas relacionadas a formagao dos psicélogos para o trabalho
no campo da salide apontam a necessidade de mudancas que sejam orien-
tadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e dialoguem com
as politicas de educagao e desenvolvimento para o SUS propostas pelos
Ministérios da Satde e da Educagao, com a participagao das instancias de
controle social. Procura-se, assim, formar profissionais criticos, capazes de
aprender a aprender, de trabalhar em equipe e de levar em conta a realida-
de social para prestar uma atencao integral, humana, ética e tecnicamente
qualificada.

Mesmo que ainda haja uma clara hegemonia da visao individualista e
do modelo clinico biomédico no ensino, é importante considerar que as
instituicbes de ensino superior estao, de alguma forma, abertas a demandas
sociais e com capacidade de produzir conhecimento relevante e Gtil para
a construcao do SUS, e que sdo meios e fins na construgao de novos sabe-
res e fazeres que contemplem a transformagao do modelo de atencéao, ao
fortalecer a promogao e prevengao, a protecao e a reabilitagdo nos niveis
individual e coletivo e assegurar que sua prética seja realizada de forma
integrada e continua, entendendo a necessidade da atencgao integral e a
busca da autonomia do sujeito na producao de satde.

A Educacao Popular em Sadde é outro campo de atuacao a ser focado,
pois o distanciamento da universidade e do profissional da Psicologia em
relagdo a cultura popular propicia uma atuagao que nio respeita os saberes
das comunidades e ndo contribui para o processo de conscientizagao.

Considerando que ainda hd um distanciamento entre o mundo da
formacao e o mundo do trabalho, e considerando, também, a busca da
formacao permanente do profissional, enquanto Politica Nacional de Edu-
cacao Permanente em Salde, é necessaria a pactuagao dos servigos do SUS
e as IES na construgao de uma rede integrada de formacao que atenda as
demandas dos servicos e das universidades, na busca do atendimento as
necessidades de satde da populagao.

E, por fim, a formagao e o exercicio profissional precisam estar conecta-



dos a crescente participagao dos psicélogos nas politicas piblicas de satde,
tanto na atengdo quanto na gestao e no controle social, demarcando que
é imprescindivel que a Psicologia, enquanto ciéncia e profissao, seja cons-
tituida e constitutiva de compromissos técnicos, éticos e politicos com a
garantia dos direitos humanos.

Graduacao

Que o Sistema Conselhos de Psicologia realize articulagdes junto a
ABEP para:

120. Promover coléquios sobre satide publica, através de parceria en-
tre CRPs e ABEP, nas IES ou em microrregides, a respeito da formagao em
Psicologia e a integralidade em satde, de forma a continuar as discussdes
realizadas nos féruns regionais promovidos pelo Sistema Conselhos;

121. Promover debates nas universidades e nos servicos de salde a res-
peito dos determinantes sociais sobre o processo de satde, e nao s6 sobre
a condicao dos individuos;

122. Continuar o didlogo com os 6rgaos competentes para que sejam
implantados, junto as agéncias formadoras em Psicologia, mecanismos que
promovam maior integracao entre o SUS e as instituigbes de ensino su-
perior, através das atividades de ensino, pesquisa e extensao em politicas
publicas de satde;

123. Propor féruns de discussoes efetivos e sistematicos, na formagao
continuada do psicélogo, envolvendo professores, estudantes, gestores e
trabalhadores da area de saGde mental das instituigdes, nos ambitos local e
regional;

124. Fomentar as discussdes nas IES, no sentido de buscar avancos nas
formas/modelos de atendimento que de fato atendam as necessidades da
populacao;

125. Realizar eventos para que a categoria, junto a sociedade, repen-
se o papel dos servicos de Psicologia e dos cursos de Psicologia, gerando
propostas de reconfiguracao desses servicos a fim de que contemplem os
principios do SUS, como a integralidade e a atuacao multiprofissional;

126. Apoiar a criagao de espacos de discussao e interlocugao (oficinas,
seminarios etc) com gestores, pré-reitores, diretores, coordenadores, em
parceria com MEC, INEP MS, DEGES/MS, FENTAS, FNEPAS, Sistema Con-
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selhos de Psicologia e outros, na formulacao de diretrizes para a formagao
em Psicologia;

127. Promover debates para a discussao sobre os curriculos;

128. Ampliar a concepgao do controle social como prética cidada nas
interlocugées com universidades e espagos de educagdo permanente,
tomando-o como conceito transversal a todos os debates da Psicologia e
politicas publicas;

129. Pressionar o MEC e MS para a efetivagdo da NOB/RH; fazer ges-
toes, junto aos Ministérios da Educacdo e da Saude, a fim de que haja
financiamento para as IES que pretendam realizar mudangas curriculares,
visando a formagao do profissional da Psicologia na perspectiva das neces-
sidades do SUS;

130. Discutir, junto ao CNPg, em ambito nacional, e junto as agéncias
de fomento regionais, o langamento de editais de pesquisa sobre Psicologia
e salide coletiva/integral;

131. Promover articulagdes, em parceria com a ABEP e com outras en-
tidades, com as IES, para o desenvolvimento de regulamentagdes, de forma
articulada com o poder publico para a realizagao de estagios nas instituicoes
publicas de satde.

Projetos politico-pedagégicos dos cursos de Psicologia

Que o Sistema Conselhos de Psicologia realize articulagdes junto a
ABEP para:

132. Promover a adequagao dos projetos pedagdgicos dos cursos de
Psicologia as demandas que a atuagao do psicélogo exige nos contextos da
teoria e da pratica, em discussoes acerca da inclusao social, satide publica,
saGde coletiva, atencdo basica, novas modalidades de atendimento em
saide mental, novas concepcoes do processo satide/doencga e reforma de
saide mental, de modo que a formagao possa contemplar/acompanhar as
mudangas sociais, politicas e ideolégicas que vém se delineando no exerci-
cio profissional;

133. Acompanhar o cumprimento da mudanca curricular, o que per-
mitira, ao estudante de Psicologia, vivenciar a pratica do estagio bésico nas
diversas areas de atuagao do psicélogo;

134. Incentivar a criagao de eixos teméticos transversais durante a gra-



duacdo que garantam a tematica da salde publica;

135. Criar curriculos integrados que assegurem a promogao da satde
considerando a construgdo de conhecimentos, tais como: principios e
fundamentos do SUS, legislacao em satide, modelos de compreensdo do
processo salide-doenca, de organizacao dos servicos de satiide e métodos
de diagnostico e de intervencdo em salde coletiva;

136. Atuar, junto as agéncias formadoras, para aproveitar o momento
histérico atual onde estao sendo discutidas as Diretrizes Curriculares, que
podem manter a l6gica individualizante ou mudar o paradigma ao propiciar
a formacdo de um profissional cidadao, critico e comprometido com as
questdes sociais e reformular o modelo politico-pedagégico na formagao do
psicélogo, garantindo mudanca de paradigmas na visao de homem e mun-
do, a fim de deixar de ver o individuo como objeto de investigacdo e passar
a reconhecé-lo como autor e ator de sua histéria; conhecer a legislagao per-
tinente ao embasamento das politicas piblicas e promover o compromisso
ético e politico na atividade profissional;

137. Contemplar/assegurar diretrizes que envolvam o principio da aten-
cdo integral, a determinacao de que a educagao seja articulada ao mundo
do trabalho e as praticas sociais em satde, e, por fim, o controle social com
a participagao popular nas decisdes das politicas puiblicas;

138. Propor curriculos mais voltados para a preparacao do profissional a
partir da visao de integralidade dos sujeitos e das agbes em satde;

139. Indicar que a reforma curricular ofereca, nos cursos de graduacao,
o ensino dos instrumentos dos sistemas de informagdo para a vigilancia em
satde e gestao dos servicos de salde;

140. Enfatizar, nas matrizes curriculares, que os cursos de graduagao de
Psicologia possuam pelo menos uma disciplina obrigatéria sobre satde co-
letiva e SUS, seus principios e programas de atengao a salde, assim como,
nas disciplinas da clinica, sejam incorporadas intervengoes denominadas de
clinica ampliada, ainda pouco priorizadas pelas instituicoes formadoras;

141. Ampliar as discussdes em torno dos modelos de atencdo a satde
propostos nas matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em Psicologia;

142. Apoiar a criagao de programas/linhas de pesquisa voltadas para a
Psicologia e satde coletiva.
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Aprendizagens necessarias durante a formacao e estratégias de ensino

Que o Sistema Conselhos de Psicologia realize articulagdes junto a
ABEP para:

144. Enfatizar, durante a formacdo dos estudantes, a importancia da
atengao aos cuidados com sua prépria satide e com a dos demais profissio-
nais, no desenvolvimento de trabalhos na drea da sadde publica;

145. Fomentar as discussdes nas IES sobre a importancia da produgao
de conhecimento acerca das politicas de inclusdo e a efetiva utilizagao de
sistemas alternativos de comunicagao para as pessoas com deficiéncia;

146. Promover a criagao de contextos pedagégicos na comunidade (ex-
tra-disciplinares) para fomentar a discussao de questoes referentes a satde
e a construgao de valores humanitarios, éticos e da cidadania, fundamen-
tais para a atengdo em saide, de acordo com a Conferéncia Nacional de
Sadde;

147. Trabalhar, durante todo o processo formativo, a definigao e atuali-
zagao da identidade profissional do psicélogo;

148. Favorecer, durante o processo formativo, possibilidades que ob-
jetivem a construcao de modelos que considerem a multideterminagao do
sujeito;

149. Fomentar a énfase das IES a tematica da satde do trabalhador,
fazendo interlocucao com os Centros de Referéncia em Satde do Trabalha-
dor (CERESTs);

150. Aproximar os estudantes da realidade nacional e estimular o seu
potencial criativo para a construgao de estratégias de producdo de co-
nhecimento e atuagao coerentes com essa realidade, tendo, como ponto
norteador, as politicas publicas;

151. Criar estratégias de producao de conhecimento que favorecam a
compreensao, por parte dos estudantes, do sistema de financiamento das
politicas, em especial as relacionadas a satde;

152. Desenvolver estratégias que favorecam o engajamento efetivo do
estudante no seu percurso académico, visando a construcao, durante esse
processo, do carater politico associado a sua atuagao profissional;

153. Incentivar a mobilizacao estudantil para que ocupem espacos pra-
ticos que o préprio SUS oferece, como por exemplo, o VER-SUS;

154. Criar e/ou ampliar espagos de discussao que integrem as necessi-



dades de desenvolvimento de competéncias e habilidades do estudante a
respeito da atuacao no campo da satde coletiva, considerando a interface
com outros saberes, como, por exemplo: Antropologia, Sociologia e Filoso-
fia, visando a uma atuagao coerente com as demandas sociais;

155. Fomentar, entre coordenadores e professores dos cursos de gra-
duacdo em Psicologia, a articulagao entre ensino, pesquisa e extensao, no
campo da satde do trabalhador, promovendo maior integragao entre o SUS
e as IES, no intuito de formar profissionais mais preparados para trabalhar
na salde publica;

156. Ampliar a concepgao do controle social como prética cidada nas
interlocugées com universidades e espagos de educagdo permanente,
tomando-o como conceito transversal a todos os debates da Psicologia e
politicas publicas;

157. Possibilitar que os professores do curso de Psicologia possam co-
nhecer as diretrizes do SUS e contemplem-nas ao planejar as suas ativida-
des didaticas;

158. Difundir as discussdes sobre metodologias ativas (por exemplo,
PBL — aprendizagem baseada em problemas);

159. Incentivar a divulgacao, em diversos espacos dentro e fora das IES,
de trabalhos desenvolvidos nos servicos de satde;

160. Conhecer e vivenciar o SUS a partir de experiéncias de ensino,
pesquisa e extensao ao longo de todo o processo de formacao, bem como
construir agdes conjuntas da universidade com a comunidade desde o
inicio do curso, trazendo as experiéncias vivenciadas nos servicos para as
discussoes no universo académico.

A pratica no SUS durante a formacao

Que o Sistema Conselhos promova articulagoes junto a ABEP para:

161. Discutir com as IES sobre a introdugdo do tema e/ou estagio em
acompanhamento terapéutico na formagao em Psicologia;

162. Propor projetos integrados de ensino, pesquisa e extensao em sau-
de coletiva e politicas publicas, para efetivar a insercao do estudante na rede
de atengdo a satde, de forma a compatibilizar os aspectos de aprendizagem
com os de administracao académica (validagao como atividade curricular
para os estudantes e horas de trabalho para os professores), valorizando
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estratégias concretas, flexiveis e inovadoras de atuagao interdisciplinar;

163. Defender a inclusdo nos estagios de clinica, curriculares obrigaté-
rios ou ndo, da concepgao de clinica ampliada, com possibilidade de acesso
a locais da rede de servico de saide publica como contextos de estagios
nessa area;

164. Que as supervisoes de estagios ocorram com equipes de profissio-
nais, para exercitar a perspectiva interdisciplinar, em respeito aos limites das
especificidades da profissao do psicélogo;

165. Desenvolver estratégias de responsabilizacdo e comprometimento
das IES no que se refere a formacao em relacao ao papel de supervisor que
trabalha nos servicos do SUS;

166. Enfatizar a vivéncia profissional nos trés niveis de atengao do SUS
desde o inicio do curso de Psicologia, de forma interdisciplinar, dialogando
com outros cursos ou departamentos a fim de contribuir coletivamente para
o fortalecimento do SUS;

167. Favorecer campos de estagios nos servigos publicos de satde des-
de as fases iniciais, com parceria entre universidade e instituicoes publicas,
através da sustentacao da proposta do Programa Docente Assistencial;

168. Possibilitar o didlogo aberto entre instituicbes de satde e univer-
sidades, por meio de propostas praticas produtivas tanto para os servicos
quanto para o desenvolvimento de competéncias e habilidades dos futuros
psicélogos;

169. Promover a interagao e agdes conjuntas dos estudantes dos diver-
sos cursos da drea de satde, visando ao desenvolvimento e a preparagao
dos mesmos para a realizagao dos trabalhos interdisciplinares em satide que
atendam as demandas sociais;

170. Defender a prética do ensino, pesquisa e extensao organizada de
maneira articulada, e que esses setores contemplem a Psicologia e a satde,
de modo a haver producao e socializagdo de conhecimentos nesse campo.

P6s-Graduacao

Que o Sistema Conselhos de Psicologia articule junto a ABEP para:

171. Fomentar uma pratica reflexiva de pesquisa em satde coletiva,
unindo teoria e pratica e mantendo uma relagao dialética entre a universi-
dade e a comunidade, de forma a conhecer e respeitar a cultura e as mani-



festagbes populares;

172. Demandar, junto as instituicdes de fomento a ciéncia, o financia-
mento de pesquisas e a garantia da ampla divulgagao dos seus resultados,
buscando investigar a relacao entre os aspectos psicossociais do trabalho e o
processo satide-doenca, a fim de promover o debate sobre temas como es-
tresse e estratégias de enfrentamento, satide mental, desemprego, violéncias
psicoldgicas no trabalho, acidentes de trabalho, lesdes por esforco repetitivo
(LER) e distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT);

173. Participar ativamente das discussdes sobre os programas de pés-
graduacao em nivel de especializacdo e residéncias multiprofissionais em
satde ou em area especifica de satde;

174. Apoiar estratégias para ampliar o nimero de vagas e residéncias
multiprofissionais em satde;

175. Garantir, junto ao MS e ao MEC, a regulamentagao e a certificagao
das residéncias multiprofissionais como tais;

176. Investir, junto a outras entidades afins, em instrumentos que esti-
mulem a pesquisa para os profissionais da satide como incentivo e subsidio
a sua pratica.

VII - Controle social

As proposicoes quanto ao controle social, no SUS, optam pelo forta-
lecimento da capacidade das representagdes do Sistema Conselhos nesse
espaco, para que, assim, a Psicologia possa intervir na construcao e consoli-
dagao das politicas pablicas da satide, garantindo o exercicio de cidadania
que estd implicito no SUS por meio dos espagos formais de controle da
sociedade.

A qualificagao da participagao e controle social da categoria passa pela
integracao as diversas instancias de participagao social, desde as represen-
tagoes locais, que envolvem o fortalecimento e a estruturagdo das instancias
formais através dos conselhos, e até a interlocucao com a populagao, o que
interfere para a consolidacao desse principio e contribui também para inte-
gracao e qualificacao do trabalho na satde junto a populagao.

Que o Sistema Conselhos de Psicologia:
177. Promova debates acerca da importancia da participagdo dos pro-
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fissionais da Psicologia nas instancias de controle social com o intuito de
defender o SUS como responsabilidade de Estado nos diferentes niveis de
gestao;

178. Busque, de forma articulada, maior representatividade e assento
nos Conselhos de Sadde e nos outros conselhos de controle social nos trés
niveis de governo;

179. Amplie o debate acerca do controle social e enfatize a importancia
da criagdo/ manutengao de Comissdes Municipais de Satde Mental nos
Conselhos Municipais de Satde;

180. Participe das construgbes orcamentarias e de suas aplicagoes efe-
tivas na implementagao das politicas pablicas, junto aos gestores publicos e
espagos de controle social;

181. Discuta os efeitos da midia sobre o uso abusivo do alcool através
dos espacos de controle social e do Férum Nacional pela Democratizagcao
da Comunicacao (FNDC);

182. Estabeleca parcerias com os conselhos profissionais da drea da
satde de outras categorias, visando a discussao da manutencao dos direitos
e do exercicio da cidadania, e consolide estratégias que considerem os sa-
beres da comunidade nas acoes em sadde;

183. Defenda, nas Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional de
Salde, a implementacao de equipes de satide em todos os niveis de assis-
téncia da salde publica, com a insercao das categorias de nivel superior,
nivel médio e elementar (quando previsto na assisténcia praticada);

184. Fomente a monitoragao da criagdo e do acompanhamento dos
cursos de residéncia multiprofissional, de acordo com os principios do SUS,
pelos representantes da categoria dos psic6logos que estao inseridos nas
instancias de controle social.



Mocoes
Mocoes produzidas no | Forum Nacional de Psicologia e Satde Pablica

1. Mocao de apoio para a efetivacao da contratacao de concursados
publicos

No6s, psicologos presentes no Férum Nacional de Psicologia e Satde
Pdblica, no periodo de 20 a 22 de outubro, em Brasilia — Distrito Federal,
afirmamos a necessidade de compromisso dos gestores ptblicos com a rea-
lizacao de concursos publicos para a insercao do psicélogo nos servicos de
satde, visando ao avango do SUS e das condicoes de trabalho desse pro-
fissional, bem como a nomeagao dos aprovados, de acordo com as vagas
pré-estabelecidas no edital de convocagao do concurso.

2. Mocao de reivindicacao pela criacao de niicleos de atencao inte-
gral no PSF

Os delegados do | Férum Nacional de Psicologia e Satde Publica, que
teve como tema Contribuigoes técnicas e politicas para avangar o SUS, reali-
zado no periodo de 20 a 22 de outubro de 2006, em Brasilia — DF, vém so-
licitar ao Conselho Federal de Psicologia e as entidades dos Profissionais de
Sadde interessadas, que desenvolvam todos os esforcos para que o Ministé-
rio da Satde venha reeditar a Portaria n° 1065/CM, de 4 de julho de 2005,
que trata da criagdo dos ntcleos de Atencao Integral na Satde da Familia
com a finalidade de ampliar a integralidade e a resolubilidade da atencdo a
satde, editada e suspensa pelo atual governo e sem nenhuma justificativa as
entidades dos profissionais de satide envolvidas na questao.

3. Mocao de reivindicacao pelo piso salarial
Enderecada a FENAPSI, ao CFP e demais entidades da Psicologia

Os psicologos integrantes do | Férum Nacional de Psicologia e Satde
Pdblica, considerando a situagao vivenciada pelos psic6logos na precari-
zagao do seu trabalho, o que desqualifica o seu exercicio profissional, vém
reivindicar, em caréter de urgéncia, a formulacao de uma lei que estabeleca
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um piso salarial Gnico e uma jornada de trabalho que seja justa com a cate-
goria e a populagao que recebe sua assisténcia.

4. Mocao de repidio as praticas de desrespeito aos DH

Os psicologos, delegados do Conselho Federal de Psicologia e dos
16 Conselhos Regionais de Psicologia, reunidos no | Férum Nacional de
Psicologia e Satde Pdblica, ocorrido de 20 a 22 de outubro de 2006,
em Brasilia — DF, manifestam seu repuidio as praticas de desrespeito aos
direitos humanos das pessoas com sofrimento psiquico, em especial o
eletrochoque, e reafirmam o compromisso de fortalecer as Politicas Pu-
blicas em Satde Mental, com o objetivo de contribuir para a desinstitu-
cionalizacdo psiquiétrica.

5. Mocao pacto pelo trabalho no SUS

Os psicologos participantes do | Férum Nacional de Psicologia e Satde
Pdblica, realizado em Brasilia, de 20/10/2006 a 22/10/2006, vém, por meio
desta mogao, solicitar ao Conselho Federal de Psicologia (CFP) e a Fede-
racao Nacional dos Psic6logos (FENAPSI) que articulem, junto aos outros
Conselhos do Sistema CFP, aos sindicatos de psicélogos do Brasil e a outras
entidades nacionais de Psicologia, um pacto pelo trabalho no SUS (Sistema
Unico de Satide), a fim de que o trabalho e os trabalhadores possam com-
por e colaborar, em suas equipes multidisciplinares, com o Pacto pela Satde
em curso no Brasil.

6. Mocao de apoio as politicas de satide mental

No Férum Nacional de Psicologia e Satde Publica, urge o registro da
situagdo ora vivenciada por criangas portadoras de distirbios neurolégicos
cronicos, ainda submetidas ao regime de internacao de longa permanéncia,
no estado de Sao Paulo, em hospitais psiquiétricos e instituicoes fechadas.
Criangas e jovens estao excluidos no convivio familiar e da comunidade, em
absoluto desacordo com a politica de inclusao social proposta na Declara-
¢ao de Salamanca e nas Leis de Diretrizes e Bases (LDB/MEC), e em acordo
com o modelo de atengao psicossocial da reforma psiquidtrica brasileira,



inscrito nas politicas de satide mental preconizadas pelo Ministério da Sad-
de e pela OMS.

As condigoes de assisténcia sao desumanas. Os procedimentos de ava-
liagdo, diagndstico e tratamento aplicados nesses hospitais psiquiatricos e
instituicoes sao precdrios, inadequados e insustentaveis pelos parametros
da ética profissional e da dignidade humana. A revelia das concepcoes
consolidadas neste Férum e em tantos outros, e das leis que vém pautando
as condutas técnico-politicas, o financiamento das internagoes hospitalares
(AIH) excede o dobro do valor pago para as internagdes psiquiatricas em
geral, e vem ocorrendo a expansao do nimero de leitos contratados, o que
configura reforco para a manutencao das institucionalizagbes.

Considerando o exposto, a delegacao de psicologos presentes no Férum
Nacional de Psicologia e Satde Publica solicita o imediato posicionamento
dos psicélogos, por meio do CFP/CRP-06, no sentido de dar ciéncia e en-
caminhar o pedido de providéncias ao Férum de Entidades de Sadde, ao
Conselho Nacional de Satde e ao Ministério da Satde, e a outras instancias
que se fizerem pertinentes no processo de desconstrugao dessa prética pro-
fissional e institucional.

7. Mocao de repudio ao ato médico

No Férum Nacional de Psicologia e Satde Publica: Contribui¢oes
Técnicas e Politicas para Avangar no SUS, realizado no periodo de 20 a
22/10/2006 em Brasilia, reafirmamos nossa luta contra o Ato Médico (PL n2
025/2002), que busca hierarquizar as profissdes e suprimir a liberdade de
escolha dos usuarios, o que fere, assim, os principios do SUS.
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Apéndice

ABEP: Associagao Brasileira de Ensino de Psicologia

AlH: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS

ANPEPP: Associagao Nacional de Pesquisa e Pés-graduacao em Psicologia
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AT: atendimento terapéutico

CAPS: Centro de Apoio Psicossocial

CEREST: Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador.

CFP: Conselho Federal de Psicologia

CIST: Comissao Interinstitucional de Satde do Trabalhador

CNPq: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CNS: Conselho Nacional de Satde

CONASEMS: Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Satde
CONASS: Conselho Nacional de Secretérios de Satde

CREPOP: Centro de Referéncia em Psicologia e Politicas Piblicas

CRP: Conselho Regional de Psicologia

DEGES/MS: Departamento de Cestdo da Educacao da Satdde/ Minis-

tério da Satde

DENATRAN: Departamento Nacional de Transito

DORT: distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho

DSEI: Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

EC: Emenda Constitucional

ECA: Estatuto da Crianca e do Adolescente

ECT: Eletroconvulsoterapia (Eletrochoque)

EPS: Educacao Permanente em Salde

FENAPSI: Federacao Nacional dos Psic6logos

FENTAS: Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area

de Sadde

FNDC: Férum Nacional pela Democratizagao da Comunicagao
FNEPAS: Férum Nacional de Educacao das Profissoes na Area de

Satde

FNPSP: Férum Nacional de Psicologia e Satde Publica
FUNASA: Fundacao Nacional de Satde

IES: Instituicdo de Ensino Superior

INEP: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais



LDB: Lei de Diretrizes Basicas da Educacao Nacional

LER: lesoes por esforco repetitivo

LRF: Lei de Responsabilidade Fiscal

MEC: Ministério da Educacao

MPU: Ministério Piblico da Unido

MS: Ministério da Satde

NOB: norma operacional bésica

NOB/RH: Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do SUS
OAB: Ordem dos Advogados do Brasil

OMS: Organizacao Mundial da satde

ONG: organizagao nao-governamental

OPAS: Organizagao Pan-Americana da Satde

PBL: Problem Basead Learning - aprendizagens baseadas em problemas
PCCS: Planos de cargos, carreiras e saldrios

PL: projeto de lei

PLS: projeto de lei no Senado Federal

PSF: Programa Satde da Familia

RH: recursos humanos

SESMT: Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho
SRT: servicos residenciais terapéuticos

SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS: Sistema Unico de Satde

UCI: Unidade de Cuidados Intensivos

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

VISA: vigilancia sanitaria
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