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RESUMO

Como uma forma de efetivar os principios, as bases e as diretrizes propostas pelo SUS no cotidiano das praticas de
atencdo e de gestdo, em 2003, o Ministério da Satide instituiu a Politica Nacional de Humanizagao. Considerando
0 que preconiza essa politica, este trabalho visa problematizar o lugar do psicologo na gestdo de um hospital da
rede publica de Brasilia. Discute-se a importancia da formagao do psicologo, a qual deve se pautar em referenciais
tedricos que permitam uma pratica mais comprometida com as instituicoes/organizagoes de satide publica sempre
contextualizadas cultural, social, politica e economicamente com a realidade de nossa populagao.
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ABSTRACT

As a way to give effect to the principles, basis and guidelines proposed by SUS in the daily practices of care and
management, in 2003 the Brazilian Ministry of Health created the National Policy of Humanization. Whereas ad-
vocating this policy, this paper aims to problematize the place of the psychologist in the management of a public
hospital in Brasilia. It discusses the importance of the psychologist’s education, which must be guided in a
theoretical framework allowing the practice as more committed to the institutions/organizations of public health

contextualized culturally, socially, politically and economically with the reality of our population.

Keywords: education of the psychologist; National Policy of Humanization; public policy; intervention.

Na Constituicdo Federal de 1988, o Estado
brasileiro assumiu como seus objetivos a reducdo das
desigualdades sociais e regionais, a promog¢ao do bem
de todos e a constru¢do de uma sociedade solidaria.
Nesse contexto, a garantia da satide implica assegurar
o0 acesso igualitario dos cidaddos aos servicos de satde.
O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado com base
nestes principios constituicionais e regulamentado pelas
leis n°® 8.080 e 8.142, ambas de 1990, para que toda a
populagdo brasileira tivesse acesso ao atendimento pu-
blico de satide. Foi denominado Sistema Unico de Satde
(SUS) exatamente por ter sido formulado para unificar
todos os subsistemas existentes até entdo, extinguindo
a fragmentacao institucional dentro da esfera federal e
entre as diferentes esferas governamentais, separando
o setor estatal do setor privado (Roncalli, 2003). Esse
modelo de prestacdo de servigos de saude, no Brasil,
nasceu do movimento da Reforma Sanitaria, fruto de um
processo historico aliado a outros movimentos sociais
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na luta contra a ditadura, em resisténcia a privatizagdo
da satide e em consonancia com as lutas pelo processo
de redemocratizacdo da sociedade brasileira. Nesse
sentido, houve um grande esforco na construcdo de
um modelo de atencdo a satide que priorizasse agdes
de melhoria da qualidade de vida dos individuos (Be-
nevides, 2005).

Essa conquista do povo brasileiro — saude como
direito de todos e dever do Estado — norteou a Consti-
tuinte de 1988, a partir da qual se ampliou a concepgdo
de satde, fundamentando os principios doutrinarios
e organizativos do SUS — universalidade, equidade e
integralidade — em um contexto de descentralizagdo
e controle social da gestdo (Roncalli, 2003). Ao esta-
belecer esses principios, o SUS rompeu com o velho
sistema e fundou novas bases institucionais, gerenciais
e assistenciais para prover acdes e servigos de satude no
pais. Porém, o sistema ainda possui desafios importantes
a serem superarados: o baixo orgamento nacional para
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a saude; a heterogeneidade de gastos, prejudicando os
Estados e municipios; além do acolhimento, que nem
sempre € o mais adequado; a pouca valorizagdo do tra-
balho em saude; a ndo formag¢ao de vinculo entre usua-
rios e equipes; o desrespeito aos direitos dos usuarios; o
modelo de atencao centrado na relagdo queixa-conduta;
e a fragmentacdo das agdes no processo de atencdo a
saude, dentre outros (Ministério da Saude, 2006a).

Para que aconteca a consolidagdo do SUS como
politica efetiva de universalizag¢do do direito a satde,
tornam-se necessarios o aperfeicoamento e o forta-
lecimento do processo de controle social, entendidos
como principais estratégias para a promogao da gestdo
participativa nas esferas de governo, na qual envolvi-
mento popular abrange as praticas de fiscalizacdo e de
decisdo nos processos deliberativos para a formulagdo
de politicas de satde e de gestao do SUS (Ministério
de Satde, 2009).

Em 2003, o Ministério da Satde instituiu a Po-
litica Nacional de Humanizac¢ao (PNH), como uma
forma de efetivar os principios, as bases e as diretrizes
propostas pelo SUS no cotidiano das praticas de aten-
¢do e de gestdo. Além disso, objetivou estimular trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usudrios para
a producdo de saude e de sujeitos — capacidade dos
sujeitos compreenderem a si mesmos € ao seu contex-
to, capacidade de analise e de cogestdo das proprias
vidas, ou seja, assumindo autonomia e protagonismo
(Campos, 2003).

Esta politica foi formulada a partir da sistemati-
zagdo de experiéncias do projeto intitulado o SUS que
da certo, observando o modo de trabalho operado nos
servicos de satude para identificar problemas nesse modo
de atuacgdo. Este tipo de procedimento teve o objetivo
de propor mudangas na forma de gerenciar e operar
esses servicos. O que se pretende a partir dessa politica
¢ estruturar um “SUS humanizado”, comprometido
com a defesa da vida e fortalecido em seu processo
de pactuacdo democratica e coletiva (Ministério da
Satde, 2006a).

O HumanizaSUS/PNH ¢é uma politica que permeia
diferentes agdes e instancias gestoras, a fim de concre-
tizar mudangas nas ac¢des e condutas voltadas aos usu-
arios, funcionarios e a quem atende a clientela do SUS.
Entre os projetos desenvolvidos pela Politica Nacional
de Humanizagao, estdo os de reduzir filas e tempo de
espera nos hospitais e servicos do SUS, baseados em
critérios de risco; criar acesso a um verdadeiro acolhi-
mento, que resolva a demanda do usuario; identificar e
responsabilizar funciondrios que cuidam da satide e dos
servicos de saude; facilitar o acesso do usuario aos seus
direitos; favorecer a gestdo participativa e transversal
(transdisciplinar) aos trabalhadores, e favorecer uma
educagdo permanente (Ministério da Saude, 2006a).

Como se observa, as transformagdes que resulta-
ram no SUS tém direcionado um olhar mais abrangente
para a saude. Os projetos de atengdo a saude no Brasil
tém investido em formular, implementar e concretizar
politicas de promogao, protecdo e recuperacdo da sau-
de. Considerando este contexto a satide publica ¢ um
campo de atuagdo para os psicologos que devem estar
preparados adequadamente com a proposta do SUS
(Ministério de Satde, 2006b).

Levando em conta essas consideragdes, o obje-
tivo do presente trabalho ¢ apresentar uma reflexao e
problematizar o lugar do psicélogo na gestdo e na ex-
periéncia de implementagdo e implantagdo da Politica
Nacional de Humanizac¢do (PNH) em um Hospital da
rede publica de Brasilia, de nivel terciario e quaternario,
o que impacta nos modelos de atencdo e gestdo. Com
essa finalidade buscou-se problematizar e questionar as
forgas visiveis e invisiveis do instituido na institui¢ao:
saberes, praticas e poderes, assim como fomentar pro-
cessos de subjetivacao tanto dos trabalhadores como dos
usuarios, como uma forma de se apropriarem de si, de
seus desejos, das suas necessidades e de seus interesses.
Uma inversdo que implica em uma reorganizagao dos
antigos paradigmas utilizados, até entdo, para encontrar
sentido para o trabalho, resgatar o prazer e ressignificar
vinculos (Mendes, 2007).

A psicologia e 0 SUS: um espaco de atuacio

Retomar a histoéria da Psicologia como ciéncia
e como profissdo, nos remete as suas aliangas com a
visdo cartesiana e positivista, o que ainda influencia
a atuacdo profissional na area da satide. O modelo
biomédico com enfoque fisiopatolégico-mecanicista
conserva em seu bojo, uma concepgdo fragmentada de
saude e o carater curativista, em que a queixa e o sinto-
ma sdo biologizantes o que repercute na medicalizagdo
da vida cotidiana. Destarte, espelha o carater funcional
do sistema socioecondmico vigente, o que se traduz
como melhor fonte de lucro no mercado de consumo de
medicamentos e alta tecnologia. No campo das ideias,
reforca a visdo de um modelo de clinica reduzida,
antropocéntrica, medicocentrada, hospitalocéntrica e
individualista (Traverso-Yépez, 2001).

O novo cendrio da realidade nacional indicou a ne-
cessidade de mudangas em varias frentes. Por um lado,
induziu a Psicologia a formular novos questionamentos,
tanto no campo de suas praticas como na produgao de
saberes. Além disso, ¢ importante ressaltar a interface da
Psicologia com o SUS, desta com as Politicas Publicas
e com a Saude Publica (Roncalli, 2003). Por outro lado,
no que concerne ao SUS, as mudangas no modelo de
atencdo so se fardo acontecer com mudangas no modelo
de gestdo (Ministério de Saude, 2006a).

333



Romero, N. S. & Pereira-Silva, N. L. “O psicologo no processo de intervengdo da politica nacional de humanizagio”

Esse olhar da-nos espaco necessario para explorar,
incluir e reconhecer a alteridade, ou seja, este outro
(usuario), sujeito/objeto — campo da satde — com suas
complexidades e peculiaridades. Alias, novas reformu-
lagdes e cuidados devem ser empregados nesse encontro
com o outro, o que significa um dialogo proficuo para
explorar os significados e sentidos do trabalho, da
instituicdo, assim como, indagar e questionar sobre
certos modelos-padrao de atendimento/gestdo que se
tornam agdes coletivas e naturalizadoras do sofrimento.
Neste sentido, vale dizer que o psicologo e, ¢ claro, a
psicologia podem contribuir assumindo um papel de
compromisso social legitimo, o que significa agir em
satde de uma forma humanizada, baseada numa postura
de inclusdo, de um “estar com” e “perto de”, revalo-
rizando um atendimento integral, no qual deve haver
uma escuta ativa, resolutiva, dindmica, de empatia e de
estabelecimento de vinculo (Ministério da Satude, 2009).
E nessa linha de pensamento, nessa indissociabilidade
entre a clinica e a politica que a PNH e a Psicologia se
entrelacam (Benevides, 2005).

Por humanizacao entende-se a valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produgio
de saude: usudrios, trabalhadores e gestores. Os valores
que norteiam essa politica sdo a autonomia, o protago-
nismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a construgao
de redes de cooperacdo e a participacdo coletiva no
processo de gestao operando com o principio da trans-
versalidade (Ministério da Satude, 2006a).

De acordo com Benevides (2005), a contribui¢do
da Psicologia ao SUS pode estar neste entrecruzamento,
no exercicio de trés principios: o principio da insepara-
bilidade, o principio da autonomia/corresponsabilidade
e o principio da transversalidade. A autora alerta, porém,
que tais principios coadjuvam para a acdo politica, ou
seja, so sdo efetivados quando se consegue inventar
modos de fazé-los acontecer.

Em suma e parafraseando Benevides (2005):

Pensar-fazer politicas de satde exige, entdo, criagdo
de dispositivos, exige criagdo de espagos de contra-
tualizagdo entre os diversos atores que compdem as
redes de satde, exige um estar com o outro: usuario,
trabalhador, gestor. Aqui certamente a Psicologia pode
estar, aqui ela pode fazer intercessao. Insistimos, ndo
basta a distancia formular, regular, controlar politicas,
¢ preciso criar modos, criar dispositivos que déem
suporte a experimentagdo das politicas no jogo de
conflitos de interesses, desejos e necessidades de todos
estes atores (p. 24).

Pode-se perceber que analisar a Psicologia e
as Politicas Publicas em Saude exige sair da logica
da simplicidade, do pensamento linear, especialista e
mecanicista para um espago que abranja o desafio de
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lidar com a complexidade, a transdisciplinaridade, a
producao da subjetividade, o vinculo e a desalienag¢ao
do sujeito. Ou seja, um espago multidimensional para
compreender e atuar neste tempo e sociedade que nos
toca viver (Benevides & Passos, 2003).

O universo humano ¢ universo da coexisténcia,
0 homem em constante interrelagdo, como ser social,
permeado pelos acontecimentos historicos, econdomicos
e politicos, pela trajetdria de seus sonhos, desejos, frus-
tragdes, subjetividade, em que seu crescimento depende
deste encontro com os demais, numa relacdo dialética.
Como compreender os outros, sem incluir-nos neles?
E essencial ressaltar, que “o humano” nio se refere ao
“homem-figura ideal”, que ndo coincide com nenhuma
existéncia concreta e sim a um homem concreto em
sua diversidade e nas mudangas que experimenta nos
movimentos coletivos. Neste aspecto, o conceito de
Humanizacdo leva em conta estes sujeitos sociais como
atores concretos que podem transformar realidades e
transformar-se (Benevides & Passos, 2005). Observa-se
que a saude coletiva estabelece um didlogo vantajoso
com a Psicologia, especialmente nas dimensdes das pra-
ticas de saude e da forma como a populacdo identifica
suas necessidades de saude (Spink, 2007).

Analise e apoio institucional: um fazer
psicolégico no campo da satide publica

Saude publica e saude coletiva

Birman (2005) expde que tanto saude publica
como a coletiva se constituiram como campos hetero-
géneos — modalidades diferentes de discurso, funda-
mentos epistemoldgicos diversos e origens historicas
particulares. A Saude Publica se formatou no final do
século XVIII, permeada pelo pensamento biologico e
cartesiano da época, o que marcou de um lado, o inves-
timento politico da medicina, e de outro, a dimensao
social das enfermidades. Sua estratégia basica foi o
esquadrinhamento do segmento urbano com o intuito de
adotar medidas sanitarias para combater as epidemias
e endemias, ganhando impulso pelas descobertas bac-
teriologicas de Pasteur, o que representou um avango
relevante no conhecimento bioldgico das infecgoes.

Ja a Satde Coletiva se constituiu como opositora
desse pensamento positivista, dualista e cartesiano do
saber médico, abrindo seu campo para as Ciéncias
Humanas e a multidisciplinaridade, o que abarcou a
Psicologia, especialmente a Psicologia Social. Portan-
to, a Saude Coletiva ¢ o palco para o conhecimento
cientifico e de praticas médicas. No campo cientifico
se produzem saberes e conhecimentos acerca da saude
e atuam diferentes disciplinas. O campo de prdticas
abre espago para a multidisciplinaridade, o que possi-
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bilita ir além dos objetos de intervengdo e ultrapassar
as nocgdes classicas de prevengdo e atencdo primadria,
atuando também na promogao de satude e qualidade de
vida (Paim & Almeida Filho, 1998).

Entretanto, Campos (2000) enfatiza que “os
distintos modos de produzir satde apresentam-se com
antagonismos; mas também tém aspectos complemen-
tares ja que se fundamentam em teoria e pratica ndo
necessariamente excludentes” (p. 227). Resgata-se a
dimensdo da relacdo dialética, e, ademais, a possivel
articulagdo com outros saberes e experiéncias para com-
binar politica, gestdo e epidemiologia com pedagogia,
psicanalise e analise institucional (Campos, 2000).

Analise institucional

A Analise Institucional refere-se a um conjunto
articulado de conceitos, articulagdo entre teoria e pra-
tica, num constante movimento dialético. Entre seus
principais conceitos destacam-se os de institui¢ao,
instituido/instituente, implicacdo, analisador, dentre
outros. (L’Abbate, 2002). Em sua proposta, Lourau
(1993), apresenta uma forma nova de repensar as insti-
tuigdes: em movimento e na sua dindmica contraditoria
construindo-se na (e em) na histdria, no tempo social-
histérico, devendo ser entendida neste movimento dialé-
tico. Como método de intervencao, visa-se compreender
e analisar as relacdes e a realidade social a partir das
acoes e dos discursos e dos diversos sujeitos implicados
no processo manifesto e oculto das instituicdes. E nessa
trama de relacdes, nesse movimento dialético que o
autor desvenda as forgas instituidas e instituintes.

Essa forma de agir, pensar, produzir e intervir
em saude entrecruza com saberes e praticas e influen-
cia a formagao dos diferentes atores envolvidos na
pratica com a saude. Segundo Spink (2003), a analise
institucional ¢ uma vertente que visa trabalhar com a
institui¢do como um todo o que abarca seus atores ¢ a
trama de relacdes concretas entre eles, potanto, instiga
a ordem instituida visando uma mudanca social. Alias,
¢ prerrogativa de poucos psicologos. Com essas ma-
nifestagOes, a autora resgata a visdo critica da analise
institucional e, a0 mesmo tempo, problematiza sobre a
formagao basica do psicdlogo, centrada no bindmio cli-
nica/consultdrio particular como modelo hegemonico de
atuacdo. Considerando, entdo, este aspecto, se correria
o risco de transferir esse referencial teorico da clinica
para o contexto institucional, mas ainda, questiona-se
o comprometimento dos psicélogos com a realidade
brasileira, especialmente com a classe dos trabalha-
dores. Desse modo, tal lugar serviria aos interesses de
um status-quo, ou seja, como uma ferramenta til para
a reproducdo de uma pratica psi atrelada a um velho
sistema ficando nossa identidade cristalizada nesse
modelo (Spink, 2003).

Para a atuacdo e insercdo do psicologo nesse
cendrio, seria necessario, conforme Spink (2003), uma
expansdo do referencial teorico e contextual. O cerne
desse argumento, no primeiro caso, seria a possibilidade
da psicologia trabalhar na pratica institucional com a
alteridade e, no segundo caso, com a realidade institu-
cional — aparelho ideologico ou constitui¢do historica
e cultura organizacional.

Apoio institucional

Para Campos (2003), o Apoio Institucional requer
algumas especificidades:

Trabalhar com uma metodologia dialética que traga
Ofertas externas e que a0 mesmo tempo valorize as
Demandas do grupo. O Apoiador deve construir e tra-
zer para as rodas sugestdoes de modos de analisar e de
intervir sobre a vida. Além disso, deve recolher as De-
mandas do grupo e dos com quem ele esté interagindo.
E aqui a primeira Oferta é oferecer-se como Apoiador,
ndo ha como escapar disso. Explicitar: hd um método,
ha temas prioritarios, ha nao ditos, ha resisténcias,
bloqueios, ha correlacdo de forgas, ha necessidade de
se estabelecer contratos com outros interesses, outras
culturas, etc. (p. 97) .

Um dos pilares para efetivar e possibilitar esse
encontro ¢ o Método Paideia ou da Roda. Essa postura
metodoldgica visa reformular os velhos mecanismos de
gestao centralizada, dando espaco para construir uma
nova capacidade de pensar e de agir, seja de coletivos ou
de cada uma das pessoas envolvidas, uma nova forma de
lidar com os afetos, com saberes e com o poder. Desste
modo, o método privilegia o vinculo para estimular os
grupos e as organizagdes para participar da resolugio
dos proprios problemas, para enxergar a propria impo-
téncia ou estereotipia e, assim, descobrir novos modos
de enfrentar os velhos problemas (Campos, 2003).

Assim, tendo os pressupostos tedrico-metodologi-
cos acima expostos, serd descrito abaixo a experiéncia
da implementacdo da Politica Nacional de Humaniza-
¢do, do Ministério da Saude, sob a otica do papel do
psicologo dentro da gestdo. Para refletir sobre esses
aspectos serdo descritas as experiéncias implementadas
em um hospital da rede publica de Brasilia, tendo como
referencial a Politica Nacional de Humanizacao.

Descricio da instituicdo: caracterizacao e
funcionamento

A experiéncia se deu em um hospital ptblico de
Brasilia, o qual foi construido com o objetivo de dispen-
sar assisténcia de rotina médica, cirlirgica e obstétrica,
além de incorporar atividades de emergéncia, servigos
de ambulatério e medicina preventiva. Nesse hospital
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estariam concentradas todas as especialidades e equipa-
mentos de alta precisdo, facilitando, pela concentragdo
de especialistas e respectivos meios, uma assisténcia
de alto padrao. Com essa visdo, esse hospital foi inau-
gurado em 1960.

Em 1978, implantou-se, a proposta de hierarquiza-
¢do da atengdo a satide em vigor até hoje. Assim, passou
a atender patologias de alta complexidade (Tercirias)
e, hoje, atende a toda a populacdo do Distrito Federal,
entorno e estados circunvizinhos para procedimentos
de alta complexidade. Recebe, anualmente, egresso de
cursos de medicina pleiteando vagas nos Programas de
Residéncia Médica bem como estudantes solicitando
campo de estagio para internato médico. Funciona como
campo de estagio para os varios convénios da Secretaria
de Saude com Institui¢des de Ensino Superior e Médio,
recebendo em suas dependéncias estudantes dos cursos
de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, psicologia, odon-
tologia dentre outros. Sua missao ¢é prestar assisténcia
integral em servigos de satde de alta complexidade a
populagao referenciada do Distrito Federal. Sua visdo ¢
ser uma Institui¢do Publica de exceléncia nos servigos
de saude de alta complexidade, para melhor servir a
populagdo do Distrito Federal (Secretaria de Estado de
Saude, 2008).

O processo de implementacao/implantaciao

A fase inicial

Para efetivagdo da Politica Nacional de Humani-
zacdo, o Ministério da Saude oferta apoio institucional,
concretizados nas figuras dos consultores, analistas e
apoiadores, os quais oferecem suporte as instituigdes
demandantes. Com o intuito de iniciar o processo de
apoio e analise institucional do hospital, foi realizada
em 2008, uma oficina de trabalho sob a coordenagao
do Ministério da Saude para a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), com o objetivo de sensibilizar e
introduzir a PNH e seus dispositivos. O Acolhimento
foi o dispositivo especifico a ser exposto, o qual deve
ser entendido como a recepgdo do usuario, desde sua
chegada, responsabilizando-se integralmente por ele,
ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas
preocupacdes e angustias, garantindo atengdo resolutiva
e a articulagdo com os outros servi¢os de saude para a
continuidade da assisténcia, quando necessario.

A oficina possibilitou a analise das dificuldades
e dos desafios a serem trilhados para a implementagao.
Concomitantemente, a equipe de apoio institucional
(consultores) identificou um colegiado em funcio-
namento — modelo de gestdo participativa, centrado
no trabalho em equipe e na construgdo coletiva — en-
volvendo a diretoria do hospital. Dessa maneira, se
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explicitou para a diretoria que essa forma de cogestdo
era um dispositivo da PNH. A partir disso, a PNH/MS
convidou e proporcionou a diretoria do hospital uma
visita ao “Hospital Odilon Behrens” de Minas Gerais,
que desde 2004 funciona dentro da Politica de Huma-
nizagdo. Esta, pode ser considerada como a primeira
fase de inicia¢do do processo, a qual possibilitou o
alicerce para a implementacdo/implantagdo da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) em um hospital do
Distrito Federal.

O processo de implementagdo/implantacdo

O primeiro dispositivo implementado foi o de Visi-
ta Aberta e Direito a Acompanhante no Pronto Socorro
do Hospital. Vale esclarecer, que a Visita aberta e Direito
a Acompanhante amplia as possibilidades de acesso para
os visitantes de forma a garantir o elo entre o paciente,
sua rede social e os demais servigos da rede de satde,
mantendo latente o projeto de vida do paciente.

Num segundo momento as a¢des de implementa-
¢ao dos dispositivos de Visita Aberta e Direito a Acom-
panhante foram dirigidas para o setor da Internagdo, na
qual funcionam as diferentes unidades de saude. Parale-
lamente outros dispositivos foram disparados como: Co-
gestdo, Grupo de Trabalho de Humanizagdo, Colegiados
e Acolhimento com Classificag¢do de Risco.

Procedimentos e rotinas adotados na visita aberta
e direito a acompanhante

Para a implementagdo deste dispositivo se de-
senvolveram diferentes oficinas de capacitagdo e cons-
cientizagdo, além de encontros de sensibilizacdo com
os diversos atores - funcionarios, usuarios e gestores.
Nas reunides de sensibilizacdo desenvolvidas junto aos
diferentes funcionarios, como enfermeiras, técnicos,
servico social, pessoal da portaria, copeiras, psic6logos,
médicos, dentre outros, se levantavam as diferentes
queixas e foram relatados os obstaculos enfrentados
pelos funcionarios para a implementacao da PNH, assim
como as sugestoes para resolver problemas.

As oficinas de capacitacdo e conscientizacdo
foram ministradas por consultores ou profissionais da
saude de outras cidades com experiéncia na implemen-
tacdo da PNH e geralmente foram divididas em dois
periodos: de manha e de tarde.

Os encontros de sensibilizagdo na Internagéo e,
a partir da experiéncia no Pronto Socorro, foram reali-
zados pelas apoiadoras/estagiarias e se desenvolveram
em trés fases: oficina relampago de sensiblizacdo dos
funcionarios, incluir para melhor cuidar e a analise sobre
0 processo em andamento.

Durante a fase denominada de oficina relampa-
go de sensibilizagdo dos funcidnarios, levantou-se as
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queixas, obstaculos dos funciondrios para sua imple-
mentacdo, assim como as sugestdes para resolver pro-
blemas. As reunides foram desenvolvidas junto com os
diferentes funcionarios da institui¢ao reunidos mediante
o método da roda. Paralelamente, foram realizadas reu-
nides com os usudrios/acompanhantes para informa-los
sobre seus direitos e responsabilidades neste processo
de cogestdo participativa.

A segunda fase chamada de incluir para melhor
cuidar, consistiu na elaboracdo de um plano de traba-
lho/intervenc@o na qual se apresentava uma sintese dos
problemas levantados em todos os andares da internagdo
e categorizados segundo a proposta da PNH. Com o ob-
jetivo de que cada andar elaborasse um plano de trabalho
se direcionou para o enfrentamento dos desafios, por
exemplo, onde estamos? Quais sdo os desafios/proble-
mas, o que faremos com isso?; quais sdo os resultados
esperados?; onde queremos chegar? Quais sdo as melho-
rias almejadas, recuperagdo dos pacientes, inclusdo dos
usudrios na gestdo do SUS e as agdes propostas para sua
concretizagdo. A terceira fase teve como objetivo auxiliar
na andlise do processo em andamento.

O método de intervengdo utilizado pelas apoiado-
ras/estagiarias foi o de Analise Institucional e do Apoio
Institucional, como uma forma de analise ¢ leitura gru-
pal/institucional e que ja foi explicitado anteriormente.
Nesses encontros verificaram-se a fragmentagdo nos
processos de trabalho, a falta de comunicacdo entre os
diversos atores, vinculos enfraquecidos tanto entre os
funcionarios de satide quanto com os usuarios, hierar-
quizacdo entre os profissionais e na gestdo hospitalar,
dificuldade de trabalhar em equipe, dentre outros.

Todo este processo inicial de apoio ao hospital
mobilizou e disparou um curso de Gestao de Sistemas
e Servigos de Saude para os diretores e alguns servi-
dores do hospital em questdo, bem como de outros
hospitais ptblicos do Distrito Federal. Em parceria
com o Ministério da Saude/Secretaria de Atengdo a
Saude/Politica Nacional de Humaniza¢do — MS/SAS/
PNH — HumanizaSUS e o Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Ciencias Médicas, da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
pretende-se reorganizar a gestao hospitalar, segundo as
diretrizes e dispositivos ofertados pela PNH. A proposta
metodoldgica-pedagogica é formar-intervir nos proces-
sos de trabalho dos hospitais da rede de satde local,
ampliando o grau de conversa entre eles e contribuindo
para o fortalecimento dos mesmos.

Consideracoes finais

A presente pratica de implementagdo da PNH em
um hospital publico do Distrito Federal possibilitou
confrontar a praxis com a teoria de uma forma mais

abrangente, viabilizando uma constru¢do de novos
olhares e acdes transformadoras neste encontro com
o outro, o qual ¢ considerado como sujeito produzido
e produtor, historicizado. No que tange aos principios
metodolégicos/pedagdgicos da PNH sobre transformar
para conhecer a realidade e aprender fazendo, acredita-
se que os mesmos foram postos em agdo. Em semelhante
linha de pensamento, Bar6 (1996) propds que:

O saber mais importante do ponto de vista psicologico
ndo ¢ o conhecimento explicito e formalizado, mas
esse saber inserido na praxis quotidiana, na maioria
das vezes implicito, estruturalmente inconsciente, ¢
ideologicamente naturalizado, enquanto adequado
ou ndo as realidades objetivas, enquanto humaniza
ou ndo as pessoas, € enquanto permite ou impede os
grupos e povos de manter o controle de sua propria
existéncia (p. 15).

Esse intenso envolvimento propiciou reflexdes
sobre a articulagdo do psicologo nas diferentes areas
atuantes - especialmente na satde coletiva — o que
ressalta a importancia de uma formagéo nao elitizada,
privatizada e corporativista, na qual a satde publica
ndo esteja incluida. E aqui que se abre o campo para
a Psicologia, para a experimentagdo no plano coletivo
e na esfera publica, o que torna pertinente enfatizar o
que Bar6 (1996) exp0s sobre o quefazer’ do psicologo,
o qual deve ser definido em fungdo das circunstancias
concretas da populacdo a ser atendida. Nesse sentido, a
psicologia da satde deve atingir a comunidade no seu
todo, enfatizando a necessidade de interacdo do psicolo-
g0 com outros profissionais da satde publica. Todavia,
Benevides (2005) afirma que o papel do psicologo den-
tro da politica do HumanizaSUS deve ser o de acabar
com a dicotomia existente entre o individual ¢ o social,
a clinica e a saude coletiva, o cuidado com a saude de
cada um e o cuidado com a satide das populagdes.

Entretanto, desse cenario surgiu a preocupagio
com a falta de insercdo neste campo para exercer a
profissdo, o que levou a perguntar-nos qual o espago que
nos temos? Quantos somos de fato atuando nesta area?
Qual ¢ o lugar do psicélogo/psicologia na rede publica
de satide? E na gestdo? Qual a educacao/formagao/
especializagdo continuada neste campo?

Em 2002, a Secretaria de Estado da Saude do
Distrito Federal (SES-DF) ofertava as seguintes vagas:
4.000 para médicos, 205 para assistentes sociais, 1.410
para enfermeiras e 76 para psicologos. Em novembro de
2008, a SES disponibilizou 175 vagas para psic6logos,
mas nem todos atuam nos servigos de saude. Um nume-
ro bem reduzido, de fato, atua diretamente na formula-
¢do/implementagdo de politicas publicas de saude. Esse
fato mostra que as atividades publicas ndo oferecem
oportunidade de emprego para a psicologia, implicando
no nao reconhecimento do trabalho do psicologo pelos
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gestores da satude. Assim, cabe ao Conselho Federal de
Psicologia/CFP corroborar sobre a relevancia do saber
psicoldgico, para integrar a atuagao multidisciplinar do
Sistema de Saude (Mori, 2008).

Foram essas provocacdes que possibilitaram a
reflexdo sobre a consecucao das praticas do psicologo
na gestdo e na articulagdo da Psicologia e Politicas Pu-
blicas, mais especificamente o SUS e a Satde Coletiva.
A experiéncia vivenciada no hospital do Distrito Federal
possibilitou corroborar esta proposta e permitiu con-
frontar e refletir cotidianamente a concep¢ao de homem/
mundo, com este sujeito asujeitado, instituido, alienado
e desencantado com a saude publica, no entanto, tam-
bém com os modos de intervir neste processo.

A partir disso, é possivel afirmar que o psicélogo
pode estar inserido nas politicas ptiblicas de saude como
corresponsavel pela satide coletiva e como protagonista
da articulacdo e interagdo entre os diferentes atores do
sistema de saude. Spink (2003) afirma que o psicélogo
tem duas alternativas ou dois niveis de atuag@o possiveis
na area da saude: no atendimento e cuidado do paciente
na instituicdo ou trabalhar com a institui¢do como to-
talidade. A PNH problematiza este lugar do psicélogo
no campo da gestdo. Dessa forma, a psicologia e os
psicologos podem contribuir de forma eficaz e efetiva
para a discussdo das préticas sociais e institucionais,
assim como para criar estratégias, fomentar agdes de
inclusdo, construir espacos de encontro e dialogo e
inventar modos de fazer/saber, dentre outras.

Fagundes (2004) destaca que os psicologos sdo
os protagonistas na constru¢do de politicas publicas
no Brasil, enfatizando o potencial transversalizador da
psicologia no que se refere as suas praticas sociais e
institucionais, as quais sdo capazes de contribuir para
invencdo de modos de andar ¢ afirmar a vida. As uni-
versidades desempenham um papel fundamental nessa
construgdo e na formagio dos psicologos. E importante
salientar que essas devem preocupar-se tanto com o
referencial teorico, o qual deve ampliar a compreensao
para uma atuacdo mais comprometida com as institui-
cOes/organizagoes, quanto para as praticas/intervengoes.
E fundamental que as intervengdes promovam o traba-
lho em equipe, vislumbrando a inser¢ao do psicélogo
no campo transdisciplinar, dando abertura para a dis-
cussao aberta dos problemas sociais, da saude publica
e coletiva, propiciando o espago deliberativo no que
tange ao compromisso social do qual o psicélogo ndo
pode se eximir-se. A consecugdo dessas praticas impde
desafios éticos, politicos, culturais, sociais e historicos,
o que implica uma confrontagdo critica frente a todo um
sistema. Alids, essa construgao € possivel e ndo utopica,
como demonstram algumas implementagdes e estudos
ja feitos. Outro ponto importante concerne ao CFP e as
esferas publicas, como citado anteriormente.
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E nesse sentido amplo que a proposta da PNH
conduz a caminhos que ecoam com principios de
equidade, justi¢a social e encontro genuino, mas, ndo
ingénuo, com o outro. O engajamento neste novo cam-
po de atuacdo conduz a questionamentos importantes
sobre as praticas psi e o instituido, sobre a saiude e a
doenga, sobre as forgas visiveis e invisiveis nas relacdes
de poder que interagem em uma institui¢do e em seus
atores. Enfim, o que tornam os futuros psicélogos mais
comprometidos com a realidade de nosso pais, com a
historia, com o social, com o sujeito, com a clinica,
com a globalidade e com a integralidade dos individu-
0s? Como contribuir para uma sociedade ou para uma
mudanga de paradigma que possibilite um olhar e uma
praxis transformadora, cuja troca de saberes se desen-
volve em agdes coletivas significantes, desmascaradoras
e que ndo silenciem corpos nem saberes?

Com base nesses principios, retomo Bar6 (1996),
para o qual o saber psicoldgico deve ser colocado a
servico da constru¢do de uma sociedade em que “o
bem-estar dos menos nao se faga sobre o mal-estar dos
mais, a realiza¢@o de alguns nao requeira a negac¢ao dos
outros, o interesse de poucos ndo exija a desumanizagao
de todos” (p. 23).

Nota

' Do original quehacer, expresséo utilizada por Bar6 (1996)

para designar as atividades e agdes que podem desenvolver
0s psicologos.
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