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1. Apresentacao

A Psicologia foi regulamentada como profissao por meio da Lei n°® 4.119 de
1962', sendo que a criacdo do Conselho Federal de Psicologia e dos primeiros
Conselhos Regionais de Psicologia ocorreu através da Lei n® 5.766 de 19712,
Essas entidades sdo autarquias delegadas pelo Estado para fazer a regulagéao
da profisséo frente a sociedade, tendo como fungdes precipuas a orientagao,
a disciplina e a fiscalizagdo do exercicio profissional, visando zelar pela fiel
observancia dos principios éticos e técnicos da categoria.

O processo de institucionalizagdo da profissio emergiu face as
transformacgdes da sociedade brasileira, como resultado de resisténcias e
enfrentamentos ao processo ditatorial transcorrido entre os anos 1960 a 1980.
As lutas estabelecidas nessa época culminaram na elaboragdo e aprovagao da
Constituicao Federal que, intitulada de cidada, estabeleceu responsabilidades
ao Estado em diferentes areas sociais, como o campo da salude que é
de particular interesse a Psicologia. Nesse sentido, tais lutas ocorreram
direcionadas a constituicdo do direito a saude integral (DA ROS, 2000), de
modo que os cuidados a salde passaram a ser considerados para além dos
fornecidos pelo modelo médico centrado na doenca.

De igual maneira, a Carta Magna indicou que o Pais, por meio de politicas
sociais e econdmicas, deveria estabelecer modos de atengao a vulnerabilidades
e politicas de equilibrio no &mbito de direitos. Assim, tal Carta tornou possivel
o desenvolvimento, posteriormente, de politicas publicas de assisténcia social,
cujo modelo deveria romper com as praticas assistencialistas dos tempos da
ditadura.

Frente a essa trajetéria, julga-se pertinente retomar os principais marcos
que sdo potencializadores da Psicologia, tanto no contexto da saude, quanto
da assisténcia social. Primeiramente, cabe retomar que, a partir da década

' Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/L4119.htm

2 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5766.htm



de 1990, apds a Constituicido de 1988 (BRASIL, 1988)%, o Sistema Unico
de Salde (SUS) foi instalado, tendo como base norteadora os principios
de integralidade, universalidade e equidade. Porém, somente em 2006 o
Pais teve destacado um modelo centrado na atencdo primdria em saude.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)* foi estabelecida como “um
conjunto de acbes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro
nivel de atengéo basica dos sistemas de salde, voltadas para a promogéo da
saude, a prevencgao de agravos, o tratamento e a reabilitagdo”. J4 em 2011, foi
definitivamente instalado o Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF)® cuja
func@o passou a ser a de “[...] apoiar a insercdo da ESF na rede de servicos e
ampliar a abrangéncia, a resolutividade [...]”. No espacgo da atengéo basica foi
colocado como diretriz a consideragao do “[...] sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na insergdo sécio-cultural e busca a
promocdo da salde, a prevencao e tratamento de doencas e a redugdo de
danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de
viver de modo saudavel”.

Com o SUS, a Psicologia passou a ser pensada como campo de atuagdo em
areas destinadas a politicas publicas de salude que, até entdo, ndo se constituiam
tradicdo para essa profissdo. Chamaaatengdo que tais politicas, umavezarticu-
ladas com o principio daintegralidade do SUS, colocam definitivamente, no plano
da Lei, a subjetividade como fenémeno a ser considerado no contexto da saude.

Foi nesse mesmo processo que a Lei n° 10.216 de 2001¢ passou a es-
tabelecer direitos da pessoa portadora de transtorno mental, tais como: ter
acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas ne-
cessidades; ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis e ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde

2 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm

“ Atualmente regulamentada pela Portaria GM/MS n° 2.488, de 21/10/2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica.pdf

®Instituidos pela Portaria GM/MS n° 154 de 24/01/2008 os Nucleos de Atencéo & Sadde da Familia séo atualmente regulamentados pela Portaria GM/
MS n° 2.488, de 21/10/2011.

©Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm
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mental. Essa Lei, posteriormente, levou a criagdo de outras determinagbes do
Ministério da Saude que, ao longo dos anos, foi instalando o que se tem esta-
belecido como Rede de Atencao Psicossocial Especializada (RAPS), por meio
da Portaria (MS) 3.088 de 20117, a qual foi criada visando ao atendimento das
pessoas com transtornos mentais, contando com diferentes componentes e
dispositivos, dentre eles os Centros de Atengao Psicossocial.

Observe-se, entdo, que as politicas para a atengao primaria e para a atengéo
psicossocial destacadas distam de uma ideia de salde apenas centrada no
corpo ou 6érgdo doente das pessoas atendidas. Nesses espacos, os fendmenos
da ordem da subjetividade passam a ser considerados, no plano da Lei, como
fenémenos a serem alvo de trabalho por meio das politicas de saude. A partir
dessas novas praticas, a Psicologia passa a ser profissdo estratégica para a
consecugéo das politicas.

J4 no tocante ao enfrentamento das desigualdades sociais, a Politica
Nacional de Assisténcia Social conseguiu ser delineada apenas no final da
década de 2000, por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Tal
politica advém da Constituicdo Federal de 1988, tendo sido definitivamente
regulamentada por meio da Lei n° 12.435, de 20118, a qual indica serem
objetivos da assisténcia social: a prote¢do social, que visa a garantia da vida,
a reducdo de danos e a prevengao da incidéncia de riscos, junto a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice, bem como a promocao da
integrag@o de pessoas ao mercado de trabalho.

Na esfera da assisténcia social, o trabalho da/o psicéloga/o é fortemente
relacionado a prevencdo ao rompimento dos vinculos familiares e a violéncia,
bem como apoio, orientagdo e acompanhamento a familias e individuos
em situagdo de ameaga ou violagao de direitos. No SUAS, a atuagdo da

7 Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html

A Lei n° 12.435, de 06/07/2011, altera a Lei no 8.742, de 7/12/1993, que dispoe sobre a organizagao da Assisténcia Social cuja versao atualizada esta

disponivel em: http://www.planalto.gov.br/CCivil_03/leis/L8742.htm

11
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Psicologia esta sendo construida a partir de uma permanente reflexao critica
sobre seu potencial e papel, tendo como desafio principal contribuir para os
processos subjetivos de emancipagao e autonomia dos sujeitos em situagao
de violagdo de direitos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007).

Face a esse contexto, ressalta-se que, embora tais politicas de saude e de
assisténcia tenham sido delineadas por Gestoes Federais, o desenho de sua
execugdo e a manutengao orgamentaria ficam a cargo de governos municipais.
Estes, por seu turno, comumente apresentam dificuldades no tocante a
constituicdo de projetos técnicos para as suas acdes, sendo que, diante desse
cenario de politicas publicas recentemente assumidas pelos municipios, a
atuacdo das/os psicdlogas/os pode ser colocada em vilipendiamento de
rolddo em face de dificeis realidades de gestdo. Isso ocorre, até mesmo, em
razdo de que a/o psicéloga/o é uma/um profissional que, ndo raras vezes, tem
inaugurado praticas que até entdo nao eram disponibilizadas a populacao.

Assim sendo, para além das areas tradicionais como clinica, educacéo e
trabalho, o Conselho Regional de Psicologia (CRP-12) compreende que as
politicas do SUS - sobretudo na atengdo bésica e saide mental - e do SUAS
sdo fundamentais para a promogéo da condigdo de cidadania da populagao
brasileira e, em esferas mais amplas, para o processo de democratizagao do
Pais. Considera-se que a insercio da Psicologia nesses campos é estratégica
para a garantia de direitos a salde e para protegdo social, demarcada
legalmente com a participagéo efetiva da militancia de psicélogas/os.

Em face da complexidade da atuacdo nesse contexto e a necessidade
de potencializar os avangos conquistados, entendeu-se que essas politicas
careciam de consideragdo criteriosa sobre o modo por meio do qual se faz
presente o trabalho da/o psicéloga/o, observando devidamente o Cdédigo



de Etica Profissional do Psicélogo, bem como o conjunto de legislaces da
profisséo.

Analisando os aspectos acima apontados, o CRP-12, por meio de sua
Comissdo de Orientagcao e Fiscalizagdo (COF), planejou e executou uma
Acao de Fiscalizagdo dos Orgdos Publicos no Estado de Santa Catarina. Este
relatério apresenta e discute os principais dados encontrados a partir de tal
Acéo nesse Regional, com a finalidade de subsidiar parametros minimos para o
exercicio profissional da Psicologia no SUS e SUAS e provocar o debate sobre
as possibilidades de melhorias aos servigos ofertados.

13



2. Objetivos da Acao de Fiscalizacao dos
Orgaos Publicos

2.1. Objetivo Geral

Valorizar e potencializar o trabalho da/o psicéloga/o em consonancia com
as diretrizes e perspectivas de atengdo nos ambitos do SUS e do SUAS, e,
principalmente, no tocante aos direitos das/os municipes de receber um
servigo/atendimento psicoldgico ético e qualificado.

2.2. Objetivos Especificos

- Averiguar as condicbes de trabalho de psicdlogas/os e a relagdo com os
parametros éticos e técnicos da profissao.

- Enfatizar os parametros minimos para o exercicio profissional da Psicologia no
SUS e no SUAS, evidenciando a realidade encontrada regionalmente na Agao
de Fiscalizagdo e provocando o debate sobre as possibilidades de melhorias
aos servigos ofertados.

- Problematizar com gestoras/es das politicas publicas os efeitos de condicoes
destoantes da ética e da técnica para o trabalho da/o psicéloga/o sobre o
direito da/o usudria/o e as responsabilidades constitucionais do Estado.

- Compartilhar experiéncias e formas de enfrentamento as condigdes destoantes
as necessidades ou exigéncias minimas para o exercicio profissional.

- Identificar e pactuar alternativas e estratégias para melhoria do cenario
institucional/legal que sustenta tais politicas publicas, buscando possibilidades

para a autonomia profissional.




3. Estratégia de Orientacéao e Fiscalizacao
3.1. Levantamento da demanda

A partir do levantamento dos trabalhos realizados em anos anteriores pelo
CRP-12, em resposta as demandas apresentadas pela categoria, evidenciou-
se consideravel nUmero de queixas e duvidas de profissionais quanto a atuacao
nas politicas de Saude e Assisténcia Social. Assim sendo, no inicio de 2015,
a Comissao de Orientacdo e Fiscalizagdo do CRP-12 sistematizou dados
referentes a atuacdo das/os psicélogas/os nessas politicas publicas, os quais
subsidiaram a proposta de intervengao descrita neste Relatorio.

3.2. Qualificacao e planejamento

Com a finalidade de planejar e se qualificar para a efetivagao desse projeto,
a equipe técnica e as/os conselheiras/os membros da COF mobilizaram-se em
direcdo ao levantamento do histérico desta tematica no CRP-12, localizando
referéncias e legislacoes especificas, assim como debatendo em espacos de
discussdo e formacdo com as tematicas do SUS e SUAS. Nesse sentido, o
processo de fiscalizagdo a ser desenvolvido foi pensado com base no dialogo
que deveria ser instituido principalmente com as/os gestoras/es municipais,
tendo em vista que as questdes a serem investigadas, em muitos casos,
ultrapassavam o limiar de decisdo das/os profissionais e se direcionavam
a questoes estruturais de como tais politicas eram organizadas em cada
municipio. Para tanto, foram construidos instrumentos especificos para esta

Acgdo, que visavam averiguar aspectos béasicos da atuagéo profissional nos




contextos da salde e da assisténcia, quais sejam: roteiro e Termo de Visita
aos Orgdos Publicos e modelo de Oficio as/aos Gestoras/es Municipais.

3.3. Parceria com a FECAM

Reconhecendo a importancia da Federagdo Catarinense dos Municipios
de Santa Catarina (FECAM) e de sua articulagdo com as Associagoes de
Municipios, o CRP-12 realizou parceria com essa instituicao, a qual consistiu
em:

- Realizar articulagdo com as Associagbes de Municipios para que as/os
gestoras/es fossem sensibilizadas/os a participar das atividades;

- Promover a participagao das/os profissionais do SUS e SUAS;

- Realizar inscricdo, credenciamento e certificagdo das/dos participantes nos
eventos a serem efetivados;

- Auxiliar na comunicacado e na mobilizacao de gestoras/es para fornecer os
dados de lotagao das/dos psicélogas/os.

3.4. Contato com as Prefeituras Municipais

Em meados de 2015, foram encaminhados oficios as Prefeituras e Secretarias
de Saude e Assisténcia Social dos 295 municipios de Santa Catarina® com
esclarecimentos sobre as condigdes necessdrias para o exercicio profissional
da Psicologia nas politicas pUblicas, focando no contexto do Sistema Unico de
Satde e no Sistema Unico de Assisténcia Social. Em tais documentos foram
realizados apontamentos com base nas principais irregularidades observadas
por este Conselho em agdes desenvolvidas em periodo anterior, as quais foram

9 Com base no Censo do IBGE realizado em 2015: https://cidades.ibge.gov.br/




compiladas através de um levantamento especifico. As tematicas abordadas
foram: habilitagdo profissional; condigdes minimas para o atendimento em
Psicologia; registro documental do trabalho; estagios em Psicologia; relacao
com sistema de justica (vide anexo A). Para além disso, através deste oficio, o
CRP-12informou as/os gestoras/es acerca do inicio da Agao de Fiscalizagéo aos
Orgaos Publicos, considerando que os municipios que sdo condescendentes
com realidades aviltantes a pratica profissional da/o psicéloga/o estdo na
contramao do direito a Salde e Assisténcia Social.

3.5. Sorteio dos municipios

O CRP-12 coletou junto as/aos gestoras/es municipais, por meio de
formulério online, dados bésicos de identificacdo das/dos psicologas/os
lotadas/dos nos servigos publicos municipais de Saude e Assisténcia Social.
Paralelamente a isso, foram elencados os municipios de Santa Catarina por
mesorregido' (Oeste, Norte, Vale do Itajai, Grande Floriandpolis, Serrana e Sul)
e por porte de municipio, conforme apresentado na Tabela 01.

“Foram adotadas as mesorregides estipuladas pelo IBGE 2010 e utilizadas pela Fecam (http://indicadores.fecam.org.br/indice/

mesorregioes/ano/2018 )




Tabela 01: Divisdo dos municipios por porte de populagao

Pequeno Porte 1 Até 20.000

Pequeno Porte 2 De 20.001 até 50.000
Médio Porte De 50.001 até 100.000
Grande Porte De 100.001 até 900.000

De posse desses dados, foram sorteados trés (03) municipios de cada
mesorregido, sendo que para execucgao desta Agao foram considerados os trés
portes principais (pequeno, médio e grande porte). Apds isso, foram levantados
e listados os diversos equipamentos publicos da Saude e Assisténcia Social
disponiveis em cada um desses municipios, tendo como base os dados do
CNES" e do CadSUAS™. Mediante tais informagdes, realizou-se um novo
sorteio, identificando quais equipamentos de cada politica publica (SUS e
SUAS) seriam visitados em cada um dos municipios ja selecionados. Ou seja,
em sintese, foi sorteado um municipio por mesorregido, considerando o porte
do mesmo e, em cada municipio, fiscalizou-se um equipamento referente a
cada politica publica. A Figura 02 foi elaborada com a finalidade de ilustrar o
contexto de fiscalizagdo desta Agao a partir dos equipamentos e portes dos
municipios participantes.

" Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (http://cnes.datasus.gov.br)

'2Cadastro Nacional do SUAS (http://aplicacoes.mds.gov.br/cadsuas)




Figura 01: Sistematizacg&o da selegdo de municipios (por porte) e equipamento de politi-
ca publica (por campo de atuagdo — SUS ou SUAS)

6 MESORREGIOES

EM CADA
MESORREGIAOQ
1 - Municipio de pequeno porte (1 e 2)
1- Municipio de médio porte

1- Municipio de grande porte

EM CADA MUNICIPIO

1- Equipamento SUS

1- Equipamento SUAS

Total: 36 equipamentos fiscalizados

3.6. Execucao das fiscalizagcoes propriamente ditas

As fiscalizagoes foram desenvolvidas pela equipe técnica do CRP-12, a qual
é composta por Psicologas Assistentes Técnicas e/ou Agentes Fiscais, sendo
todas trabalhadoras concursadas da instituigdo. A metodologia empregada
na fiscalizacdo de cada equipamento consistiu na inspecao presencial ndo
agendada, que contemplou: entrevista com profissionais e estagiarias/
os da Psicologia e andlise sobre a adequagcdo dos ambientes destinados
aos servigcos e aos prontudrios psicoldgicos. Para a inspecao, utilizou-se de
Termo previamente padronizado que serviu como roteiro e meio de registro.
Os pontos contemplados no Termo foram: identificagdo do estabelecimento,
equipe multiprofissional, projetos e atividades com a Psicologia, publico-alvo,
registro documental, ambiente de trabalho, desafios/dificuldades do servico e

estratégias de enfrentamento (vide Anexo B).
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Reitera-se que as andlises e pontuacbes foram realizadas a partir da
observacgao e entendimento das Psic6logas Assistentes Técnicas e/ou Agentes
Fiscais frente as realidades encontradas. Ou seja, a partir dos dados relatados
pelas/os profissionais das politicas publicas, as Psicologas Técnicas e/ou
Agentes Fiscais tomavam nota dos aspectos verbalizados sobre as atividades
realizadas e o método empregado para a efetivacdo das mesmas, registrando
seus apontamentos sobre a adequagao, ou nao, da infraestrutura ofertada.

As inspegdes iniciaram em 2015, quando foram realizadas as fiscalizagoes
estipuladas na Grande Florianépolis, no Oeste Catarinense, no Meio Oeste
Catarinense e em parte da regido Serrana. Em 2016 prosseguiu-se com tais
atividades, continuando na outra parte da regido Serrana, no Norte Catarinense,
no Vale do Itajai e no Sul Catarinense.

Assim sendo, informa-se que, no total, foram vistoriados 36 servigos
publicos, dentre os quais inclui-se:

Tabela 02: Equipamentos vistoriados por politica publica

06 Centros de Atengéo Psicosso- 01 Centro de Referéncia Especializado
cial (CAPS do tipos |, Il e infanto para Populacdo em Situagdo de Rua
juvenil); (Centro POP);

11 Equipamentos de Atencéo 10 Centros de Referéncia em
Basica de Salde (Unidades Basi- Assisténcia Social (CRAS);

ca de Saude e Nucleos de Aten-

30 a Saude da Familia); 04 Centros de Referéncia Especializa-

da em Assisténcia Social (CREAS);

01 Policlinica. . . .
03 Unidades de Acolhimento Institucio-

nal para criangas e adolescentes.



Cabe mencionar que, em razao da identificagdo de situagdes irregulares
nos equipamentos, foram realizadas, ainda, outras atividades presenciais
adicionais de fiscalizagao, cujos dados nao serdo apresentados neste relatério
para a preservacao do resultado especifico da A¢do de Fiscalizagdo que este
documento visa apresentar.

3.7. Notificagées e acompanhamentos

Apos a realizagao das visitas de fiscalizagdo, as Psicologas Assistentes
Técnicas e/ou Agentes Fiscais apresentaram para a COF o conjunto das
informacgdes levantadas através da Acdo. A situacdo de cada equipamento
publico foi analisada individualmente, visando observar, em pormenores, quais
as demandas presentes naquele contexto especifico, correlacionando com
normativas da profissdo e das politicas publicas. Mediante tais averiguagoes,
foram emitidos oficios de notificagdo as Secretarias Municipais responsaveis
por cada equipamento, apontando as inadequagdes e as providéncias
necessdrias para regularizagdo dos espagos e processos de trabalho, com
estipulagdo de prazo de retorno de 30 dias (vide anexo C). Cabe referir que
o acompanhamento foi planejado para ser continuo, assim, ndo se tratam de
acOes Unicas e pontuais, mas da abertura de didlogo com as/os gestoras/
es e psicdlogas/os dessas politicas, assim como do acionamento, quando
necessario, de outros agentes como Conselhos Profissionais de outras areas
de conhecimento, Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria, entre outros.
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Inclusive, em um dos municipios fiscalizados, para além do didlogo com
a Prefeitura Municipal, visualizou-se a necessidade de elaborar oficio a
Promotoria de Justiga responséavel pela jurisdi¢ao, a fim de que fossem apuradas
situacdes que impactavam a continuidade de um determinado servigo publico.
A previsdo de noticia as autoridades competentes foi alertada em todos os
comunicados com os/as gestores/as municipais desde o inicio da Acao.

3.8. Eventos

Como forma de contribuir com a qualidade dos servicos municipais, o CRP-
12, com o apoio da Federacdo Catarinense dos Municipios de Santa Catarina
(FECAM), realizou “Eventos de Esclarecimento: Agdo de Fiscalizagdo dos
Orgaos Publicos”, nas 06 mesorregides do estado. O objetivo dos eventos foi
enfatizar os pardmetros minimos para o exercicio profissional da Psicologia no
SUS e SUAS, evidenciando a realidade encontrada regionalmente na Agao de
Fiscalizagao e provocando o debate sobre as possibilidades de melhorias aos
servigos. Em cada evento participaram: uma Psicdloga Assistente Técnica e/ou
Agente Fiscal e, pelo menos, uma/um Conselheira/o integrante da Comissao
de Orientacao e Fiscalizagao do CRP-12. Foram convidadas/os as/os gestoras/
es municipais e Psicélogas/os lotadas/os em servigos publicos municipais de
Saude e Assisténcia Social.

Foram realizados 10 eventos, abrangendo as 06 mesorregides do estado
supracitadas, os quais estavam organizados da seguinte forma:



Tabela 03: Planejamento das etapas dos eventos

Participacéo de
gestoras/es e
psicologas/os

Tempo
previsto:
1h30

Apresentacdo da agéo de fiscalizagdo, dos
objetivos e da metodologia do evento;

Exposicdo dos pardmetros minimos:
Destaques do CRP-12 sobre aspectos
que devem ser observados por gestoras/
es e profissionais para que as condiges
minimas para o exercicio profissional
daPsicologia sejam respeitadas no contexto
das politicas publicas municipais;

Apresentacdo dos dados encontrados
regionalmente e proposicdo de formas de
enfrentamento as condicdes destoantes a
ética profissional;

Espaco para duvidas das/dos gestoras/es
presentes.
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Participacdo de = Tempo Identificacdo e problematizacdo, com a
psicologas/os previsto: categoria de psicdlogas/os, de situagdes
1h30 envolvendo condicbes de trabalho e a
relacdo com os parametros éticos e técnicos

da profissao;

Troca de experiéncias e de formas de
enfrentamento as condi¢des destoantes ao
minimo para o exercicio profissional;

Construcdo de uma carta conjunta de
intengdes da categoria que pactue saidas
possiveis ao cenario institucional/legal,
buscando possibilidades para a autonomia
profissional.

Nos 10 eventos realizados, observou-se significativa participacdo da
categoria nas atividades, o que possibilitou, inclusive, que se mantivesse
contato posterior para acompanhamento das situacdes averiguadas e também
de outras denuncias que ndo foram alvo da metodologia de fiscalizagdo
desta Agdo. A participacdo de gestoras/es, por sua vez, ndo foi expressiva,
motivo pelo qual, na maioria das vezes, algumas etapas dos eventos foram
sintetizadas. A Tabela 04 apresenta dados sobre o niUmero de participantes por

categoria e evento.




Tabela 04: Dados sobre as/os participantes dos Eventos

Cidade do Credenciados
Evento Regiao Psicélogas(os) Gestdo Outros Total

Florianépolis  22/02/2016 Floﬁg?ﬂ%%%“s 30 3 5 38
Chapeco 25/02/2016 40 3 3 46
Maravilha 25/02/2016 Oeste 26 8 2 36
Concordia 26/02/2016 37 4 3 44
Blumenau 11/03/2016 Vale do 42 1 5 48
Itajai 11/03/2016 Itajai 25 1 2 28
Lages 18/03/2016 Serrana 31 6 4 41
Tubardo 29/04/2016 Sul 33 0 4 37
Mafra 02/06/2016 38 3 3 44

A Norte
Joinville 03/06/2016 30 4 4 38

A metodologia caracterizou-se pela apresentagdo expositiva dos resultados
encontrados regionalmente, bem como dos parametros desejados para a pratica
profissional. Houve, também, espago para debate, orientagdo e construgdo de
possibilidades frente ao contexto e realidade de cada regido.

“Neste item estdo contabilizadas/os as/os estudantes de psicologia e as/os profissionais com formagao em outras areas de conhecimento.
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4. Resultados da fiscalizacao

Os resultados que serdo apresentados a seguir estdo organizados em
categorias tematicas que foram constituidas relacionando os objetivos e os
resultados alcangados através da Acéo de Fiscalizagdo. Nessa medida, serdo
discutidos os seguintes temas: HabilitagZo profissional, Estagios em Psicologia,
Condigoes minimas para o trabalho da/o psicéloga/o, Relagdo com o sistema
de justica e Insergdo da Psicologia nas politicas publicas.

4.1 Habilitagao profissional

O Conselho Regional de Psicologia — 122 Regido, CRP-12, autarquia federal
de Direito Publico regulamentada pelo Decreto Federal n° 79.822/1977', tem
por finalidade disciplinar, orientar, fiscalizar o exercicio da profissao de Psicélogo
e zelar pela fiel observancia dos principios de ética e disciplina da categoria. A
Lei Federal n° 4.119/62 cria a profissdo de Psicélogo e a inscricio profissional é
requisito legal para o exercicio da profissdo, conforme expressado no Decreto
79.822/1977: “Art. 43 A inscricdo do psicologo serd efetuada no conselho
regional da jurisdicao, de acordo com a resolugao do conselho federal”.

Igualmente, no caso da/o psicologa/o ocupar um cargo comissionado ou
de coordenacéo técnica, para qual a/o profissional obteve sua contratagdo em
decorréncia de sua habilitagdo profissional de nivel superior, esta/e deve estar
inscrita/o e manter sua inscri¢ao ativa.

Informa-se que é dever da/o psicologa/o portar a Carteira de Identidade
Profissional em ambiente de trabalho, bem como é esperado por parte da/o
contratante a exigéncia da apresentacdo e manutencgao de cépia do referido

4 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1970-1979/D79822.htm



documento no ato da contratag@o. A consulta da habilitagédo profissional pode
ser efetuada através do site do Conselho Federal de Psicologia, disponivel em:
http://cadastro.cfp.org.br/cfp/.

Figura 02: llustracao relativa ao site do CFP no qual consta o Cadastro Nacional de
Psicologas/os
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A Carteira de Identidade Profissional é o documento oficial que representa
a regulamentacao legal da profissdo, a formacao especifica e o dever ético que
segue diretrizes construidas pela prépria categoria. Por isso, ao porta-la, a/o
psicéloga/o ndo s6 cumpre seu dever legal como reconhece seu compromisso
ético de conhecer e cumprir o estabelecido por Resolugdes do Sistema
Conselhos de Psicologia, autarquia que se organiza de forma representativa
e democrética.

Nos locais visitados durante a Agédo de Fiscalizagdo, observou-se que
todas/os as/os profissionais mantinham inscrigao regular e ativa neste Conselho
Regional de Psicologia (CRP-12), estando, assim, em conformidade com o
expresso na regulamentacdo. Entende-se que, para além da responsabilidade
da inscricdo, esta caracteriza-se como um instrumento importante para
que a efetivagdo de servigos de qualidade a populagdo, na medida em que
permite ao CRP-12 zelar pela defesa da sociedade face ao desenvolvimento
de uma Psicologia ética e comprometida, e, de igual maneira, cuidar das/os
profissionais em suas diferentes demandas de atuagado através do dialogo e
orientacao.

4.2 Estagios em Psicologia

A fiscalizagdo encontrou campos de estagio de Psicologia em 07 dos
36 equipamentos vistoriados, sendo que todos estavam adequadamente
formalizados e supervisionados. No entanto, destaca-se uma situagado na qual
identificou-se um equipamento da assisténcia social que ndo contava com
profissional da Psicologia na composicdo da equipe minima, porém, havia

estagiaria/o de Psicologia desenvolvendo atividades nesse local.




Frente a isso, salienta-se que o estagio em Psicologia, tal como qualquer
outro, é regulamentado pela Lei Federal n°® 11.778/2008'5, e, portanto, deve ser
caracterizado como ato educativo. Orienta-se que gestoras/es estabelegcam
convénios com Instituicbes de Ensino Superior e celebrem Termos de
Compromissos de Estagio compativeis com a legislacdo vigente. Dessa
forma, evitam a precarizagao do trabalho, possibilitam espagos de formagao
e aprendizado as/aos estudantes, respeitam os direitos de usuarias/os dos
servigos e aplicam as diretrizes de cada politica publica.

De igual maneira, recomenda-se que a/o profissional indicada/o para a
supervisdo local da/o estagidria/o de Psicologia seja psicéloga/o habilitada/o,
uma vez que podera contribuir para a formagdo das/os académicas/os e garantir
que a populacado seja atendida com qualidade e ética, conforme disposto no
Art. 17 no Cédigo de Etica Profissional de Psicologia.

As atividades exercidas pela/o estagiaria/o ndo poderdo substituir o
exercicio profissional de psicologas/os habilitadas/os, devendo ser definidas
em acordo com a etapa de aprendizagem da/o académica/o e a dinamica
do campo de estagios. O Plano de Atividades, conforme estabelecido pela
Lei Federal n°11.788/2008, é consensuado por estagidria/o, professor/a
orientador/a e supervisor/a local.

4.3 Condicdes minimas para o trabalho da/o psicéloga/o

O Codigo de Etica Profissional do Psicologo (Resolugdo CFP n° 010/2005)'
determina a/ao psicéloga/o o dever de prestar servicos psicolégicos de
qualidade em condi¢des dignas e apropriadas a natureza dos mesmos e
garantir o respeito ao sigilo profissional. Assim, a contratacdo de profissional

'> Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11788.htm

'®Disponivel em: http://www.crpsc.org.br/ckfinder/userfiles/files/cod_etica_novo(1).pdf




de Psicologia por instituicdo publica ou privada, requer a oferta de condigdes
adequadas (materiais e estruturais) para a prestacio de servicos psicoldgicos.
Compreende-se que é dever da/o psicdloga/o e de gestoras/es o devido
planejamento e estruturagdo do local para que este garanta condicoes
adequadas de prestagao de servico, observando o zelo pela qualidade e o sigilo
profissional.

Como esses critérios se tratam de condigdes minimas de atendimento
empregadas para a execugdo das politicas publicas brasileiras e, portanto,
guiadas pela garantia constitucional da dignidade da pessoa humana, os
aspectos verificados nas inspecoes, que ndo estavam em conformidade, foram
notificados as/aos gestoras/es municipais como necessidades essenciais de
alteracao.

No contexto da salde publica, enfatizou-se os direitos inerentes as/aos
usudrias/os da saude mental instituidos pela Lei Federal n°® 10.216/2001, bem
como normativas mais especificas como, por exemplo, a Portaria do Gabinete
do Ministro da Saude (GM/MS) n° 2.488 de 2011, que aprova a Politica Nacional
de Atencgdo Basica, e a Portaria GM/MS n° 3.088, que trata da Rede de Atengéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Para andlise das condigbes encontradas nos equipamentos do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS, teve-se como base a Lei Organica
de Assisténcia Social - LOAS (Lei n° 8.742 de 1993)"", bem como a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos dos SUAS — NOB-RH/SUAS™.

Considerando a abrangéncia dessas questbes, esta se¢do de resultados
relacionados as condigbes minimas para o trabalho da/o psicéloga/o foi
estruturada em subitens que visam descrever os diferentes quesitos analisados

"Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/CCivil_03/leis/L8742.htm

18A NOB-RH/SUAS foi instituida pela Resolugdo CNAS n° 269, de 13/12/2006.




e constatados via Acao de Fiscalizagdo, quais sejam: preservagdo do sigilo
profissional; ventilagéo e iluminagao; presencga de estimulos incompativeis com
o trabalho realizado; dimensdes e mobiliario; recursos especificos (instrumentos
psicolégicos e materiais IlUdicos); relagdo com o territério (seguranga e
transporte); registro documental do trabalho.

4.3.1 Preservacao do sigilo profissional

Para que a/o profissional possa cumprir o dever de respeitar o sigilo
profissional e proteger a confidencialidade e a intimidade das pessoas, grupos
ou organizagdes se requer, como parametro minimo, a disponibilizagdo de uma
sala de atendimento com vedacgdo acustica e visual, sobretudo no caso dos
atendimentos em que se pressupde o acesso a intimidade durante o exercicio
profissional. Nas politicas abordadas na Acdo de Fiscalizagdo pressupdem-
se tanto situagcOes envolvendo o sigilo profissional quanto trabalhos que
ndo precisam de um lugar reservado. Sdo exemplos da primeira condigao:
orientagdes e acompanhamento de familias nos equipamentos do SUS e/ou do
SUAS, interconsultas nas Unidades Bésicas de Saude, acolhimentos de criancas
abrigadas, atendimentos individuais e grupais nos CAPS e grupos operativos
no SUS e/ou no SUAS. Sao exemplos da segunda condi¢ao: o desenvolvimento
de palestras ou orientagdes gerais individuais ou para a comunidade.

Na Agéo de Fiscalizagao realizada identificou-se que, dos 36 equipamentos
visitados, 21 deles ndo dispunham de um espago com vedacdo acustica
suficiente, seja para o atendimento individual ou grupal, o que configura um
numero significativo que demonstra uma lacuna quanto ao atendimento deste

critério por parte das gestdes municipais. Nesses locais, 0 som emitido dentro




das salas podia ser ouvido externamente mesmo com a porta fechada. Em
algumas situacdes foi possivel presenciar a comunicagdo da propria equipe,
cada qual em sua sala, sendo esse um exemplo que evidencia a auséncia de
vedagdo acustica adequada para proteger as informagdes dos usudrios dos
equipamentos.

Outro ponto observado refere-se ao fato de que em 14 dos 36 equipamentos
percebeu-se a falta de vedagao visual, ou seja, os atendimentos eram realizados
em salas com paredes de vidro ou janelas sem cortinas. Nessa linha, destaca-
se que esses espacos ndo respondem a necessidade de protecao de usuarias/
0s, sobretudo por possibilitarem a visualizagédo, por parte de terceiras/os, das
atividades e acontecimentos decorrentes dos servigcos psicolégicos, o que
pode incluir, por exemplo, situagoes de mobilizagdo emocional.

Para além disso, em 11 dos 36 equipamentos vistoriados, a equipe de
fiscalizagao observou situagdes e dindmicas de trabalho que demonstraram a
existéncia de interrupgdes aos atendimentos psicoldgicos por parte da equipe
ou de usudrias/os. Em maior parte, a observacao se deu de forma direta, por
interrupcdes a entrevista de inspecao e, em algumas, pela analise contextual
de espacos compartilhados ou por servirem para a circulagao de pessoas. A
interrupcdo do servigo psicologico exige da/o profissional disponibilidade para
0 esclarecimento da peculiaridade de sua atuacgao e a busca por medidas por
reparar possiveis danos.

A confidencialidade e a intimidade das pessoas e grupos sdo expressadas
as/aos psicologas/os sob contrato de sigilo profissional, de modo que,
quando acessadas por terceiros, sem justificativa admissivel, ocasionam
intercorréncias, como a fragilizagdo do vinculo de confiangca profissional,
possiveis constrangimentos, situacdes de conflitos interpessoais e estigmas

sociais.




4.3.2 Ventilacao e iluminacéao

No tocante a ventilagdo, em 13 equipamentos foram averiguadas situagdes
inadequadas de circulagdao de ar: em 04 deles, percebeu-se condigoes
insalubres a partir da presenga de mofo, infiltragdo e higiene inadequada; nos
outros 09, para que fosse possivel climatizar e ventilar a sala de atendimento,
as janelas precisavam ser mantidas abertas, o que pode ocasionar interrupgoes
por terceiras/os, impossibilitando a garantia de zelo com contetido sigiloso.

Ademais, a iluminagcdo de 06 dos 36 equipamentos se apresentava
insuficiente para os objetivos do trabalho, tendo em vista que as salas nao
tinham a luminosidade necesséria para realizagdo de atividades que exigem
acuidade, como as que contemplam expressdes graficas. Nessa direcao,
recomenda-se que situagdes similares sejam comunicadas as autoridades
sanitdrias municipais para que as devidas providéncias sejam tomadas.

4.3.3 Presenca de estimulos incompativeis com o trabalho realizado

O mobiliario e os estimulos do ambiente onde ocorre o trabalho da Psicologia
devem ser condizentes com a proposta técnica, estando, portanto, equipado
com moveis e instrumentais préprios que oferegam o acolhimento necessario e
evitando reacdes que prejudiquem o vinculo entre a/o profissional e a/o pessoa
atendida/o ou inviabilizem o alcance dos objetivos do trabalho proposto. Dessa
forma, consultérios médicos ou odontoldgicos sdo espagos que podem ser
utilizados para a realizagao de interconsultas nas quais as/os profissionais de

Psicologia estejam presentes, tal como previsto na metodologia do Ndcleo de
Atendimento a Saude da Familia (NASF). No entanto, ndo é recomendavel que
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o atendimento psicoterapico seja prestado nesses espagos em virtude dos
elementos supracitados que podem, em alguma medida, afetar o trabalho.

Com relacdo a esse aspecto, observou-se que em 05 servicos de saude
onde aconteciam atendimentos psicoterapéuticos, as salas disponiveis
incluiam equipamentos e/ou instrumentos de outras/os profissionais de saide
como, por exemplo, macas ginecoldgicas, instrumentais para coleta de sangue
ou esterilizagdo. A presencga desses instrumentos prejudica particularmente o
foco na subjetividade da/o atendida/o, reconfigurando o espago com outros
sentidos para além do trabalho especifico da Psicologia, além de dificultar a
mobilidade das pessoas pela sala, limitar a seguranca de criancas e pessoas
em grave sofrimento psiquico.

Os méveis e demais estimulos do ambiente de trabalho da/o psicéloga/o
devem refletir a postura acolhedora e horizontal da profissdo, fundamentada no
respeito e na promoc¢ao da liberdade, dignidade e integridade do ser humano e
focada no fortalecimento da autonomia da/o cidadd/dao atendida/o. Algumas
composicoes de mdveis dificultam essa relagdo profissional por remeterem a
experiéncias de relagdes marcadas pela supervalorizacdo do diagndstico e do
conhecimento especializado.

Em outro prisma, em um CRAS contemplado na vistoria, verificou-se que
na Unica sala disponivel para o trabalho com grupos — uma das principais
modalidades de intervengdo na Prote¢do Social Basica - havia um crucifixo e
as/os trabalhadoras/es do equipamento informaram que |4 ocorria um grupo
de oragcdo da Comunidade. Considerando o principio da laicidade do Estado,
a pluralidade religiosa e a garantia de direitos, o CRP-12 demandou a gestdo
municipal providéncias no sentido de viabilizar que o trabalho da Psicologia
ocorra em contextos livres de indugao religiosa, de forma a nao aliar os
conhecimentos cientificos da profissdo com crengas e praticas religiosas.



Nessa diregdo, aponta-se a diretriz do Cddigo de Etica Profissional do
Psicologo, artigo 2°, alinea “b”, que veda indugdo de convicgdes politicas,
filoséficas, morais, ideoldgicas, religiosas e de orientagdo sexual. Recomenda-
se rigor na selegdo e estruturagdo dos espacos fisicos em que as atividades
psicolégicas sdo desenvolvidas, os quais devem estar livres de estimulos
variados que possam, de algum modo, distorcer a perspectiva do trabalho da
Psicologia e, ainda, provocar o constrangimento das pessoas atendidas no
trato de questdes pessoais que tangenciem esses aspectos. Uma vez que a
acao se volta a qualidade dos servigos publicos de Salde e Assisténcia Social,
resgata-se o texto da Constituicdo Federal da Republica Brasileira, em seu
artigo 19, que estabelece:

“Art. 19. E vedado a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:
| - estabelecer cultos religiosos ou igrejas, subvenciona-los, embaracar-
Ihes o funcionamento ou manter com eles ou seus representantes relagoes
de dependéncia ou alianga, ressalvada, na forma da lei, a colaboragédo de
interesse publico;

Il - recusar fé aos documentos publicos;

Il - criar distingbes entre brasileiros ou preferéncias entre si.”
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4.3.4 Dimensoes e mobiliario

O vinculo de confianga estabelecido entre a/o psicéloga/o e as/os usuarias/
os é um dos principais instrumentos de trabalho no campo da Psicologia,
devendo ocorrer de forma clara e coerente. Para tanto, faz-se necessario que
os servigos psicolégicos sejam desenvolvidos em ambientes previamente
planejados, higiénicos, ventilados, iluminados e com mobilidrio/instrumental
adequado.

Na maioria dos equipamentos vistoriados (26 de 36), foram encontradas
salas com dimensoOes adequadas para as atividades propostas da Psicologia.
No entanto, nos 10 restantes observou-se inadequagcao com relagdo aos
mobilidrios disponiveis. Os principais problemas identificados dizem respeito,
sobretudo, ao atendimento do publico infantil e para a adog&o de metodologias
com grupos. Sete dos 36 equipamentos ndo dispunham de salas amplas e
seguras para o atendimento de criangas e/ou de pessoas com dificuldade de
locomogdo. Notou-se que, em geral, nas Unidades Bésicas de Saude e nos
Centros de Atencdo Psicossocial, onde o espago das salas é ocupado por
mobilidrios e instrumentos para o atendimento multiprofissional, a possibilidade
de mobilidade tornava-se significativamente reduzida. Em equipamentos da
Assisténcia Social, como em duas Unidades de Acolhimento de Criancas e
Adolescentes, ndo havia espaco para a escuta e o acolhimento do publico-
alvo, as salas disponiveis ou eram muito pequenas ou compartilhadas com o
restante da equipe em mobiliario de escritério.

Ressalta-se que, para além da preservacdo de sigilo e da privacidade, o
setting (ambiente de atendimento) cumpre fungbes essenciais na prestagéao

de servicos psicoldgicos, independentemente da abordagem metodoldgica




do profissional em questdo. Entende-se necessario que, para o adequado
atendimento a grupos, as salas devem ser amplas e contar com mobilidrios
especificos para tais agdes. No caso de atendimentos individuais e/ou de
familias, por sua vez, as salas devem ter dimensdes menores, com caracteristicas
acolhedoras e planejadas para a finalidade dessa proposta. Nessa medida,
destaca-se que o espaco fisico se constitui um fator determinante para o
reconhecimento dos equipamentos como o lécus no qual os direitos a salde
e assisténcia sdo devidamente assegurados, resplandecendo em atividades
profissionais executadas com qualidade e dignidade.

No contexto dessa discussao, cabe enfatizar que o setting nao se reduz
apenas ao espacgo fisico predial e de outros recursos acessiveis as/aos
psicologas/os e, também, a sociedade como um todo, mas envolve, além
destes, todos os processos de encontro estabelecidos entre profissionais,
usuarios e a comunidade, indo ao encontro do que apontou Lancetti (2008)
acerca da Clinica Peripatética. Essa concepgdo ndo substitui a necessidade
de ambientes fisicos condizentes com as demandas e realidades dos tipos de
atendimento que sao efetivados nos equipamentos publicos, mas complementa
e permite avangar na perspectiva de que as atividades a serem desenvolvidas
precisam conferir o devido acesso as pessoas atendidas. Em sintese, é
condicéo sine qua non que as/os profissionais tenham disponiveis locais e
instrumentos correspondentes a complexidade e diversidade de agdes que
concretizam, mas, em conjunto com isso, é importante lembrar que tais agdes
nao se circunscrevem unicamente aos lugares tradicionais de intervengao como,
por exemplo, as salas de atendimento, mas abarcam a escuta dos usuarios,
seus familiares, suas redes de apoio nos cendrios onde habitam, convivem,

constituem suas vidas e subjetividades.
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4.3.5 Recursos especificos: instrumentos psicoldgicos e
materiais ludicos

Para a qualidade dos servigos ofertados é fundamental que a/o profissional
tenha acesso a variados recursos materiais, tecnoldgicos e logisticos. Alguns
especificos da profissdo de psicéloga/o como, por exemplo, os testes
psicolégicos e os inventarios, além de outros abrangentes a toda a equipe
(materiais ludicos, cadernos, materiais de escritério, computadores, carros e
telefones).

E importante frisar que o trabalho da Psicologia pressupde estratégias
metodoldgicas para que o fendmeno psicolégico manifeste-se e seja possivel
a andlise e a intervengao sobre o contelido subjetivo acessado. Para tanto, sao
necessarios recursos adequados aos propdsitos e métodos definidos.

Através da fiscalizacdo, constatou-se que em 20 equipamentos as/os
profissionais ndo contavam com recursos minimos para o desenvolvimento de
suas agoes, culminando em estratégias individuais e coletivas para responder
as demandas. Em 18 equipamentos as/os profissionais relataram utilizar
recursos pessoais para suprir a falta de materiais basicos ou complementa-los.

Outro aspecto apurado diz respeito ao acesso a recursos tecnoldgicos
para comunicagao e registro (computadores e telefones), o qual se configurou
como insuficiente em 06 dos 36 equipamentos vistoriados. Reforcamos que os
recursos apontados sdo essenciais para que se possa efetivar o funcionamento
adequado dos servicos e garantir os preceitos previstos nas legislacoes
especificas da Psicologia e das politicas publicas de Saude e Assisténcia Social.
Como exemplo de condigdes insuficientes para a efetividade do preconizado
pelas politicas publicas, cita-se que em dois equipamentos de salde observou-



se que recursos importantes para a peculiaridade da populagdo atendida
estavam indisponiveis: em um CAPS o almogo dos pacientes e em uma
Policlinica o acesso ao bebedouro.

4.3.6 Relacdao com o territério: seguranca e transporte

A maior parte dos servigos/equipamentos publicos municipais de Saude
e Assisténcia Social (CAPS, CREAS, Atencdo Béasica em Saude, Protecdo
Social Basica, Unidades de Acolhimento Institucional, dentre outros) pressupde
atividades de deslocamento intramunicipal para a realizagdo de visitas
domiciliares, o mapeamento do territério contemplado, o trabalho preventivo
comunitario, participacdo em audiéncias ampliadas de Justica, dentre outros. A
dificuldade de locomoc¢ao da equipe foi percebida em 05 visitas (02 CAPS, 02
UBS e 01 CRAS), denotando pouco investimento municipal para o cumprimento
dessas acgdes que efetivam o vinculo do servico com o territério e promovem a
protecdo social, a promogéo da salde e a prevengéo de agravos.

Em um CRAS e numa Unidade Bésica de Saude vistoriados, as/os
psicélogas/os relataram desenvolver agées de persuasdo com as/os demais
trabalhadoras/es para mobiliza-las/os em agdes em territérios sob influéncia
do crime organizado. Em um CAPS Infanto juvenil (CAPSI), o muro baixo e o
contexto de vulnerabilidade social do territério onde situa-se o equipamento
publico fragilizam a seguranca de criancas e adolescentes em atividades na
area externa. Em outro CAPS (este da modalidade 1), notou-se a auséncia de
pessoas aptas a intervir em situages de eminente risco a integridade fisica ou a
vida de usudrias/os e profissionais. Destaca-se, com a base nas legislagdes do
SUS™ e SUAS?, que as tecnologias de atengdo requerem agoes nos territdrios

“Portaria MS GM n° 2.488/ 2011 - Aprova a Poltica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizac¢éo da Atengao Bésica, para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Satde
(PACS). Portaria MS GM n.° 3.088/2011 - Institui a Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e

com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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para conhecimento da realidade de usuarias/os, abordagem das dimensoes
subjetivas nos processos de salde/doenca e dos modos de cuidados, bem
como para o fortalecimento da rede de apoio, da protecio social e dos vinculos
comunitarios.

4.3.7 Registro documental do trabalho

O trabalho da/o psicologa/o deve ser obrigatoriamente registrado,
armazenado em segurancga e as informagdes compartilhadas de acordo com
o regulamentado pela Resolugdo CFP n° 001/2009% (alterada pela Resolugao
CFP n° 005/2010)2. A/o psicologa/o deve realizar o compartilhamento das
informagdes importantes com a equipe para possibilitar o trabalho integrado.
No entanto, devem ser preservadas as informagdes de cunho técnico especifico
e privativo da Psicologia que deverdo ser armazenadas em local exclusivo e
seguro como, por exemplo, os testes psicoldgicos, os relatos descritivos e
analiticos de atendimentos e casos, entre outros.

Durante as visitas, percebeu-se em 15 dos 36 equipamentos um contexto
que dificulta a concretizacdo de tais diretrizes, tendo em vista a inexisténcia
de locais seguros e de acesso exclusivo da/o psicéloga/o para a guarda dos
materiais sigilosos, a auséncia de periodo habil para o devido registro das
atividades e informagdes coletadas, e, inclusive, a cobranca de gestoras/es
para acessar informagdes que nao lhe competem.

Foram observadas, ainda, situagdes alarmantes como: o uso de cadeado
em pasta de prontuarios pela/o prépria/o profissional para garantir a seguranca
do sigilo profissional, a auséncia de mobilias com chave e o uso de dispositivos
eletrOnicos pessoais para suprir a falta ou a fragilidade de computadores

20| ej Federal n° 8.742/1993 (alterada pela Lei Federal n° 12.435) - Dispde sobre a organizagéo da Assisténcia Social e da outras
providéncias
21 Disponivel em: http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2009/04/resolucao2009_01.pdf

22 Disponivel em: http:/site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2010/03/resolucao2010_005.pdf



disponibilizados pela gestdo. Essas situagbes explicitam a vulnerabilidade
das informacgoes registradas, a discrepancia da realidade com as diretrizes
profissionais, bem como a omissdao ou coparticipagdo das/os gestoras/es
frente a tais irregularidades. Dentre outras consequéncias, a quebra do sigilo
profissional provocada pelo compartilhamento desnecessario de informagoes
impacta na qualidade e continuidade dos servigos prestados por fragilizar o
vinculo profissional ao expor a intimidade das pessoas atendidas.

Cabe diferenciar as formas de compartilhamento dos registros profissionais,
conforme previstas na Resolugao CFP n° 001/2009. Quando compartilhado em
equipe (prontudrio Unico) deverdo constar apenas as informagdes necessarias
ao cumprimento do trabalho em equipe, de forma a salvaguardar a intimidade
da/o usuaria/o. As informagdes que sdo de acesso exclusivo da/o psicologa/o
no registro documental, em carater sigiloso, abrangem: testes psicoldgicos,
desenhos, relatos, hipéteses e descricoes de sessodes, devendo ser guardados
a parte. Por fim, o prontuério psicolégico é de direito da/o usuaria/o, ou terceiro
por ela/e autorizada/o, sendo o seu acesso garantido e irrestrito. Nesse
contexto, recomenda-se as/aos gestoras/es que, para preservar o sigilo das
informagdes confidenciais, quando necessério direcionem a/ao profissional
pedido de acesso as informagdes, para que entdo a/o mesma/o avalie a
demanda e as possibilidades de agao/compartilhamento de informacoes.

No caso da/o psicdloga/o precisar se afastar definitivamente de seu
trabalho, a pedido desta/e ou por demissao involuntaria (a menos que seja por
motivo fortuito), deve ser garantido a/ao profissional de Psicologia tempo e
espaco para fazer o desligamento com as pessoas atendidas e a possibilidade
de repassar as informacoes para aquela/e que ird substitui-la/o. Contrariando
essa prerrogativa, registrou-se que em 21 equipamentos ocorreram situagoes
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de desligamento e em apenas 09 destes houve a oportunidade de encontro
presencial entre a/o desligada/o com sua/seu substituta/o. Em outros 10 casos
a continuidade dos servigos ocorreu com base apenas no registro documental.
Nos 02 casos restantes, os profissionais que assumiram nao tiveram acesso as
informacgoes qualificadas sobre os servigos anteriormente prestados.

Quando a/o profissional é desligada/o ou transferida/o de seu local de
trabalho antes que a/o substituta/o ja esteja contratada/o ou atuando, isso
prejudica a continuidade do atendimento &/ao usuaria/o. Quando este espago
temporal for demasiadamente curto, o material sigiloso podera ficar lacrado
e guardado sob responsabilidade (tutela) de profissional do equipamento,
cujo Cédigo de Etica Profissional tenha o sigilo como um de seus deveres.
Ressaltamos que o material sé pode ser aberto pela/o profissional de Psicologia
substituta/o, devendo o Conselho Regional de Psicologia ser acionado e
informado acerca do lacre e responsavel pelo mesmo. Em se tratando de
um periodo maior que dois meses de auséncia de servicos da Psicologia,
orienta-se que o material seja remetido lacrado para a Sede ou Subsedes
do CRP-12. O material serd novamente remetido ao equipamento, a partir

do comunicado, informando o nome da/o psicéloga/o que assumir o cargo.




4.4 Insercao da Psicologia nas Politicas Publicas
4.4.1 Disponibilidade de profissionais

A partir da Agao de Fiscalizagdo, constatou-se casos de profissionais de
Psicologia atuando com carga horéria dividida entre as diversas complexidades
de uma mesma politica ou de politicas diferentes. Este dado foi averiguado
com maior recorréncia, principalmente, nos municipios de pequeno porte,
sendo que, de 12 equipamentos visitados, 08 apresentaram essa condigao.
Especificamente em um municipio, por exemplo, encontrou-se psicéloga/o
lotada/o na salde publica, a/o qual estava cedida/o para a APAE e, também,
para o Conselho Tutelar. Evidencia-se, dentre outras repercussoes, que esta/e
profissional assumiu demandas que extrapolam os objetivos da politica publica
a qual integrava, o que pode gerar impactos acerca da qualidade do trabalho
desenvolvido para a comunidade e sobre a sua salde enquanto trabalhadora/
trabalhador.

As politicas publicas estabelecem parametros politicos e técnicos para
cada servigo/equipamento. Nesse sentido, normativas delimitam a insergéo da
Psicologia nas equipes minimas/de referéncia?® e definem objetivos especificos
que possibilitam o didlogo da rede de servigos publicos respeitando o papel de
cada ponto de atencao. Para alcancgar essas diretrizes, a Psicologia desenvolveu
metodologias diferenciadas alcangando atuagao coerente com as necessidades
do territério e apropriada em cada uma das especificidades de trabalho. Por
consequéncia, a peculiaridade de cada area de atuacao exige saberes e fazeres
distintos e, por consequéncia, as/os profissionais da Psicologia desempenham
papéis diferentes junto 2 mesma populagao.

23 Destacam-se: a Resolugdo CNAS n° 17/2011 que Ratificar a equipe de referéncia definida pela Norma Operacional Bésica de Re-
cursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB-RH/SUAS e Reconhecer as categorias profissionais de nivel superior
para atender as especificidades dos servigos socioassistenciais e das fungées essenciais de gestao do Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS, a Portaria MS GM n° 154/2008 que Cria os Nucleos de Apoio a Satde da Familia — NASF e Portaria n® 336/2002 que

estabelece os Centros de Atengao Psicossocial.
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Nesse sentido, envolver a/o mesma/o profissional para desempenhar
funcdes e objetivos distintos - no caso da divisdo de carga entre politicas
publicas - impacta diretamente na qualidade dos servicos psicolégicos
prestados. Tal questdo, além de fragmentar e precarizar o trabalho da/o
profissional, pode acarretar conflitos éticos e no rompimento dos vinculos com
os/as usudrios/as, marcadamente nos casos em que houver necessidade de
um trabalho intersetorial/integrado.

Na maioria dos locais vistoriados (23 de 36), a contratacdo de psicologas/
0s ocorreu via concurso publico, sendo que em um deles havia relacdo com
a Fundacdo Municipal de Desenvolvimento Social e em outro aconteceu
por meio de Consércio Intermunicipal. Em 11 equipamentos, a contratacao
foi na modalidade temporaria, em 01 equipamento a contratacdo de
parte da equipe era CLT e a outra era via concurso publico. Ja em outro
equipamento nao havia profissional da Psicologia, apenas estagiaria/o.
Compreende-se que a vinculagdo como servidora/servidor publica/o, entre
outros aspectos, permite o aprimoramento e a qualificagdo profissional,
0 que acaba por potencializar resultados eficazes do servico prestado.

4.4.2 Equipe multiprofissional: compreensdo do papel especifico da
Psicologia em cada equipamento e da atuagcao em conjunto

Um ponto importante e recorrente em todas as visitas refere-se a
necessidade de Educagdo Permanente das equipes profissionais, prevista nas
regulamentagdes das politicas publicas. Através da fiscalizagao identificou-se
que em apenas 03 equipamentos estavam previstas atividades de capacitagao
planejadas numa perspectiva permanente, o que demonstra a lacuna de



implementagdo dessa politica, especialmente no sentido das/es gestoras/es
viabilizarem isso as/aos trabalhadoras/es. De igual forma, cita-se ainda que,
em outros 23 servigos publicos, havia alguma atividade de capacitagdo, porém
descritas de forma pontual e ndo relacionadas entre si.

Constatou-se nas verbalizagbes que a iniciativa por educagao/formacgao
continuada é frequente por parte das/os profissionais, sem que obtenham
o devido apoio por parte das gestdes municipais. As politicas nacionais de
capacitagdo SUS/SUAS preveem a educacgao continuada das/os profissionais,
entendendo como fator preponderante para o bom desenvolvimento e
funcionamento dos servigos, incidindo na qualidade dos servigos prestados a
populacgéao.

Conforme discutido na apresentacao deste Relatério, as duas politicas que
ganharam foco nessa Ac¢ao representam uma construgdo histérica brasileira em
busca da garantia de direitos fundamentais previstos na Constituicdo Federal.
Assim, é de suma importancia o cumprimento dos preceitos de ambas na pratica
cotidiana dos servigos ofertados. Como os servigos estdo inseridos em sistemas
integrados (SUS e SUAS) exigem forte e constante investimento em agdes de
qualificagéo, tais como: treinamento, aprimoramento e condigbes para a troca
efetiva entre profissionais, equipes e setores. Trata-se, portanto, de garantir que
as/os profissionais estejam aptas/os a executar suas atividades, assim como
de que as equipes estejam articuladas entre si e em constante atualizagao para
que usuarias/os sejam atendidas/os de forma digna e adequada.

Para além disso, compreende-se que o vinculo de confianga estabelecido
entre a/o psicéloga/o e as/os usudrias/os de seus servicos é seu principal
instrumento de trabalho, devendo ocorrer de forma clara e coerente. Para tanto,
é necessario que a/o profissional de Psicologia tenha autonomia para a escolha
dos métodos mais adequados ao campo de trabalho.
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Além do mais, quando a/o psicéloga/o desenvolve atividades em equipe,
esperamos que ocorra de forma integrada e respeitosa entre as/os profissionais
tanto do SUS quanto do SUAS. No entanto, em 05 equipamentos do SUAS
verificamos pouca compreensao da equipe e/ou da gestao sobre o papel da/o
psicéloga/o naquele contexto e a delimitagdo da profissdo frente a outras,
como Servico Social e Pedagogia.

Esse aspecto peculiar da politica de assisténcia social, relaciona-se,
sobretudo, a recente inser¢gdo da Psicologia nesse ambito, havendo ainda
esforco para que a equipe compreenda as peculiares dos fazeres de psicélogas/
0s, e exigindo que esse assunto seja foco de formacao e debate entre equipe
e gestoras/es.

A formacdo e a atuagdo da/o psicologa/o se aprimoram em coeréncia
a perspectiva e aos objetivos de seu trabalho, tal como preconizado pelo
Coédigo de Etica Profissional do Psicélogo, particularmente em seu artigo 1°,
alineas “b” e “c”, que impoe as/aos profissionais 0 compromisso de assumir
responsabilidades apenas pelas quais estejam capacitadas/os pessoal, tedricae
tecnicamente e prestar servigos de qualidade, em condic¢des de trabalho dignas
e apropriadas a sua natureza. No contexto das politicas publicas, a Psicologia
desenvolve métodos especificos aos objetivos de cada equipamento/servico
e, assim, desempenha um papel social singular, sendo, por isso, inadequada e
incoerente a concomitancia de mais de um papel na rede de servicos.



4.4.3 Atuacao na rede de servicos

As politicas publicas operacionalizam-se em niveis de complexidade
diferenciados, com objetivos especificos para cada ponto de atencao,
requerendo nitidez na distingdo destes. Desse modo, faz-se necessario que o
trabalho interdisciplinar e intersetorial seja realizado, o qual exige a superagao
da abordagem tecnicista para a abertura de um processo ativo de articulagao
de objetivos e instrumentos distintos, que contribua para integrar os saberes ao
invés de utiliza-los de forma fragmentada.

Ha que se destacar que a Psicologia, como profissdo, ndo se restringe a
psicologia clinica e que a psicoterapia é uma das possibilidades de intervengéo
clinica. O atendimento psicolégico em todas as modalidades deve estar em
acordo com principios éticos da profissdo e preceitos normativos e ideoldgicos
da Constituicao Brasileira.

No dmbito da Assisténcia Social, de acordo com as diretrizes da Lei Organica
de Assisténcia Social — LOAS (LEI n° 8.742/1993), os servigos, programas e
projetos oferecidos pela assisténcia social organizam-se em protecao social
basica e protecdo social especial, sobretudo por meio do CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social) e equipamentos de alta complexidade. A efetivacédo
da Politica de Assisténcia Social depreende esforgo conjunto das equipes e
gestoras/es municipais para que se efetive o enfrentamento da vulnerabilidade
social de forma protetiva e eficaz na promogao do protagonismo social.

O desconhecimento da politica e de sua organizagdo por gestoras/es
e atoras/es do Sistema de Justiga implica em distorgdes significativas na
prestacao do servico a populacdo. Por meio da fiscalizacao, foram visualizados
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04 CRAS e 01 CREAS que apresentavam dificuldades de didlogo com a gestéo,
com os Conselhos Tutelares e/ou com magistradas/os.

A desarticulagdo entre a rede de servicos também foi percebida em 09
equipamentos do SUAS que foram vistoriados. Em 02 CRAS, por exemplo, a
equipe supria o SUS, gerando entraves para o atendimento das demandas de
acordo com suas caracteristicas. Em outros 06 equipamentos, o didlogo com a
saude também foi identificado como pouco eficiente. A reduzida carga horaria
da equipe em uma Unidade de Acolhimento foi mencionada como sendo uma
das principais dificuldades que impossibilitam a devida articulagdo entre a
rede de servigos. Observa-se que essa realidade ocasiona impactos negativos
diretamente nos servicos prestados a populagio, como é o caso de um Centro
POP vistoriado, no qual registrou-se pouca articulagdo com a saude, que nao
dispde de consultério de rua.

No contexto especifico do SUS a implementacao das politicas e servicos
sdo complexas e descentralizadas, produzindo a necessidade de capacitacao e
didlogo intersetorial continuos. A Psicologia contribui para a promogao da saude
integral na construcdo cotidiana de servigos substitutivos a hospitalizacao
psiquiatrica.

Em 07 dos 18 equipamentos vistoriados no SUS verificou-se problemas
na implementagao do NASF pela pouca compreensdo sobre as peculiaridades
metodoldgicas e estruturais desse servico na referéncia a atengéo bésica. O
fendmeno foi observado no encaminhamento de demandas por outros setores,
no trabalho interdisciplinar com as equipes de Unidades Bésicas de Saude,
bem como na estruturagdo de equipes e recursos que efetivem atividades
de promocg3do de saude integral, como matriciamento, grupos e atividades no

territério com intervengdo multidisciplinar.




Nos outros 04 equipamentos da atengdo basica de saude vistoriados também
se averiguou entraves no encaminhamento para a rede devido a: auséncia
de psicdlogas/os em outros equipamentos do municipio, impossibilidade de
internagdo psiquiatrica em situagdes de urgéncia e pouca articulagdo com a
rede em geral e dificuldade de articulagdo com o SUAS.

As 06 vistorias em Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) permitiram uma
amostragem de como funcionam e de como acontece a integragdo com a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), com outros servigos, politicas e Sistema de
Justica. Em todos os equipamentos registraram-se problemas nessa integracgao,
sendo que em 05 deles a dificuldade estava relacionada aos diferentes pontos
de atencdo a saude no ambito da propria RAPS, e no outro percebeu-se a
pouca compreensdo do Ministério Publico e do Conselho Tutelar sobre a
funcdo e o publico-alvo do CAPS, o que implica em prejuizo na qualidade dos
servicos. Em um CAPS I, de municipio de grande porte, o trabalho constituia-
se essencialmente como um ambulatério (unindo consultérios isolados), uma
vez que o municipio ndo conta com a implementacdo do NASF ou com leitos
de internacao psiquiatrica. O servico prestado pelo equipamento é prejudicado
por estrutura fisica e equipe reduzida.

A Policlinica vistoriada esta localizada em municipio de médio porte e
concentrava toda a equipe de psicélogas/os na saude publica municipal. Na
ocasido, as/os psicélogas/os lotadas/os no NASF e CAPS foram desligadas
/os por serem contratadas/os sem concurso publico, ou direcionadas/os
para Policlinica, restando, portanto, atengdo exclusivamente na perspectiva
ambulatorial.

Considerando esse cendrio, aponta-se que é essencial a existéncia

de dialogo e interacdo entre os distintos equipamentos da rede, conforme
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preconizado pelas normativas vigentes no ambito do SUS e SUAS. No entanto,
quando esses fatores estao fragilizados ou nao acontecem de forma adequada
sdo capazes de gerar desentendimento entre equipes, falta de entendimento
da finalidade e modo de organizacdo de cada equipamento, de cada politica
publica e, em termos praticos, enganos quanto aos encaminhamentos e
procedimentos pertinentes a cada caso. A inexisténcia e/ou a insuficiéncia de
equipamentos/servicos basicos (seja de diferentes politicas ou complexidades)
implica em sobrecarga da rede e morosidade no atendimento.

Considerando tais elementos, cabe reafirmar, no contexto do SUS, a
importancia da Politica Nacional de Humanizacdo que, de modo transversal,
fortalece a autonomia e o protagonismo dos sujeitos e dos coletivos envolvidos
no processo de salde, buscando a corresponsabilizagao, a gestao participativa
e o estabelecimento de vinculos com a comunidade e as redes de servigos.
Aponta-se que tal Politica busca superar relagcGes hierarquicas e produtoras
de isolamento no trabalho, potencializando a comunicagdo entre pessoas e
grupos. A Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Salde conta com
equipe técnica dedicada ao acompanhamento dos Projetos de Implementagdo
desta Politica em apoio técnico as Secretarias Estaduais de Satde?.

Na mesma direcdo, a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social - NOB/SUAS? delimita, como parte dos principios éticos,
a prevaléncia de acgOes articuladas e integradas para garantir a integralidade
da protecdo socioassistencial aos usuarios dos servigos, programas, projetos
e beneficios (artigo 6°, inciso XVII). Nesse intuito, compreende-se como parte
importante da garantia de protegdo socioassistencial a intersetorialidade com
as demais politicas publicas (artigo 7°, inciso V). Reflexo da demarcagdo desses
principios estd contemplado nas descricoes dos equipamentos e servigcos
previstos pela politica, sempre responsabilizados pela articulagdo em rede.

24 Fonte: http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/humanizasus

2 Resolugéo CNAS n° 33 de 12/12/2012, disponivel em: http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/assistencia_social/nob_suas.pdf



4.5 Relacao com o Sistema de Justica

Conforme apurado pelo CRP-12, em parceria com outras Entidades, e
documentado no “Relatério de Andlise sobre as Demandas do Sistema de
Justica aos Servicos Publicos Municipais de Salude e Assisténcia Social”?,
muitas/os psicologas/os sofrem pressdo de autoridades do Sistema de
Justica, que se utilizam de formas de comunicagéo abusivas e coercitivas para
demandar acdes que, ndo raras vezes, extrapolam as atribuicées das equipes.
Dentre as demandas encaminhadas pelo Sistema de Justica e constatadas no
levantamento, predominam: pedido de relatérios exageradamente detalhados,
oferecimento de testemunho por parte da equipe, avaliagbes de usuérias/
os e/ou familias, atendimento “prioritario” de usuarias/os e/ou familias, além
de retorno em curto prazo, desconsiderando todas as demais atribuicoes e
fungdes cumpridas por essas/es profissionais.

Quando as demandas extrapolam o escopo das atribuigdes previstas
nos marcos regulatérios de cada politica publica, limitam a atividade fim dos
equipamentos/servicos e geram prejuizos ao processo de trabalho e as/aos
usuarias/os, por consequéncia. Situagbes que exemplificam tal cenario, o qual
denominamos “Transborde da Justica”, abarcam: a) solicitagdes para avaliagao
psicoldgica de casos ndo acompanhados pelo servico e, ainda, em curto prazo
de tempo; b) confusdo entre o papel de perita/o (pericia psicoldgica) e o papel
assumido pela/o psicéloga/o na respectiva politica publica; c) requerimento de
acesso a informacdes sigilosas registradas pela/o psicéloga/o para usos alheios
aos servigos prestados; d) intimagdo para testemunhar e/ou depor em juizo, de
forma a interferir no vinculo estabelecido com a familia ou a/o atendida/o.

250 “Relatério de Andlise sobre as Demandas do Sistema de Justi¢a” esta disponivel em: http://www.crpsc.org.br/ckfinder/userfiles/

files/RELAT %C3%93RI0 %20FINAL%20TRANSBORDE. pdf
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Durante as inspegdes realizadas na presente agdo, constatou-se que
em 11 dos 36 equipamentos havia dificuldades na relagdo com o Sistema
de Justica: em 05 destes equipamentos (03 CRAS, 01 CAPSI e 01 UBS) a
problematica estabelecia-se com o Conselho Tutelar, sendo que na Unidade
de Salde constatou-se que a Prefeitura Municipal cedia horas de trabalho
da/o psicologa/o para acolhimento no Conselho; nos CRAS havia pouca
compreensdo de Conselheiras/os sobre as especificidades do servigo; nos
CAPS essa dificuldade era acrescida por demandas do Ministério Publico com
prazos curtos.

Em outros 04 equipamentos da salde publica vistoriados percebeu-se
o atravessamento do Sistema de Justica no atendimento a saide mental da
populacdo. Em 01 CAPS, este na modalidade Alcool e Drogas, registrou-se que
a demanda de internagdo compulséria na alta complexidade se sobrepunha a
internacdo voluntaria e de indicagdo técnica. Em outro CAPS, modalidade II,
as determinacdes eram atendidas como prioridades e apenas elas contavam
com estratégias como busca ativa de usudrias/os. Em 01 UBS havia demanda
excessiva do Sistema de Justica prejudicando a qualidade do trabalho e,
portanto, da promog¢éo de saulde no territério.

Em 02 CREAS percebia-se grande empenho da equipe multiprofissional para
estabelecer um bom didlogo com o Sistema de Justica, em um deles o esforgo
se voltava para que ndo houvesse atendimentos similares a pericias judiciais.
Esses equipamentos visam fortalecer os vinculos familiares e comunitarios
para superar vulnerabilidades sociais e ciclos de relagdes violentas. Assim, a
despeito do valioso didlogo com o sistema de garantia de direitos, ndo lhes
cabe o papel de investigacao ou pericia. Caso contrario, os papéis institucionais

se confundem, as atuagoes profissionais ficam prejudicadas e o equipamento




passa a servir para a culpabilizagdo das familias atendidas, impactando no

vinculo com as/os profissionais que, por se tornarem dubios, impossibilitam
processos de superacao.




5. Apontamentos sobre os eventos

Apesar do convite ter abrangido psicélogas/os e gestoras/es, houve uma
predominancia da presenca de psicélogas/os, o que, de certa forma, ratifica a
relevancia destas acoes na medida em que se observa a adesdo da categoria
a essas pautas relevantes para uma atuagao profissional engajada e com
qualidade. Poucas/os gestoras/es estavam presentes, além disso, algumas/
alguns profissionais da assisténcia social e da pedagogia compareceram.

Conforme apresentado anteriormente, o objetivo do evento foi enfatizar os
parametros minimos para o exercicio profissional da Psicologia no SUS e SUAS,
evidenciando a realidade encontrada regionalmente na Acao de Fiscalizagédo e
provocando o debate sobre as possibilidades de melhorias aos servigos. Em
alguns momentos as/os psicélogas/os manifestaram surpresa com as situagdes
expostas como, por exemplo, com a realidade de alguns colegas sob vinculos
de trabalho temporario e o consideravel niumero de situagdes envolvendo
problemas estruturais para preservagao do sigilo profissional. Notou-se também
a identificacdo destas/es profissionais com outras problematicas expostas,
como € o caso das dificuldades na relagdo com o Sistema de Justica e com a
equipe.

Percebeu-se que o evento consolidou-se como um momento de grande
importancia para a orientagdo coletiva da categoria profissional e das/os
gestoras/es presentes. Nos momentos de discussdo foi possivel resgatar
tematicas especificas de cada regido e politica publica, além disso, foi possivel
gerar reflexdes a partir das dificuldades encontradas, apresentar possibilidades
de agbes e argumentos frente a estas, bem como fortalecer psicélogas/os e

coletivos na busca pela garantia de direitos das/os usudrias/os atendidas/os.




Foram reforgadas: a importancia da participagdo em 6rgéos de controle
social, o papel do Ministério Publico na fiscalizagcdo do Estado, bem como das
ouvidorias do Estado na apuragdo administrativa de possiveis irregularidades,
de Sindicatos na defesa trabalhista e de instituigoes relacionadas a profissao de
psicélogo (CRP-12, Associacao Brasileira de Ensino em Psicologia e Sindicato
de Psicdélogos de Santa Catarina) para apoiar a mobilizacdo da categoria.

Para além destes temas, foram debatidas questdes trazidas pelas pessoas
presentes nos eventos, dentre as quais estavam: elaboragdo de documentos
psicoldgicos (modalidades, estrutura e resultado de trabalhos conjuntos com
outras/os profissionais), autonomia e identidade profissional da Psicologia (na
relacdo multiprofissional e com gestoras/es), exclusividade de atividades e
instrumentos da profissao, impactos de convicgoes pessoais (morais, religiosas
e partidarias) na relagdo profissional, possibilidades de aproximagdo com o
CRP-12 e de articulagdo regional entre psicélogas/os.

Havia o projeto de, ao final do evento, elaborar uma carta conjunta com a
categoria pactuando saidas possiveis ao cendrio institucional/legal e buscando
possibilidades para a autonomia profissional. Apesar deste tema ter sido
amplamente discutido e abordado, nao foi realizada tal carta, tendo em vista o
curto tempo do evento. Em contrapartida, em determinadas regides percebeu-
se a organizacdo das/os proprias/os psicélogas/os e profissionais da regido
no agendamento de reunides ampliadas com as equipes do SUS e SUAS dos
diversos municipios, com vistas a capacitacéo, fortalecimento e implantacédo

de melhorias nas politicas nas quais atuam.
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6. Consideracoes finais

Considera-se que a Agéo alcangou éxito em evidenciar e problematizar os
parametros minimos para a atuacdo de psicélogas/os nos servigos publicos
municipais de Saude e Assisténcia Social, bem como em verificar de modo
amostral essas condigdes em Santa Catarina. Percebeu-se como significativos
os dados coletados, uma vez que atingiram todas as regides do estado em
igual proporgdo, assim como municipios de portes distintos. Em sintese,
constatou-se, na fiscalizagdo, como maiores fragilidades: o baixo investimento
em qualificagdo continuada e os problemas estruturais para a adequaciao as
peculiaridades da profissdo nas politicas publicas selecionadas. Por outro lado,
visualiza-se que a profissdo se consolidou em aspectos importantes como a
predominancia de profissionais concursadas/os e a garantia de profissionais
habilitadas/os.

No tocante ao objetivo de elucidar sobre as condigbes minimas as/aos
gestoras/es municipais, as estratégias alcancaram efetivo resultado junto a
categoria, a gestdo municipal e na producao de materiais ao publico em geral.
Consideram-se como eficientes as agdes realizadas de formafocada (fiscalizagao
amostral) e regional (oficios encaminhados a todos os municipios e eventos
regionais), pois, de forma geral, acredita-se ter informado e sensibilizado as/os
gestoras/es para melhor compreenderem a aplicagao pratica dos parametros
minimos aos servicos de Psicologia e tomada de providéncias para a qualidade
dos mesmos.

Nota-se o envolvimento das gestdes com a Agdo, sobretudo, pelo nimero
expressivo de 400 psicologas/os participantes nos eventos, o que evidencia a
liberagéo do dia de trabalho e a autorizagdo para a logistica necessaria.



Complementarmente, foi possivel a categoria acessar de forma otimizada
o servico de orientacdo e fiscalizagdo deste CRP e refletir coletivamente
proposicoes de valorizagao da profissdo nesses contextos.

Houve ganho adicional a metodologia especifica dessa Ag¢do no
entrelacamento com o “Relatério de Andlise sobre as Demandas do Sistema
de Justica aos servigcos Publicos Municipais de Saude e Assisténcia Social”.
Toda a oportunidade criada pela Agdo de encontro com o publico-alvo do
levantamento pode ser aproveitada para apresentagdo regional durante os
eventos de esclarecimento. Além da eficiéncia dos recursos realizados, esse
procedimento permitiu uma devolutiva qualificada a categoria sobre a pesquisa
realizada.

Destaca-se ainda o consideravel avanco através da aproximacao com a
categoria e com a gestdo municipal, devido ao grande esfor¢co da equipe de
trabalho envolvida e a parceria com a FECAM. Como um elemento positivo
apontado acima citam-se os documentos resultantes dessa agao, como os
que constam anexos a este relatério, uma vez que permitem a difusdo do
conhecimento acumulado sobre condi¢cées minimas para atuagédo da Psicologia
no SUS eno SUAS. Considera-se que, em posse desses documentos, a categoria
possa se organizar ou participar de coletivos, buscando o aprofundamento de
tematicas e estratégias de enfrentamento frente a situagdes de fragilidade aos
Servigos.

Mediante tais questoes, serdo apresentados a seguir os principais elementos
que chamaram a atencgao frente aos dados coletados na Agao de Fiscalizagao.
Primeiramente, € importante analisar que ha pouca estruturagdo pratica
das Politicas de Educagdo Permanente, o que fragiliza ainda mais o servico
prestado, em sua maior parte por equipes reduzidas em equipamentos sem
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toda estrutura fisica necessaria, e diante de grandes desafios em consolidar
uma rede de servigos publicos efetiva para a garantir o acesso a saude e a
promocgao social.

A formacdo para atuar no SUS e no SUAS requer continuidade e
planejamento devido a complexidade do trabalho multidisciplinar e intersetorial
em constante analise territorial. Somente profissionais capacitadas/os e em
constante comunicagdo podem concretizar os principios das duas politicas
publicas e os parametros éticos da profissdo. No entanto, esta premissa foi
encontrada em apenas 3 (dos 36) equipamentos vistoriados.

Muitas vezes, o desafio de implementar os servicos e equipamentos
respeitando os parametros de cada politica publica e o respeito as peculiaridades
da profissdo ¢ acrescido de outras problematicas.

Em municipios de pequeno porte, por exemplo, a complexidade desse
esforgo se intensifica pela composicédo reduzida das equipes municipais, que
em sua maior parte (8/12) contam com as/os mesmas/os profissionais para
efetivar mais de um equipamento e/ou politica.

Nesses casos, o vinculo profissional da equipe com a populacdo e a
continuidade dos servigos sdo prejudicados por haver mais de um papel para
a/o mesma/o profissional. O impacto desta questdo a populagdo é sentido
quando se percebe que: a/o profissional ndo esta disponivel na maior parte
do horario de atendimento; os trabalhos precisam ser interrompidos para
troca de turnos; a equipe de um equipamento ndo consegue se reunir para
discutir os casos e trabalhos; o encaminhamento intersetorial ndo existe ja
que todo o atendimento é realizado pela mesma pessoa; o vinculo profissional
resultante de um trabalho (p.e.: de uma estratégia clinica na salde) prejudica o
comprometimento do publico com uma agao de outro equipamento ou politica
(p.e.: de uma familia no acompanhamento do CRAS).



Na vistoria aos equipamentos de salude, percebeu-se que a auséncia de um
planejamento de qualificagdo se depara com a fragilidade da implementacao
da Rede de Atengao Psicossocial Especializada.

O embaraco na articulagao intersetorial foi percebido na grande maioria dos
equipamentos de saude vistoriados, denotando prejuizos aos referenciamentos
dos Nucleos de Apoio da Salde da Familia e dos Centros de Atencdo
Psicossocial. Com a fragmentagao dos servicos, a integralidade e a preservagao
da autonomia das pessoas atendidas sao diretrizes negligenciadas.

E alarmante que, mesmo com todo o conhecimento construido por geracdes
de profissionais e militantes para superagao do sistema hospitalocéntrico, as
equipes ainda lutem para realizar servigos de suporte a Atengao Primaria que
promoveriam a autonomia, o protagonismo e a efetiva insercdo de usuarias/
os de saude mental na comunidade onde vivem. Em acréscimo, percebeu-se
caréncia de leitos em hospitais gerais proximos aos territérios dos equipamentos
para internacdes pontuais. Desse modo, as pessoas em sofrimento psiquico
contam com escassOs recursos, na maior parte das vezes ambulatoriais,
impossibilitando seu o efetivo acompanhamento que poderia interromper o
agravamento dos sintomas.

Nas vistorias realizadas no SUAS, identificou-se como resultado da
auséncia de processos de qualificagdo e comunicagao da equipe, o pouco
esclarecimento sobre o papel da Psicologia, impactando sobre a autonomia das/
os profissionais e, consequentemente, na qualidade dos servigos prestados.
O desconhecimento da importante contribuicdo da profissdo para promover
andlises e desenvolver estratégias sobre as potencialidades e desafios do
territério e das familias atendidas cerceia o direito de usuarios em acessar o
melhor do trabalho interdisciplinar.
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Sobre as condig¢es estruturais percebeu-se, como ponto mais alarmante, o
investimento insuficiente em imédveis com espacos apropriados ao acolhimento
de informacgoes confidenciais (em 21 dos 36) e em mobiliario e equipamentos
minimos (em 20 das 36 vistorias).

Quanto ao isolamento acustico, salienta-se que pessoas atendidas por
profissionais da Psicologia contam com a garantia do sigilo profissional,
instituido pelo Cédigo de Etica da categoria. Com a amplitude de atuagdo da
Psicologia, nem todas as atividades precisam ser realizadas em salas fechadas,
no entanto, algumas estratégias exigem locais reservados, tais como: as clinicas
e o acolhimento de informagoes que revelam a intimidade de pessoas e familias
atendidas. A auséncia desses locais para a realizagdo desses atendimentos
possibilita a ocorréncia de infracOes éticas e submete as pessoas atendidas
a situagdes constrangedoras remetendo a servigos precarizados e pouco
efetivos.

Por outro lado, pontua-se que como as/os demais profissionais que
atuam nos equipamentos vistoriados, as/os psicélogas/os investem grande
esforgco para acessar instrumentos de trabalho basicos. Muitas vezes, o
tempo empregado na busca por eles ou o investimento pessoal para supri-los
desmotiva a equipe, tornando o trabalho arduo e infrutifero.

Do mesmo modo, a precariedade estrutural impde barreiras a populacao
que busca por servigos publicos de saude e da assisténcia social. Algumas
situagdes que denotam essas dificuldades sdo: encaminhamento para outro
servigo (por falta de telefone), encontros com a equipe nos espagos dos
territérios (por falta de transporte), atividades para a expressao da subjetividade
(por falta de material lidico), demora para atendimentos (por revezamento de
salas com méveis mais adequados ou para esperar que o profissional registre



nos prontudrios no momento em que o computador esta disponivel). Nesse
sentido, o CRP-12 reitera seu compromisso com a efetivagdo das politicas
publicas de Saude e de Assisténcia Social, garantindo condi¢des para que a
categoria e a sociedade acessem essa Autarquia como espaco de luta e de
construcao de parametros que consolidem a Psicologia enquanto protagonista
de tais agdes, sendo reconhecida entre as demais profissdes que também
realizam tal trabalho, na perspectiva de promover transformacdes sociais
significativas a qualidade de vida das pessoas e das coletividades.
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7. Recomendacoes
7.1 As/aos psicélogas/os

A/o psicéloga/o deve sempre considerar as normativas éticas da profissao,
notadamente do Cédigo de Etica que pressupde, dentre os seus Principios
Fundamentais, a analise critica da realidade e a garantia do acesso a populagao
aos conhecimentos cientificos e aos padrdes éticos da profissdo. O Cédigo,
assim como as demais normas da ética profissional, prima por um padrdo de
conduta centrado na Declaragdo Universal de Direitos Humanos e coerente
aos valores da sociedade brasileira pds Constituicdo Federal de 1988 e das
praticas desenvolvidas pela Psicologia em seu rigor técnico cientifico. O zelo
da profissd@o por estes valores impulsiona o protagonismo social na superagao
de vulnerabilidades individuais, familiares e comunitarias e repudia o uso da
profissdo para a manutencgao de relagoes de opressao, revelando seu papel em
uma sociedade democratica.

Em acordo com o Cédigo Etica Profissional de Psicélogo, principalmente
em seus artigos 1°, alinea “c”, e 3°, estdo entre as obrigacdes da/o psicologa/o
ofertar servigos em condigdes apropriadas a natureza dos servigos, bem como
analisar se a cultura institucional (a missao, a filosofia, as politicas, as normas
e as praticas vigentes) sdo compativeis com os principios e regras do Cédigo.

E responsabilidade das/os psicélogas/os que atuam em determinado
equipamento/servigco esclarecer sobre as peculiaridades da profissdo (com
base no artigo 1°, alinea “a”) a colegas de trabalho, gestoras/es e ao publico
em geral, engajando-se por conquistar condigdes apropriadas aos servigos

prestados. E esperado que psicologas/os se recusem a prestar servicos em




situagdes incompativeis ao Codigo de Etica (conforme artigo 3°, § Ginico). Nesse
sentido, é fundamental que a categoria leia atentamente o presente Relatério,
utilizando-o como instrumento de esclarecimento a populagdo, colegas
e gestores, bem como no engajamento em reivindicagdes por condigcoes
adequadas de atendimento.

A relacdo respeitosa entre profissionais € compromisso da Psicologia que
certamente se fortalece no trabalho multidisciplinar, na mobilizagao de grupos
organizados e na participagdo em espagos de controle social (como Conselhos
Municipais de Saude ou de Direitos). O CRP-12 apoia e incentiva a luta da
categoria pela valorizagdo das politicas publicas e na manutengdo do Estado
democratico. Nesse sentido, promove acdes estratégicas de articulagdo e
mobilizacdo politica, bem como dispde de equipe para subsidiar a reflexao
ética e oferecer suporte institucional na elucidagdo das diretrizes éticas da
profissdo em Santa Catarina.

7.2 As/aos gestoras/es Municipais:

O CRP-12 realizou essa Agdo com o objetivo de contribuir com a
qualidade dos servigos publicos municipais de Salude e Assisténcia Social em
Santa Catarina. Com o mesmo intuito, permanece a disposicdo de gestoras/
es, trabalhadoras/es e populagdo cumprindo seu papel de elucidar as
peculiaridades éticas da profissao.

O presente relatério pretende servir de instrumento para consulta a respeito
de parametros minimos da Psicologia no contexto das Politicas Publicas.
Por isso, recomenda-se a leitura cuidadosa do material, tendo em vista que

o mesmo oferece subsidios para o entendimento e o devido atendimento a
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parametros que visam conferir qualidade aos servicos desenvolvidos pela
Psicologia. Ademais, é oportuno mencionar que, mediante duvidas relativas
a ética e/ou técnica profissional, o CRP-12 estd sempre aberto a dialogar e
construir propostas e possibilidades de acao e intervengao, com base nas suas
atribuicoes legais.



8. Anexos

A - Modelo de oficios enviados
as/aos gestoras/res municipais
no inicio da acao



PARAMETROS MINIMOS PARA O EXERCICIO

DA PSICOLOGIA o s
NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE o N, Ui
SAUDE E NO SISTEMA UNICO DE ——
ASSISTENCIA SOCIAL ety

Pardmetros adotados pela Comissdo de Orientagdo e Fiscalizagdo para
Acgdo de Fiscalizagdo aos drgdos publicos no contexto do SUS e SUAS

1 aspecto - Habilitagdo Profissional

Em inomeras agbes o Conselho teve que intervir em sitlwacdes de trabalho
relacionadas a agio e manutencgdo do contrato de trabalhe com pesscas ndo
habilitadas para o exercicio da profisséo de psicolego e o atendimento da demanda
da Psicologia. Tal situagdo confraria a Lei Federal N® 4.119/62, que criou a profissio
de psicologe & a Lei N° 5766, regulamentada pelo Decreto N TOEZ2TT,
responsavel pela criagio do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de
Psicologia, que determina a inscrigdo profissional como requisito legal para o
exercicio da profissio.

Considerando o relevante papel que a profissio de psicélogo tem algando na salde
publica & na poliica de assisténcia social, informamos que ¢ dever do psicdlogo
portar a Carteira de ldentidade Profissional, bem como é esperado por parte do
contratante a exigéncia da apresentagic e manutengdo de cépia do referido
documento no ato de sua contratagio.

Mo caso dofa) Psicdlogo(a) ocupar um cargo comissionado ou de coordenacdo
técnica, para qual o profissional obteve sua contratagio em decorréncia de sua uma
habilitagio profissional de nivel superior, este deve estar inscritc @ manter sua
inscriciio ativa. Tal informagdo pode ser oblida através de consulta no Cadastro
Macional de Psicélogos no enderego: hitp.'cadastro.cfp.org bricfp/ . Mo caso de nfo
encontrar a inscricdo do profissional de psicologia no referido cadastro, o interessado
podera ainda consultar a secretaria do CRP-12 em secretanaf@crpsc org br

2* Aspecto - Condigdes minimas para o atendimento em psicologia.

Mo que tange as condigies para o exercicio profissional, frequentemente observamos
psictlogos atuando em espacos inadequados e megulares, fato que impacta
diretamentea no comprometments da garantia do sigilo, da qualidade dos
atendimentos prestados e da satisfagio dos usuarios dos servigos. A titule de
exemplo lemos: a atuagdo em ambientes médicos/odonioldgicos, confeiners, espacgos
improvisados e de rodizio (sala que estiver disponivel) @ com circulagio de
profissionais e uSuArios.

Ainda hd situacbes que demandam que tais profissionais necessitern comprar
materiais com dinheiro propro visto gque o serago ndo dispor de materiais e recursos
apropriados ao atendimento ou Mesmo a recusa por parte da gestdo em adquini-los.
Para que o profissional possa cumprir este dever de prestar um atendmento com
qualidade e ética, & necessario que |he seja disponibilizado sala de atendimento
com vedaglo acustica e visual, bem como, Ihe seja proporcionandoe espago
fisico elou virtwal seguro para o registro e a guarda de materiais sigilosos.
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PARAMETROS MINIMOS PARA O EXERCICIO

DA PSICOLOGIA -ﬁ%
MO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE e N onicos
SAUDE E NO SISTEMA UNICO DE —
ittt ASSISTENCIA SOCIAL e e e

Recomenda-se que os atendimenlos psicoldgicos ndo sejam interrompidos e que
ocorram  em  ambientes  previamente planejados, higiénicos, ventilados,
iluminados e com mobilidric/instrumental adequado.

O trabalho dola) psicdlogola) tambem se uliliza de instrumentos privativos
especificos para possibilitar o alcance de demandas de pdblicos especificos, como no
caso do frabalho com criangas e adolescentes que requer matenais Wdicos ou em
processos de avaliagdo psicolégica quando, muitas vezes, s3o utiizados testes
psicaldgicos,

Quando os atendimentos forem de natureza psicoterapica prevista para servigos
do SUS, serd necessano que o mobilidrio e os estimulos do ambeente onde sa dard
o ftrabalho sejam condizentes com a proposta téonica da Psicologia. Nao &
recomendavel que este tipo de atendimento se dé em consultérios médicos,
odontoldgicos e de outros profissionais da salde que estejam equipados com movels
& instrumentais proprios que ndo oferece o minimo de acolhimento.

Ha que se destacar que a Psicologia como profissio ndo se restringe & Psicolegia
clinica e que a psicoterapia & uma das possibilidades de intervengao clinicas, e
que o atendimento psicoldgico deve estar em acordo com seus Principios Eticos e
os preceitos normativos e ideoldgicos da Constituigao Brasileira,

O vinculo de confianga estabelecido entre o psicologo e 05 usuvaros de seus
sanigcos & seu principal instrumento de trabalho, devendo ocorrer de forma clara &
coerante, Para tanto, & necessans qua o profissional de psicologia tenha autonomia
para a escolha dos métodos mais adequados ao campo de trabalho, principalmente
guando participa de equipe de trabalho que esperamos ocorra de forma integrada e
respeitosa entre os profissionais que integram a equipe, tanto do SUS quanto do
SUAS.

3° Aspecto - Registro documental do trabalho.

O trabalhe doja) psicdlogoe(a) precisa ser registrado conforme regulamentado pela
Resolugio CFP N* 001/2009 (alterada pela Resclugio CFP N® 005/2010), vide folder
no site do CRP-12,

Mo que tange & guarda e conservacdo dos prontudnos psicoldgicos e regstros
documentais, o5 psicdlogos constantemente relatam siuagdes de fragilidade na
preservacio do sigilo destas informagdes, relatando inclusive amombamentos de
gavetas e mdveis chaveados e a invasdo de sistemas informatizados.

Destaca-se que ofa) Psicdlogo{a) deve garantir © compartilhamento das
informagdes com a equipe para possibilitar o trabalho Integrado. Mo entanio,
devem ser preservadas as informagdes de cunho técnico especifico e privative
(préprio) da psicologia que deverfo ser armazenadas em local exclusivo e
seguro, comoe testes psicoldgicos, relatos descnitives e analiticos de atendimentos e
casos, entre outros.

Quando no trabalho multiprofissional, na relagio da psicologia com as demais
profissbes e com a Coordenagio, no que se refere as informagbes partilhadas, estes
devem ser esclarecidos que o rompimenta do sigilo destas informacbes afeta a
intimidade dos atendidos, banaliza o trabalho e os instrumentos do psicdlogo e
implica muitas vezes no rompimento dos atendimentos.

SEDE - Rus Profedics Bayer Filhe, 110 - Coqueired - Florandpolis - CEP 83080 - 300
Fome : (28] 1244 -4806 = www.e rpscorgbe = e-madl ppl2@opscorpbr

SUBSEDE  OESTE - Ed Laglo Bwpoutive, Av,  Porto Alegee, 427 -0, Sala 802 - Centro -
Chapectd - CEP BRB0ZT -130 ForeTax: (49) 3304 -0388 - e-mail cedlegirpicongle




PARAMETROS MINIMOS PARA O EXERCICIO

DA PSICOLOGIA
NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
N S SAUDE E NO SISTEMA UNICO DE
L ] ASSISTENCIA SOCIAL

Reforcamos a necessidade de existir arquivo virtual ou fisico que permita o registro e
a guarda exclusiva de material privativo do psicélogo eflou da equipe de psicologos,
quando for o caso. Bem como, o entendimento do direito ao acesso ao prontuario
da psicologia por parte do usuario, ou seja, do beneficiario do servigo de
psicologia,

Mao & possivel & Gestio e ao Poder Judicidrio o acesso ao prontudno psicoldgico,
sendo que mediante o pedido de informacdes dingido ac profissional de psicologia
este avaliard a demanda e a possibilidade de informar o estritamente necessario
para contribuir com a tomada de decisdo.

Mo caso do psicélogo precisar se afastar definitivamente de seu trabalho, a pedido
deste ou por demissdo involuntana, (a menos que seja por motivo fortuite), deve ser
garantido ao profissional de psicologia tempo e espaco para fazer o desligamento
com os atendidos e a possibilidade de repassar as informagdes para aquele que
ira substitui-lo. Muitas vezes, o profissional & desligado cu transferido de seu local de
trabalho (rompe seu contrato de trabalho) antes que o substituto j& esteja contratado
prejudicando a continuidade do atendimento ao usuwario

Mo que se refere a2 guarda de material privative decorrente dos atendimentos
realizados pelo psicologo desligado ou transfendo, quando nao houver possibilidade
de uma fransferéncia presencial, se o lapso temporal for pequeno, o materal
sigiloso poderd ficar lacrado guardado sob a responsabilidade (tutela) de um
profissional de saude cujo Codigo de Etica Profissional preveja o sigilo coma
um de seus deveres @ aberto somente pelo profissional de peicologia substituto. Se
ndo houver previsio da substituicio ocu o tempo de espera for longo (maior que
dois meses) orienta-se que o material seja remetido lacrado para a Sede do CRP
12 ou para o Escritbrio Setorial em Chapecd, até o momento que outro psicologo vier
a8 assumir ¢ encargo.

4" Aspecto - Estagios em Psicologia

O estagic em psicologia, tal como qualquer outro, & regulamentado pela Lei
11.778/2008, &, portanto, deve ser caracterizado como ato educativo, A fiscalizacdo
do CRP-12 encontrou locais de estidgio sem a dewvida supervisdo técrica,
possibilitando situagdes gue mais se assemelham com a precarizacdo @ com o
exercicio ilegal da profissfio.

Para possibilitar que as politicas pdblicas sejam espago de formacdo para os fuluros
prefissionais, e ocorram na perspectiva do direito do usuano, orienta-se que os
gestores estabelecam convénios com a Instituigdes de Ensino Superior e
celebrem Termos de Compromissos de Estagio, compativeis com a legislagio
vigente evitando a precarizagdo do ftrabalho. O prefissional indicado para a
supervisdo do estagiano de psicologia deve ser psicélogo habilitado, uma vez que
podera contribuir para a formacio deste académico e garantir que a populacio sejp
atendida com qualidade e ética, conforme Art 17 no Codigo de Etica Profissional de
Psicologia
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PARAMETROS MINIMOS PARA O EXERCICIO

DA PSICOLOGIA
NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE E NO SISTEMA UNICO DE
R ASSISTEMCIA SOCIAL

5 Aspecto - Relagdo com o Sistema de Justica

A maior demanda concentrada de dividas e pedidos de auxilio dos psicologos que
atuam nos drgdos pdblices, que chegam até o CRP-12, referem-se as solicitagdes e
determinagdes do Sistema Judiciario. Estas, quando extrapolam o escopo de suas
atribuighes, conforme o marco regulatério das politicas publicas previstos para os
diferentes equipamentos/servigos, limitam e geram prejuizos ao processo de trabalho
2 205 USUANOS por consequéncia,

Situaches que exemplificam tal cendrio, o qual denominamas “transborde da justica®,
tratam de:

a) Solicitagdes para avalagdo psicoldgica para casos/situagies que sequer foram
acompanhadas pelos servico (com prazo para elaboracio de Laudo) e, mesmo que
pesscas tenham sido atendidas, por vezes ha flagrante confus@o entre o papel de
perito{pericia psicoldgica) e a caracteristica do frabalho do psicdlogo na respectiva
politica pdblica;

b} Requenmento da Delegacia de Policia para acesso aos registros dos atendimentos
do psicologo, de producio de documentos/informacdes e de pedidos para avaliagao
de pessoas com finalidade de compor prova em abertura de Inguérito Policial efou
processa;

c) Intimagao para testemunhar efou depor em juize sem que a gestao tenha um
profissional do Direito para onentar e responder quands houver inferferdncia no
vinculo estabalacido com a familia ou o atendida;

d) Pedidos de envio dos prontudnos ou de relatos de sessbes psicoldgicas na integra.
0 CRP-12, em conjunto com diversas entidades, participa & coordena uma grande
acao para a identificaco e esclarecimento sobre as contribuicdes e os limites do
trabalhe dos profissionais lotados nas politicas publicas da Assisténcia Social e da
Salide na relagio com o Sisterna de Justica.

Para tanto, ndo mediremos esforgos para a efetividade do Provimento 36 do CHJ
(composicio de equipes multiprofssionais - psicdlogos, assistentes sociais e
pedagogos - nas Varas de Infancia e Juventude) e orientamos aos gestores a ndo
respaldarem e/ou estabelecerem convénios e outros tipos de parcena que cbriguem
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B - Modelo do
Termo de Visita



PSICOLOGA(OINO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NO SISTEMA

a TERMO DE VISITA A0S ORGAOS PUBLICOS

UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

ldentificagio do Equipamento:

End.:

Horario de funcionamenta:

Tal:

E-mail:

Coordenagdo (nome, profissdo e registro profissional do coordenadaor):

Profissionais da Equipe

Profissdo | Ocupago e Carga horaria

Reunides

Sim/N&o Freq.

com a Psicologia (identificacio, profisstes envolvidas, objetivos,

Projetos
multifinterftransdisciplinar):
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PSICOLOGA{O)NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NO SISTEMA

TERMO DE VISITA ADS ORGAOS PUBLICOS
ﬁ UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Psicologos:
Mome e N® CRP:
Tempo de Carga Vinculo E-mail:
atuagio: hararia: contratual: o
Desenvolve atividades profissionais em oufra politica pdblica? ( JN&o ( ) Sim
Qual? Carga horaria:

Participa ou participou do controle social { JMao () Sim
Especifique sobre esta representagio:

Participa ou participou de outros espacos de organizagao palitica:
Associaco profissional { ) Sindicato [ ) Orglio de Classe( ) Movimento Social [ )
Especifique sobre esta paricipagio/representacio:

Estagiarios:
Namero de estagidnos: IES:
Supervisor{es) local{is) - nome(s) & profissio(des):

Vistoria de: { )Termo de Convénio { ) Termo de Compromisso de Estagio
Como foi feito o plano de atividades?

Como s&o feitos os acompanhamentos dos ecadémicos?

Como o académico & identificado pela equipe e pela populagio atendida? Ha queixas?

Descrigio de atividades exclusivas da Psicologia:




TERMO DE VISITA AOS ORGAOS PUBLICOS
ﬁ PSICOLOGA(O)NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NO SISTEMA
UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Qual a sua fundamentacao tedrica? Quais os instrumentos / ferramentas utilizadas?

Tais recursos sdo disponibilizados por: { jgestores ( )psicdlogalo)

Recebeu Educagdo Permanente relacionada 4 politica onde esta atuando:
{ )M3o( )Sim, Frequéncia;

{ ) Criancas { Jadolescentes { JAdultos { Jidosos
Descricao:

{ )Prontudrio Unico  { )Prontudno Psicoldgico | ) Registro DocumentallExclusivo
Ha registro em meio digital? [ ) Modalidade(s);
Quais procedimentos existem para garantir a seguranga de informacdes sigilosas (Quem,
onde e como compartilha)?

Houve ! Havera situacio de interrupcdo do servigo? [ ) Sim { ) Nao
Como o servigo lidouflidard com o desligamento do profissional, ao transferr os
registros/arguives e o vineulo com o usudrio?




PSICOLOGA(O)NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NO SISTEMA

TERMO DE VISITA A0S ORGAOS PUBLICOS
ﬁ UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Ha uma sala fixa para atendimento individual? ( ) Sim ( ) Nao
Como a(s) sala(s) &(s8o0) entificada(s)?

Als) sala(s) &(sdo) compartilhada(s) com outro(s) profissional(is)? { JMNao [ ) Sim
Com Qual? Como?

Como & o acesso a sala?

Legenda: A = adequado a finalidade dos atendimentos e ao pdblico atingido, R = com
restriges e | = inadequada)

Composigio do ambiente:

{ ) Méveis e equipamentos

{ ) Dimensdes: Circulagdo de pessoas e o desenvolvimento das atividades

Circulagio de ar:
() Arificial () Natural

Vedacdo Acdstica e Visual:
() Vedagdo Visual [ ) Isolamento Acdstico

lHuminagao:
{ ) Arificial [ ) Matural

Estimulos:
Mo ambiente, hé estimules que possam prejudicar o atendimento ou induzir a convicgbes
politicas, ideclégicas ou religiosas?

{ YNao ( )Sim Quais;

Parecer do CRP-12:




PSICOLOGA(O)NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NO SISTEMA

TERMO DE VISITA A0S ORGAOS PUBLICOS
ﬁ UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Quais os principais desafios para o desenvolvimento das atividades:

{ ) Integragio SUS e SUAS ! Funcionamento da rede () Capacitacdo
{ ) Demanda Reprimida / Fila de Espera { ) Matenal e estrutura
{ ) Interrupgéo durante atendimento () Apoio de gestores

{ ) Relagio com equipe / Reconhecimento / Relagies de trabalho / Delimitacdo de papéis
{ ) Implementagio dos principios e diretrizes das politicas envolvidas

O PRESENTE TERMO FOI LAVRADO PELA PSICOLOGA xxoonoc (CRP-12/0x00cx), NO DIA
xx DE xxx DE 2015, DURANTE FISCALIZAGAO PRESENCIAL NO MUNICIPID DE xxxx/SC.




C - Modelo de
notificacao as/aos
gestoras/es municipais



ta

COmo

Mo dia

REGISTRO DE VISTORIA
SERVICOS DE PSICOLOGIA

de

SUS E SUAS

de 2015, compareci ao equipamento/servigo identificado

do  municipio  de

situado

no enderego

Foram identificadas as inadequagdesimegularidades conforme assinaladas abaixo. Tendo em vista a
previsko legal destas simwaches em nomativas, solicitamos aos Gestores responsivels as providéncias
necessinias para a devida adequacio das situagbes apontadas

HABILITACAO PROFISSIONAL

Tema Problema encontrado Previsio normativa Providéncia necessiria
( ) Psicilogo da equipe | * Lei ];?dfﬂl v Exigir regularizagio  do
sem inscrigio no CRP-12. 4.119/62 rofissicaal solicilar
. LeinN S7gbar 30 | P Ty It
Inscrici { ) Psiclogo em fungio e 32 ;E"'cm“.‘iudm:"d;;:ﬂ:
MICriCAn de chefia sem inscrig@ono |« Decreto N DIEES £ I
profissional CRP-12. 20.823(TT- Art. 60e Proﬁlssmnal vilida.
'Eﬁ- i *  Providéncias
{ ) Exercicio ilegal da o Bes CFP adn.nm.s:raw.'as. ¢ judiciais
profissio de Psicologo, N 007/2003- Art, 60 cabiveis
Apresentagio de termo de:
{ ) Auséncia de Lei 11.778/11 { ) Celebragio de Convénio
: . : Res. CFP 007/2003- Termo de Compromisso
formalizagho de estagio de Art, 51e 52 fﬂe I]Q.smgio "
psicologia () Plano de atividade de
, Estagio
Estigio de e Lateden |
Psicologia 4. 119762 *  Exigir regularizacio  do
{ ) Supervisor de cstagio [ = Lei N° 5766 profissional, solicitar
de psicologia sem +  Decreto N°, COMprovagdo com a copia
inscrigio profissional. 7982277 da Carteirn de Idemidade
+  Res. CFP 007/2003- Profissional valida.
art, Sle 52
MATERIAL DA PSICOLOGIA
Tema Problema encontrado Previsie normaliva Providéncia necessdiria
{ ) Auséncia ou +  Codigo de Etica * Adguiric os ilens previstos
""*l:::d”:{:;“ insuficiéncia de material Profissional do ¢  sugeridos  pelo(a)
sicologe(s) adequado para o rabalho Psicolowo, art. 1°, psicologada)

r 08 proposto, letra *¢c”,

Guarda do { ) Armazenamento o . * Garantir local seguro e
Material precirio. ' "Dd'qu'c Etica chaveado para guarda de
I Profissional do . =

privativo da Psicsl art 1° material  privativa  da

equipe da {sem armAriarguiv com g0, ant. 1 psicologia,

psicologia

chaves)

letra “¢” e ™17,




e

REGISTRO DE VISTORIA
SERVICOS DE PSICOLOGIA

SUS E SUAS

CAPACITACAQ PROFISSIONAL

() Em Exceszo

Tema Problema encontrado Provisdioe normativa Providéncia necessaria
{ b Auvséncia de educagio o Prever tais  capacitagdes
Necessidude de | PErmanente e ' Eﬂ{:ﬁ:aﬁmlm' de nos Planos de Educagio
. aperfeicoamento aos v Municipais  do SUS e
Capacitagio byl L Permanente do
profissionais na politica, SUAS( )eSUS( ) SUAS.
SETVIDO OU equipamento. )
CONDICOES FISICAS PARA O ATENDIMENTO
Tema Problema encontrado Previsio normativa Providéncia necessiria
Adaptar ou adquirir moveis
{ ) Mdveis e adequados aos objetivos
equipamentos PrOpOsLos,
Composicio do
ambiente { )} Dimensdes adequadas Adaptar ou remanejar
para circulacdo de pessoas espapes destinados ao
¢ o desenvolvimento das servigo de Psicologia
atividades
. c":'“ﬂi“_li'-'iiﬂ da Adquirir equipamentos
r_-:gi'm‘_'-‘a do Brasil para melhor circulagio de
{ ) Insuficiente . ar.,
i
- l'ﬂllli'iﬂ de ar i1 Em Excasso de 1988 . Solicitar analise da
= Decreto-Lei N2 Vigilincia Sanitdria,
5452, de 1° De
Vedacio Maio Die 1943 Providenciar ambiente com
aciistica { ) Insuficiente maior isolamento acistico.
Providenciar ambiente com
VYedagdio visual { ) Insuficiente maior isolamento visual,
’ Providenciar melhorias a
Huminagio { ) Migficients Hluminagio do ambiente.

Por se watar de iregularidades que prejudicam a qualidade dos servigos de Psicologia em Santa Catarina,
em coeréncia com as atribuighes a mim conferidas como representante da fiscalizagio do CRP-12, oniento
aodd) geston(a) responsavel por este equipamento/servigo que realize als) providéncias acima identificadas ¢
encaminhe, no prazo de 30 (winta) dias a contar desta visita, correspondéncia & sede do CRP-12 com o
intuito de comprova-la(s).

{espago para assinatura ¢ carimbo)
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