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Resumo

Nas Ultimas décadas tém se observado o aumento da insergéo dos profissionais de Psicologia nos campos articulados as politicas publicas no
Brasil. O municipio de Venancio Aires/RS tem uma politica diferenciada em relag&o aos atendimentos de psicoterapia, que consiste no
credenciamento de profissionais psicologos para prestagdo de servico de consulta de atengdo especializada a pacientes do SUS em
conformidade com a Lei n° 8.666 de 1993. Este estudo tem por objetivo refletir sobre a prestagéo de atendimento psicolégico no campo da
saude complementar a partir da experiéncia deste municipio. Assim, apresentamos a analise de quatro entrevistas realizadas com profissionais
que atendem nessa modalidade. A andlise qualitativa dos dados foi realizada a partir do construcionismo social de Mary Jane Spink. Esta foi
organizada a partir de trés eixos tematicos, os quais apontam especificidades em relagdo a essa prestagao de servico no municipio. Concluimos
que a estratégia de credenciamento adotada pelo municipio estudado ao mesmo tempo que viabiliza a garantia do direito ao acesso a servigos
de salde mental, acaba igualmente por evidenciar especificidades e tensionamentos no modo como a rede de saude mental articula-se.

Palavras-chave: Psicologo; salide complementar; psicologia; psicoterapia; salide mental.

Abstract

In recent decades, there has been an increase in the insertion of Psychology professionals in the fields linked to public policies in Brazil. The city
of Venancio Aires/RS has a differentiated policy in relation to psychotherapy care, which consists of the accreditation of professional
psychologists to provide specialized care consultation services to SUS patients in accordance with Law No. 8,666 of 1993. This study aims to
reflect on the provision of psychological care in the field of complementary health based on the experience of this municipality. Thus, we present
the analysis of four interviews carried out with professionals who work in this modality. The qualitative analysis of the data was carried out from
the social constructionism of Mary Jane Spink. This was organized from three thematic axes, which point out specificities in relation to this service
provision in the municipality. To conclude that a health accreditation strategy implemented by the municipality deepened the right at the same
time as mental health guarantee services, equating by showing specificities how a tension network is articulated.
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O SUS E A EXPERIENCIA DE VENANCIO AIRES/RS: CONSIDERAGOES INICIAIS

A Psicologia tem sido convidada a responder a inimeros desafios na atualidade. Contribuir de forma mais ativa
em politicas pulblicas elum deles e, para isso, é necessario compreender as relagdes que se estabelecem neste
cenario de forgas e interesses, assim como identificar demandas e possibilidades em sistemas tdo complexos,
movidos por diferentes intersubjetividades. Podemos entender as politicas publicas como agdes, programas, projetos,
regulamentacdes, leis e normas que o Estado criou para administrar de forma mais igualitaria os diferentes interesses
sociais. Sendo entdo, a soma das atividades dos governos que agem diretamente ou por delegagdo (Polejack,
Totugui, Gomes & Conceigéo, 2015).

A Constituicdo de 1988, reflexo de ampla mobilizagdo social, instituiu um sistema de seguridade social,
amparado na previdéncia, na saulde e na assisténcia social, que reconhece oficialmente o direito as estruturas
democratticase alprote¢ao social para toda a populagéo, inclusive para os ndo-segurados. A partir desse momento, hal
mudangas da concepgao classica de atengéo, com seus fundamentos assistencialistas e curativos, para uma viséo
que se sustenta em um conceito ampliado de saude, entendida como condigdes de vida. Tal mudanga de paradigma
proposto a partir do Sistema Unico de Satde (SUS) na década de 1990, teve como um de seus objetivos principais a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da Aten¢do Bésica, atuando no nivel primério de atencéo através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (Alexandre & Romagnoli, 2017).

Neste sentido, as pesquisas de Meira e Nunes (2005) e Pires (2009), sobre a atua¢do no ambito da clinica
psicologica, destacam que tal quebra de paradigma possibilita que as praticas psicolégicas passem a visar e a intervir
frente as demandas das classes menos abastadas. Todavia, apontam que mesmo com tal deslocamento nas praticas
de atencdo em saude da populag&o a area clinica manteve seu status ao longo dos anos, de maneira que é possivel
constatar que ela ainda élbastante contemplada nos cursos de graduagé@o em Psicologia no Brasil.

Do ponto de vista histdrico, desde a década de 70, a formagao em Psicologia esteve mais voltada & clinica,
tanto que tal atendimento era legitimado por parcela da sociedade como sendo pratica da Psicologia. Neste contexto,
a clinica se estabeleceu rapido e era considerada nobre, marcando assim de modo intenso ndo somente os curriculos,
como também, o imaginario social em termos da figura do (a) psicologia (a) (Dimenstein, 2000).

Apesar da inser¢do cada vez maior dos profissionais nos servigos de saude, hoje ainda hd uma grande parcela
da populagéo brasileira que tem dificuldade de acesso ao servigo publico, de maneira que acabam sofrendo com
constantes problemas pertinentes & prestacéo estatal relacionada a salide (como a demora e até mesmo a auséncia
de atendimento, bem como a caréncia de recursos humanos) o que o torna deficiente em vérios aspectos (Silva &
Simcic, 2021).

Diante de tal deficiéncia (s) na assisténcia a satde da populagdo, as iniciativas publico-privadas, passam a
proliferar na atualidade. Um exemplo disso, é a saude complementar, regulamentada por meio da Lei no 8.666, de 21
de junho de 1993 e suas alteragdes, a qual veio como meio de fortalecer e reforcar a capacidade do Estado, através
da iniciativa privada, de aumentar e complementar a sua atua¢&o em beneficio publico (Silva & Silva, 2019; Sausen,
Cardoso, Baggio & Mueller 2021).

A referida lei estabelece normas gerais sobre licitagbes e contratos administrativos pertinentes a obras,
servigos, inclusive de publicidade, compras, alienacdes e locagdes no ambito dos Poderes da Uni&o, dos Estados, do
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Distrito Federal e dos Municipios. No contexto desta legislagcdo, embora determinados procedimentos sejam
realizados por instituigdes de saude privada, sdo consideradas agdes do setor de saude publica, devido a existéncia
do contrato ou convénio entre ambas. E como parte integrante do (SUS) deve seguir as diretrizes deste, nos termos
do art. 199, da Constituico Federal de 1988 (assisténcia & saude ¢é livre & iniciativa privada) (Sausen et al., 2021).

Segundo o Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (2007), a salde complementar deve ser
compreendida através de agles e servigos de salde que, embora sejam prestados por pessoas juridicas de direito
privado, sdo consideradas agdes e servigos publicos de salude em razéo da existéncia de uma relagéo juridica
especifica. Neste sentido, ao firmarem contratos ou convénios com o SUS, integram esse Sistema e submetem-se a
todas as suas diretrizes, principios e objetivos, conforme a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e serdo
consideradas, para todos os fins, instituigdes-organismos do SUS.

Ao serem consideradas “instituicdes-organismos do SUS” temos um jogo de forgas que se constitui entre o
publico e o privado. Neste interjogo, 0 publico ndo se restringe a um territério que diz respeito aos interesses do
coletivo da sociedade que é gestada pelo Estado, neste sentido pode-se inferir que a salide complementar, enquanto
estratégia de acesso e garantia do direito a saude, pode gerar fragilidades em relacdo a essa garantia na medida em
que ndo ha equilibrio dos interesses privados com os interesses da salde publica, ou mesmo o cumprimento de
codigos éticos de conduta (Silva, Turci, Oliveira & Richter, 2017; Lara, Guareschi & Bernardes, 2016). Ainda Lara,
Guareschi e Bernardes (2016) referem que, no que tange a privatizagdo da salde, as relagdes entre o publico e o
privado se tornam estratégicas para a efetivagdo de uma politica que se quer publica e a0 mesmo tempo privada.

No ambito do SUS, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), considerada acéo prioritaria para a Politica
Nacional de Salde Mental (PNSM), busca constituir uma rede de cuidados que visem assegurar as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso alcool e outras drogas, um atendimento
integral e humanizado (Brasil, 2011). Indica-se que as RAPS sejam formadas por servicos territoriais, como: Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), hospital-dia, equipes de Atengéo Basica, Consultorio na Rua, Centro de Convivéncia,
ambulatério especializado, Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), Sala de Estabilizagdo, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), emergéncia hospitalar, servico de atencdo em regime residencial, Servigo Residencial
Terapéutico (SRT), Unidade de Acolhimento, leitos de psiquiatria em hospital geral e servigo hospitalar de referéncia,
assim como estratégias de reabilitacdo psicossocial, com os quais seja possivel projetar praticas que operem no
processo de transformacdo do modelo de cuidado em salide mental (Roquete, 2019; Lima & Guimaraes, 2019).

A contextualizacdo realizada acima, nos subsidia a pensar sobre o credenciamento de profissionais com
graduacdo em Psicologia para a prestagao de servigos de consultas de atengao especializada para pacientes do SUS
no municipio de Venancio Aires/RS. Este municipio fica localizado na &rea central do Rio Grande do Sul, a cerca de
130 quildmetros da capital e integra a regido denominada Vale do Rio Pardo. Conforme estimativa de 2020 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 71.973 habitantes residem no municipio, 0 que o coloca como o 31° mais
populoso do estado do Rio Grande do Sul. Na ultima década, foi registrado um crescimento populacional superior a
9%.

Em relagéo a saude, o municipio organiza-se com servigos que vao desde a atengao basica até o atendimento
hospitalar. A rede publica conta com mais de 20 postos de saude (incluindo UBS e ESF’s), além dos servigcos
especializados, como o CAPS Il, CAPS AD e CAPSIA. Importante trazer que, o Hospital Sdo Sebastido Martir (HSSM)
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é referéncia para Venancio Aires e para a microrregido, que abrange 0s municipios vizinhos de Mato Leitdo, Passo do
Sobrado e Vale Verde.

No campo da assisténcia a salide mental da populagéo, 0 municipio tem uma politica diferenciada em relagéo
aos atendimentos de psicoterapia, que consiste no credenciamento via chamamento publico de profissionais com
graduacdo em Psicologia a prestagdo de servigos especializado através de convénio firmado com a Secretaria
Municipal de Saude. Com base no edital n° 002/2020, consultado no site institucional, o servigo a ser contratado pela
Secretaria Municipal de Salde, dirige-se a profissionais com graduacdo em Psicologia, com habilitagao juridica,
portanto, é preciso ter um Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), pois através disso a Receita Federal
identifica empresas e organizagdes e pode acompanhar suas movimentagdes financeiras.

Além disso, para estar habilitado ao credenciamento é obrigatério, estar com Regularidade Fiscal e Trabalhista,
bem como com regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal e estar com regularidade de situagdo
junto a0 Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas. Como
também, deve-se apresentar a inscrigdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a cdpia dos
diplomas e titulos de especialidade e possuir o registro profissional no conselho regional ativo. O credenciamento de
profissionais da Psicologia ocorre desde o ano de 2014 por meio de um edital de chamamento publico que € publicado
anualmente.

O servigo contratado pela Secretaria Municipal de Saude através deste convénio com os profissionais,
refere-se a atendimento psicoldgico caracterizado como Psicoterapia, os atendimentos s&o realizados no consultério
do proprio profissional da Psicologia, e os pacientes podem ser encaminhados por toda a rede de saude e
socio-assistencial do municipio. A marcagdo de consultas el efetuada em um sistema online chamado de
“CONSULFARMA”", assim como as evolugbes dos atendimentos realizados, o controle dos atendimentos e o
monitoramento da populagéo atendida. Este credenciamento iniciou no municipio em virtude da rede publica nao estar
dando conta das demandas oriundas do campo da saude mental, e, pela gestdo ndo poder exceder o nimero de
servidores estatutarios no municipio.

A oferta de Psicoterapia através deste convénio refere-se a uma forma de atuagdo e também se caracteriza
como uma estratégia do municipio na oferta de servigos no ambito da saude mental a populagao local. Sendo assim,
este trabalho ao colocar em analise o convénio mencionado, a partir das materialidades produzidas pela pesquisa,
apresenta reflexdes iniciais sobre uma trama complexa que tem como protagonistas sujeitos individuais e coletivos.
Para tanto, o artigo esta organizado da seguinte forma: em um primeiro momento, apresenta-se 0s caminhos
metodoldgicos utilizados, a seguir, séo apresentados os resultados e a discuss@o das analises das entrevistas, para
evidenciar os sentidos atribuidos pelas psicdlogas a sua pratica e, por fim, as consideragdes finais.

CAMINHOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Este estudo apresenta a primeira etapa da pesquisalintervencdo, aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade de Santa Cruz do Sul - RS, sob o parecer n°® CAAE 44006821.6.0000.5343, na qual foram convidados a
participar da pesquisa os sete profissionais Psicologos (as) que se encontravam credenciados, no ano de 2020 e/ou
no ano de 2021, junto a Secretaria Municipal de Saude de Venancio Aires — RS para a realizagdo de atendimento
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psicoterapéutico para o SUS no contexto do consultdrio privado. A Secretaria Municipal de Saude informou o contato
telefonico dos (as) Psicologos (as) credenciados (as) para que a pesquisadora entrasse em contato com estes, que
poderiam ou nao aceitar participar de forma voluntaria da pesquisa.

Cabe sinalizar que por questdes éticas em relagdo a confidencialidade dos sujeitos da pesquisa, todos os
excertos sao apresentados com nomenclatura prépria para garantir o anonimato. Assim, as profissionais entrevistadas
foram apresentadas por nome de Poetistas escolhidos aleatoriamente. As interlocutoras desta pesquisa, portanto,
foram quatro psicologas que compdem a rede de assisténcia em salide mental na perspectiva da saude complementar
junto a Secretaria Municipal de Satde de Venancio Aires/RS. Conforme observado em campo, essas psicélogas estéo
atuando ha, no minimo, um ano nessa modalidade, e possuem algum tipo de formacdo complementar & graduagéo
em Psicologia, a qual encontra-se em andamento ou ja foi concluida.

Com o intuito de caracterizar as interlocutoras desse estudo, Florbela tem 37 anos, formou-se em Psicologia ha
cinco anos, especializou-se em Terapia Cognitiva e faz um ano que atua na modalidade de credenciamento pelo
municipio de Venancio Aires/RS para atendimento aos pacientes do SUS no ambito do consultério privado. Cora
Coralina tem 29 anos, formou-se em Psicologia ha cinco anos, possui formagdo complementar em Avaliagdo
Psicoldgica e atua ha quatro anos na modalidade. Cecilia tem 28 anos, formou-se em Psicologia ha cinco anos,
realizou a formagdo em Terapia de Casais, atualmente encontra-se cursando uma pés-graduagéo em Psicanalise, e
atua na prestagdo de servigo a partir da saude complementar ha dois anos. Adélia tem 56 anos, formou-se em
Psicologia ha trinta e trés anos, possui Pos-Graduagdo em Recursos Humanos, sua experiéncia profissional
encontra-se articulada a sua atuacdo em Posto de Saude e em CAPS AD e, desde 2014 esta credenciada junto a
Secretaria Municipal de Saude de Venancio Aires/RS para a prestacdo de servigo no dmbito de seu consultério
privado de pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e pelo Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS).

A escuta das narrativas aconteceu por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, que visavam
possibilitar aos participantes discorrerem sobre o tema proposto. A entrevista foi organizada considerando os
seguintes grupos de informagao: pratica das psicologas credenciadas (como realiza os atendimentos), suas atividades
no ambito do convénio (tempo que um paciente fica em atendimento e alta), dentro e fora do Sistema Unico de Satde
(setting e desafios enfrentados), os pontos positivos e negativos do credenciamento e a forma de registro das
evolugao dos prontuarios no sistema CONSULFARMA.

Apbs o esclarecimento dos procedimentos éticos e cientificos, as psicologas entrevistadas autorizaram, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a sua participacdo de maneira voluntéria na
pesquisa. O tempo médio das entrevistas foi de 35 minutos, e estas aconteceram em um ambiente que proporcionou
livre expressao e garantiu o sigilo das informagdes que estavam sendo trazidas. A analise das entrevistas foi realizada
tendo como referéncia teérico-metodolégica a analise das praticas discursivas e de produgdo de sentidos, conforme
proposta por Spink (2001, 2007, 2010).

Dito isso, a partir da proposta desta autora, foram construidas categorias gerais teméticas que atendiam os
objetivos da pesquisa, e apds, organizados os conteldos das entrevistas realizadas com as interlocutoras. Neste
momento foram observados os processos de interanimagédo dialogica, ou seja, atentamos para onde acontece uma
conversagao, onde os enunciados de uma pessoa sao enderegados a uma ou mais pessoas, € esses se interanimam
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mutuamente. Desse modo, priorizamos discussdes em torno das tematicas levantadas, de modo a dar visibilidade as
praticas relacionadas as perguntas realizadas. Construimos, 0os mapas de associagdo de ideias, € 0s conteudos foram
organizados a partir de trés eixos tematicos, os quais nortearam a analise e discusséo dos dados.

AS PRATICAS PSICOLOGICAS A PARTIR DA EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE
VENANCIO AIRES/RS

Inicialmente cabe contextualizar que, o contato para 0 agendamento da primeira consulta com os profissionais
de Psicologia, credenciados junto a Secretaria Municipal de Saude, é realizado pelos pacientes do SUS via telefone. O
telefone do profissional é fornecido pela Secretaria de Saude do municipio, que é o responsavel por controlar a lista de
pacientes em espera para este tipo de atendimento.

Apobs 0 agendamento da consulta, nesta primeira escuta, faz-se um acolhimento as demandas daquele suijeito,
bem como recebe-se um encaminhamento do local de referéncia, onde constam informagdes basicas. O contrato de
trabalho é firmado com o paciente do SUS no consultério privado, ou seja, as combinagdes iniciais e formais de como
vai ocorrer 0s encontros, 0s horarios, o tempo de atendimento, alta e esclarecimento sobre o papel do psicélogo.
Explica-se as especificidades do convénio com a Secretaria Municipal de Saude para o paciente do SUS, assim como,
realiza-se a coleta de assinatura a cada atendimento na guia individual.

Dito isso, as psicologas entrevistadas, através de seu credenciamento passam a poder atuar em seu
consultério privado no atendimento as demandas encaminhadas por toda rede socioassistencial e de salde do
municipio. Neste sentido, a pratica pode acabar se voltando para a intimidade e privacidade dos individuos, além de
caracterizar um dos aspectos mais importantes da cultura profissional da Psicologia, que é o fato da profisséo estar
colada ao modo de ser do sujeito, a sua compreensdo de si, mais do que em qualquer outra (Benevides, 2005;
Dimenstein, 2000).

Percebemos na fala das entrevistadas que néo ha uma regra de como fazer os atendimentos, porém, todas
fazem em um primeiro atendimento uma escuta de demandas. E, quando questionadas sobre como vém realizando os
atendimentos no ambito deste credenciamento, houve falas como a de Florbela: “o primeiro atendimento, a primeira
consulta é de anamnese, de levantamento das principais demandas... e ai eu observo a necessidade de uma terapia
mais breve ou mais longa, vou atendendo de forma mensal quinzenal ou semanal” e “eu fui fazendo 0 que eu achava
que era mais correto a se fazer”. “A gente nunca teve nenhuma reunido na verdade de como a gente deveria fazer,
entdo eu fui fazendo o que eu achava que era mais correto a se fazer”. (Cora Coralina). “Fago o contrato de horario e
tudo ... como a gente vai trabalhar. E ai eu atendo geralmente no inicio, no primeiro més, semanal e ai eu vou vendo
se quando é possivel passar pra quinzenal eu passo, a maioria eu mantinha quinzenal e no final quando j& estava se

preparando pra alta eu atendia mensal” (Adélia).

Tais falas apontam para especificidades desse fazer no que tange as estratégias que foram sendo
implementadas pelas psicologas entrevistadas para a operacionalizagdo de suas praticas — “levantamento das
principais demandas, observacdo das necessidades, periodicidade dos atendimentos, indicadores e preparacéo para
a alta” [grifos nossos]. Cintra e Bernardo (2017) ao estudarem sobre a atuagao do Psicologo no SUS, em especial, na
atengéo basica, apontam que este profissional se depara com situagdes complexas no que tange ao sistema.
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Dentre estas complexidades, as entrevistadas referem que uma formagéo voltada para politicas publicas seria
um importante instrumento para que o psicélogo, ao sair de sua graduacao, ja tivesse um olhar para essas questdes
e, dessa forma pudesse implementar praticas alinhadas com os preceitos do SUS. Corroborando o que os autores
apontam, entendemos que as interlocutoras desta interven¢ao também se deparam com as complexidades que 0 SUS
evidencia no que tange aos seus desdobramentos, principios e diretrizes para agdo/intervencdo no processo
saude-doenca.

Ao estarem credenciadas ao SUS e atenderem em consultério privado, tais profissionais, acabam por
demandar uma abertura para outro tipo de exercicio clinico, pois este caracteriza-se por ser um setting dentro-fora,
atento as relagdes de forga que se entrelagam, por isso, acabam por serem convocadas a reinventar a dimensao da
clinica (Alexandre & Romagnoli, 2017).

Dimenstein (2000) ao estudar a inser¢do do Psicdlogo em instituicdes publicas de saude, aponta que estes
profissionais passam a se deparar com uma clientela e com um tipo de demanda bastante diferente substancialmente
das que atende na clinica privada. Tal aspecto impde alguns impasses ao psicologo no campo da Assisténcia, apesar
de que, o modelo clinico de atuagéo privada hegemdnico entre os psicologos - a psicoterapia individual - ainda é
geralmente transposto para o setor publico.

A dimensao apontada pela autora, confirma-se nas falas das interlocutoras deste estudo, combinagdes no que
tange as regras e contratos iniciais com os pacientes do SUS. Também é possivel perceber a partir dos excertos
trazidos acima que tanto Florbela quanto Adélia acabaram por criar suas préprias regras/estratégias no contexto deste
credenciamento, e uma das razbes para isso, foi a auséncia da oferta de uma capacitagao.

Diante disso, as interlocutoras nos contam que nesta fronteira do “dentro e fora” do SUS foram reproduzindo
um fazer que lhes era familiar, “Entdo € mais ou menos do que é um paciente particular né, por exemplo, deixo 50
min” (Cora Coralina). J&, as outras dizem, “Eu atendo em horarios normais né, vou marcando como horario de
particular... meu atendimento dura meia hora, 40 minutos” (Florbela) e “Primeiro atendimento eu explico o
funcionamento do Sistema Unico de Salde, falo a questdo de duas faltas consecutivas e o paciente néo justificar dai
perde a vaga, isso eu estabeleci para ter menos falta” (Cecilia).

No que tange ao tempo que os pacientes ficam em acompanhamento, as mesmas dizem néo ter um tempo,
mas apontam que este pode vir a variar de quatro meses a até anos. Dialogar sobre o processo de alta € um trabalho
realizado pelo psicélogo ja nos primeiros atendimentos com o paciente, onde é colocado os objetivos e a demanda do
tratamento. Sabe-se que, ndo ha um término ideal, pois nunca desaparecem todos os conflitos no sujeito, nem mesmo
os sintomas, assim como, nem se consegue todas as modificagbes estruturais desejadas e ndo se alcanga uma
personalidade totalmente integrada. Isso também foi encontrado no estudo realizado por Cintra e Bernardo (2017), no
qual os psicdlogos entrevistados, apontaram que se pode observar uma relativa variagdo no tempo utilizado no
momento da alta, porém, ndo ha critérios consolidados ou algum tipo de protocolo a ser utilizado no processo.

Outro aspecto que destacamos, esta relacionado ao modelo de atendimento adotado pelas psicologas, que
pode ser caracterizado como sendo atendimento clinico individual e curativo, na medida em que priorizam a remissédo
dos sintomas, como aponta interlocutora Cora Coralina: “Ah veio com tais e tais demandas e a gente foi trabalhando
em cima disso, ta conseguindo lidar de forma mais saudavel ... Entdo a gente vai conversando e vai vendo se ele
também esta conseguindo e se sentindo seguro”.
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Na fala de uma das entrevistadas, Adélia, entendemos que, apesar de atender sob a édtica do modelo de
atendimento clinico individual e curativo (voltado para a remissao de sintomas) trabalha e lida para além da queixa do
sujeito, porém, ndo mostra se trabalha através de uma abordagem que considera os aspectos sociais que
circunscrevem as queixas dos atendidos: “A gente consegue ir mais a fundo assim, consegue pegar uma dindmica
maior, parece que nas unidades de saude assim é aquela coisa, vai tratar aquilo ali s6 ... E aqui ndo, a gente trabalha
uma coisa mais ampla”.

As narrativas das entrevistadas mostram as praticas convencionais, aquelas que, historicamente a Psicologia
desenvolveu a partir da visdo da clinica tradicional, centrada no plano individual. Apesar de haver uma critica, por
trazerem o modelo privatista de atuagdo para um modo de trabalhar onde a realidade é outra, ndo se pode
desconsiderar que, para a maioria dos casos atendidos por estas credenciadas, esse tipo de atendimento € importante
€ necessario, desde que néo produza uma légica individualizante. Ao mesmo tempo, delegar servigos para a iniciativa
privada - na salde complementar - também tem como resultado que os servigos de saude, como o CAPS, fiquem
menos sobrecarregados, e que mais atendimentos sejam ofertados a comunidade local (Cintra & Bernardo, 2017;
Sausen et al., 2021).

DENTRO E FORA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: LAGOS E DESENLACES

O setting terapéutico se constitui como uma base sélida e constante para iniciar 0 processo terapéutico. A
seguranca de um local que, em siléncio permeia todas as sessdes, traz ao terapeuta e ao paciente seus papéis claros
e técnica definida. Assim, o terapeuta pode encontrar solugdes quando até mesmo algo Ihe foge do controle, pois
estard em um ambiente seguro e regras fundamentadas por ele na sua forma de agir. Mas, o setting vai além das
conjunturas fisicas do espago de terapia ou dos acordos do contrato, isto é, 0 mesmo é resultado da maneira como o
relacionamento do terapeuta e paciente se ajusta, pelos principios éticos, pelo pacto terapéutico e pela confiabilidade
mutua (Moreira & Esteves, 2012).

Quando questionadas sobre o setting terapéutico, no contexto da pratica clinica do credenciamento, falam que
este permite uma maior adesdo e aproximagdo paciente-terapeuta, o que legitima o que foi caracterizado pela
literatura citada acima. Desta forma, podemos destacar os excertos: “ser no meu consultorio eu acho bem confortavel
pra mim né, porque eu to ali, é pratico, acho 6timo” (Florbela), “E principalmente questdo de estrutura. E uma
estrutura melhor, tem a questdo do sigilo muito maior... eu gosto” (Cecilia). E, Cecilia também traz: “As vezes uma
pessoa que estad no SUS, no CAPS, por exemplo, eles tém a equipe de 1a como referéncia, entdo quando vai no teu
consultério me parece que a pessoa se sente mais acolhida, e a gente vira referéncia”.

Todavia, duas interlocutoras, em especial, ao caracterizarem o setting terapéutico, afirmam n&o fazer distingao,
tendo vista o contexto do credenciamento e a forma com que o paciente do SUS é encaminhado, caracterizando tal
questdo da seguinte maneira, “Ndo vejo dificuldade nenhuma nisso, nem os pacientes, porque eu ndo diferencio um
paciente SUS de um paciente particular, o tratamento é o mesmo, o que é diferente é a forma de pagamento”
(Florbela), e Cora Coralina fala: “Independente se é paciente SUS ou particular pra mim é uma pessoa que esta ali,
procurando atendimento e eu tenho que dar o meu melhor ... pra mim sempre mais ou menos na mesma linha
particular e SUS”.

205



Os excertos trazidos nos remetem a modos diferentes de entender a composigéo do setting terapéutico neste
“dentro e fora” do SUS repleto de complexidades. No que se refere aos desafios encontrados no dia-a-dia no contexto
dessa atuacao junto aos pacientes do SUS, trés entrevistadas referem passar por situa¢des complexas, ponto que é
importante ser discutido e pensado, juntamente com o que trazem sobre paciente SUS e paciente particular, pois estar
dentro e fora do SUS traz varios entraves. Algumas narrativas: “Também j& teve situagdes de surtos né, coisas mais
graves” (Cecilia), “Tentativa de suicidio, ideagao suicida, assim de tu ter que ficar uma hora em atendimento com o
paciente, ligar pra familiar, ir pro hospital, coisa braba. Entdo isso eu acho muito grave, isso ndo € paciente pra nos”
(Adélia), “Entéo tu entrar em contato com o servico € eles te falar que todo mundo que esta na fila precisa e é grave.
Ent&o a gente também acaba tendo uma limitagdo” (Cora Coralina).

Estas falas nos remetem a trés aspectos: aten¢do a crise, redes e gestdo do cuidado. Aten¢do a crise em
saude mental € o nome dado a um conjunto de praticas de cuidado desenvolvidas no @mbito do modelo comunitario
de atencdo e se desenvolve junto a usuarios em situagdes entendidas como agudas e graves, como trazem algumas
credenciadas. Nos parece necessario pensar que, o cuidado ofertado nos momentos traduzidos como situagbes de
crise, como mencionado pelas entrevistadas como um desafio, ainda é marcado pela institucionalizacdo e por
medidas involuntarias como principal resposta.

Todavia, a atengéo a crise em saude mental se constitui como um aspecto que indica se a rede de atengéo
fornece uma resposta manicomial ou promotora de saude mental e protetora de direitos nos momentos de maior
fragilidade e sofrimento dos usuarios (Dias, Ferigato & Fernandes, 2020; Cruz, Guerrero, Scafuto & Vieira, 2019). Mas,
as interlocutoras referem que, precisam em alguns momentos, ficar com esse paciente do SUS em crise dentro do
consultério, pois muitas vezes os servigos da rede ndo conseguem dar conta da demanda ou até mesmo o paciente
mostra-se resistente a ser encaminhado a outro profissional, de outro servigo.

A partir do que Roquete (2019) nos ensina sobre gestdo de crise, no que tange ao gerenciamento das
adversidades e a construgdo de um ambiente mais saudével de trabalho, entendemos que no caso do municipio
estudado, as agdes de cuidado tem se restringido a intervengdes pontuais e fragmentadas, o modelo biomédico tem
sido utilizado como referéncia, o que acaba por produzir ndo s6 a fragmentagdo do processo de trabalho, como
também a fragmentacéo das relagdes entre os servigos de saude.

O lugar das psicdlogas credenciadas na rede de saude e assisténcia em salde mental ofertada pelo municipio
¢ na Atencéo Especializada (AE). A Atengao Especializada consiste no conjunto de conhecimentos, agdes, praticas e
técnicas assistenciais articuladas a partir de processos de trabalho de maior densidade tecnolégica e sdo organizadas
de forma hierarquizada e regionalizada. E integrante da Rede de Atengdo & Satde, operacionalizado em articulagéo e
em harmonia com a Ateng&o Basica - com referéncia e contra referéncia - a fim de promover a continuidade da
assisténcia de acordo com as necessidades de saude da populagao (Solla & Chioro, 2012).

Sendo assim, é importante que o profissional de saude fique atento ao problema, mas n&o perca de vista o
todo, ndo olhando apenas a queixa e a doenga, mas sim ter um olhar para a pessoa e suas necessidades, com
objetivo de cuidar integralmente (Brasil, 2013). As interlocutoras compdem a rede de aten¢do especializada, mas
acabam extrapolando o que Ihes é atribuido enquanto profissionais contratadas no ambito da salide complementar, o
que acaba interferindo em sua pratica, pois ao assumir pacientes em situagao de crise se percebem sem o apoio da
rede de saude mental.
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DES (ARTICULAGAO) DA REDE DE SAUDE

O terceiro e ultimo eixo tematico a ser apresentado consiste em um debate pertinente sobre a desarticulagéo
da rede de salde do municipio. Afinal, quem n&o percebe quem, o Psicdlogo credenciado ou a rede de saude? Se
todos sdo SUS, que rede é essa? O que esta se passando? Neste sentido, Viana e Lima (2016) referem que situagdes
de rede de saude n&o se “conversarem”, por mais que parega trivial, ndo o é na realidade de alguns servicos de
saude. E as assertivas que sao referidas sdo dados da realidade e precisam ser repensadas, visto que esse debate é
real e angustiante para alguns dos profissionais.

Segundo autores como Amaral e Bosi (2017) e Lima e Guimaraes (2019) o termo rede, no campo da saude,
refere-se a uma percep¢do acerca da organizagdo dos servicos de saude e de suas relagbes e articulagbes de
pessoas ou agbes em saude. As redes expressam 0s modos de inter-relagdo entre pontos, estes pontos sdo os
servigos, instituigdes, atores, dispositivos, agdes, unidades de salde, arranjos organizativos, equipes, usuarios. Neste
sentido, a rede ultrapassa a unido de servigos, ela € mais, ela requer adogao de elementos que deem sentido a um
entrelagamento de agdes e processos, equivale a estruturas abertas em constante mudanga, totalidades compostas
por partes interligadas, elementos variaveis, conexdes e parametros.

No decorrer das entrevistas realizadas, as interlocutoras trouxeram em suas narrativas questdes bem
importantes no que tange a rede e a desarticulagdo com a rede de salde do municipio. As psicologas referiram
problemas na comunicagao inclusive com colegas que fazem o mesmo trabalho de credenciamento, e também com a
Secretaria Municipal de Saude, que é a responsavel por intermediar os atendimentos. Tais questdes ficaram
evidenciadas nas seguintes falas, “Quando eu comecei no credenciamento eu procurei colegas, mas na verdade
ninguém me passou informag@o né, entdo eu tive que correr atras sozinha, isso é uma coisa né, ndo somos
articuladas” (Cora Coralina). “Pois &, sabe que até hoje, com todo esse tempo, eu néo sei como é que tem que fazer
as evolugdes, ainda nédo cheguei a uma conclusdo e também ninguém soube me explicar’ (Adélia). “Parece que €
tudo a deus dara, nem sei quantas pessoas tem na fila, nem quantos psicélogos, nem nada. A gente ndo esta nada
integrado, € solitario... ndo temos referéncia, somos nossa propria referéncia, entdo cada um faz como acha” (Cecilia).

Além disso, as interlocutoras deste estudo também evidenciam em suas falas uma espécie de desarticulagao
da rede como um todo, ou seja, as credenciadas ndo se percebem articuladas a rede de saude local nem t&o pouco
tal rede de saude articula-se com as credenciadas, este interjogo de (des)articulagdes das relagdes é retratado por
Cecilia:

Eu encaminhei um paciente pra ir no CAPS, eu dei um encaminhamento dai o paciente chegou l& pra
marcar e disseram que ndo precisava encaminhamento. Dai outros eu encaminho sem papel e dai eles
falam que precisa, essas coisas, 0 que a gente faz entdo? Manda ou ndo? N&o sei se o CAPS tem um
padrdo, mas se eles tém a gente deveria ter, uma normativa, ndo sei, fazer isso e isso, isso. Entdo talvez até
de eles saberem quantos psicélogos tém credenciados, saber 0 que a gente faz, quem a gente atende. Ter
reunioes.

A rede de salde de um municipio coordena diferentes acdes de salde, e o trabalho das credenciadas junto ao
SUS é um deles, especialmente quando se fala em atengdo especializada. Mesmo com a criagdo da RAPS ha
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fragilidades que permeiam os servigos de saude, como a precarizagdo dos vinculos profissionais.

As psicologas entrevistadas compdem a rede de servicos do municipio, porém, percebemos em seus
depoimentos uma falta de articulagdo da rede. Essa desarticulagéo fica evidente no momento em que, s6 ha contatos
das credenciadas com os outros servicos de saude através dos encaminhamentos. Essa pratica isolada destes
profissionais acaba causando alguns prejuizos para o cuidado em salde mental dos pacientes do municipio de
Venancio Aires (Amaral & Bosi, 2017; Lima & Guimaraes, 2019).

De acordo com Mendes (2001, 2009), os sistemas fragmentados de atencdo & salde s&o organizados por
componentes isolados e de forma hierarquica, orientados para a atengéo as condigdes agudas e cronicas. O autor diz
ainda que estes s&o voltados para individuos, onde os sujeitos sdo os pacientes e ha énfase nas agdes curativas e
reabilitadoras e os sistemas sdo de entrada aberta e sem coordenagdo da atengdo. A organizagdo de uma rede de
servigos reporta a questao da fragmentagédo ou integragéo do sistema de servigos de saude, questdo que se constitui
como um dos dilemas do Sistema Unico de Saude. Segundo Lavras (2011), o SUS se encontra fragmentado em
consequéncia da fragilidade do processo de articulagéo entre as instancias gestoras do sistema, entre os servigos e
entre as praticas clinicas desenvolvidas por diferentes profissionais, 0 que acaba impedindo o acesso € a continuidade
da atengao.

Mendes (2001) caracteriza os sistemas fragmentados pela descontinuidade da atengdo, de maneira que os
pontos de atengdo a salde funcionam sem integragdo, normalmente sem o uso de sistema de inteligéncia que
organize 0 mesmo. O conceito de rede como organizacdo dos servigos de salde estd presente no desenho politico
institucional do SUS, onde através da Constituicdo Federal e da Lei 8.080 legitima-se a ideia na qual as agdes e
servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada. Segundo o autor, para que haja
implantagdo de sistemas integrados, ha um conjunto de fatores facilitadores, que sao: existéncia de uma cultura de
integragéo; valorizagéo de agdes promocionais e preventivas; implantagdo de sistemas microrregionais de servigos de
saude; capacidade de conciliar a diferenciacdo, aumento dos pontos de atencdo a salde, com a integragdo e
comunicacdo dos pontos de atencdo a saude; existéncia de uma atengao primaria resolutiva como porta de entrada do
sistema; dominio sobre as tecnologias de integragéo; entre outros.

Ao introduzir a saude complementar em Psicologia para oportunizar o direito a salde da populagao, o cuidado
em saude no contexto das redes é central para que se materialize o efeito publico em relagdo ao privado. Assim,
pode-se notar que, a partir do momento em que as politicas publicas passam a ser pensadas e executadas pela
iniciativa privada, essas politicas acabam tendo caracteristicas da logica mais individualizante (Cintra & Bernardo,
2017)

Neste sentido, é relevante pensarmos na coordenacao deste servigo prestado pelas credenciadas no municipio
de Venancio Aires, para que consiga tracar uma maior delimitagdo sobre a organizagdo dos fluxos entre os servigos.
Compreendemos ser importante que exista hierarquizagdo das demandas, conversa entre as redes e outras questdes
importantes no que tange a rede de saude mental. Por fim, podemos pensar que 0 municipio possui como estratégia a
utilizagdo dos servigos da iniciativa privada como forma de aumentar e complementar a rede de saude mental
existente, esta rede como verificamos é por vezes desarticulada e fragmentada e a busca da saude complementar se
da como forma de garantir um servigo a sua populagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do objetivo de refletir sobre a prestacdo de atendimento psicoldgico no campo da salde complementar
na experiéncia do municipio de Venancio Aires — RS, foi possivel observar que esta forma de atuacdo se configura
como estratégia potencial na garantia do direito & saude, mas que também pode dar origem a situagdes complexas
que dizem respeito ao SUS no que tange seus desdobramentos, principios e diretrizes. Como também, impasses
sobre a fragmentagdo da rede, a desarticulagdo dos servicos e a impoténcia das credenciadas frente a algumas
situagbes vivenciadas.

Assim como, o estar dentro e fora do Sistema Unico de Salde e a desarticulagdo da rede de saude do
municipio foram pontos importantes observados nas falas das interlocutoras da pesquisa. Portanto, ndo esta ‘dentro’,
em uma vivéncia ‘interna’, ndo se trata de uma experiéncia individual, mas constituida no ‘entre’ das relagbes, de
maneira que, 0 modo de gestio do cuidado no municipio acabou por néo dar condi¢des de fluxos e os contrafluxos
das pessoas, das situagdes e das informagdes entre os diferentes componentes das redes.

As estruturas que estao disponiveis no SUS e sua capacidade s&o insuficientes para dar conta de toda a
demanda de atengdo & salde mental. Neste sentido, 0 municipio em questao utilizou desta estratégia para reduzir
alguns déficits de servigos, e as psicologas contratadas vém desempenhando este papel, que diz respeito a abarcar
as demandas que 0s outros servicos nao conseguem atender.

Dito isso, 0 modelo de atendimento analisado neste estudo oportuniza tanto o atendimento psicolégico aos
pacientes do SUS, quanto oferece oportunidade de trabalho as profissionais credenciadas. Porém, deve-se atentar a
importancia de atividades para o fortalecimento de um coletivo (comprometidas com a transformagao do status quo e
com a producgdo de sujeitos autbnomos e solidarios), em tempos de primazia do individualismo, de forma que, quando
se foca em um atendimento clinico individual e curativo, a concepgdo de salde passa a ligar-se a ideia de auséncia de
doengas, como se fosse possivel isolar os sujeitos de seu contexto social, econémico e politico. Esta configuragéo
pode acabar colaborando com o desmonte do SUS, pois se os atendimentos seguirem operacionalizados a partir de
tal modus operandi a demanda pode vir a ndo cessar, e isso liga-se ao fato também da forma com que a organizagéo
e gestéo do cuidado estdo configurados no municipio estudado.

O desafio é pensar uma pratica clinica emergente no ambito da saude complementar, que possibilite uma
atuagdo em consonancia com 0s propositos das politicas publicas, priorizando préaticas centradas em contextos e
grupos, com agdes de carater preventivo e que valorizem uma pluralidade de abordagens, ou seja, uma ag&o inter e
multidisciplinar que possibilite um dialogo entre as diferentes areas e conceitos. Essa visdo diferenciada podera
integrar distintos conhecimentos com o objetivo de dar sentido as coisas.
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