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RESUMO

Este artigo relata a experiéncia de uma dindmica de grupo realizada com estudantes do 5°
semestre de Psicologia do Centro Universitdrio Salesiano de Sdo Paulo (UNISAL), em
Campinas, SP. A atividade foi motivada pela necessidade de promover uma melhor
compreensdo sobre a distribuicio dos servigos de satde, a importancia do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o papel do psicélogo em contextos de alta complexidade. Os objetivos incluiram
engajar os estudantes em uma andlise critica das politicas publicas de satde, explorar as
varidveis territoriais e socioecondmicas que afetam o acesso aos servicos de saude e incentivar
reflexdes sobre a desospitalizagdo segura e o papel do psicélogo no atendimento hospitalar e
domiciliar, visando uma formac¢d@o mais prética e abrangente de temas. A metodologia envolveu
a exposi¢cdo tedrica desses temas, a apresentacdo de uma entrevista com uma psicologa
hospitalar e a divisdo dos estudantes em grupos para trabalharem com estudos de caso ficticios,
simulando situagdes de infarto em pacientes com diferentes perfis socioecondmicos. Durante a
dinamica, os alunos foram incentivados a discutir as varidveis envolvidas e a propor solucdes,
considerando os principios do SUS e as préticas de psicologia hospitalar. A atividade utilizou
o mapa de Campinas para que os alunos localizassem hospitais e analisassem quais deles os
pacientes poderiam ser atendidos. Os resultados da dindmica indicaram a compreensdo dos
estudantes sobre as desigualdades no acesso aos servigos de saide e destacaram a importancia
da equipe multidisciplinar e da comunicag¢do eficaz entre diferentes niveis de aten¢do a saude.
Além disso, os alunos refletiram sobre o impacto das condi¢cdes socioecondmicas na satde dos
individuos e na eficdcia das politicas publicas de saude. Concluiu-se que a dinamica foi eficaz
em promover um aprendizado pratico e reflexivo sobre a atuagdo do psicélogo na alta
complexidade e no SUS, refor¢ando a necessidade de uma formagdo que integre teoria e pratica
em contextos profissionais reais.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Politicas Publicas de Satide; Sistema Unico de Satide
(SUS); Desospitalizacdo Segura; Servico de Atendimento Domiciliar (SAD).

1 INTRODUCAO

A psicologia desempenha um papel crucial na articulagdo das politicas publicas de
saude, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), onde atua em diversas
frentes para garantir o atendimento integral e humanizado aos individuos. Desde a sua inser¢ao
nas institui¢des de sadde, a psicologia brasileira passou por uma transformacao, deixando de
ter um papel unicamente assistencial para assumir uma funcao ativa e estratégica na formulagao
e implementacgao de politicas publicas (Soares e Macedo, 2020).

DOI: 10.51161/ii-conbrasmo/42045



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

As politicas de saide mental no Brasil, especialmente aquelas implementadas no &mbito
do SUS, tém sido centrais para a reorganizacdo do modelo de atencdo psicossocial. A Lei n°
10.216/2001, que redireciona o modelo assistencial em saide mental, destaca a importancia de
praticas que busquem a desinstitucionalizacio e o fortalecimento do cuidado em liberdade e em
domicilio, articulando-se com servicos como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e o
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD). A desospitalizacdo segura, nesse contexto, é
essencial para assegurar que os pacientes sejam reintegrados a comunidade com o suporte
necessdrio, evitando recaidas e reinternagdes. A atuacdo do psicélogo € crucial nesse processo,
tanto na avaliacdo das condi¢des do paciente quanto na preparacao da familia e na coordenagdo
com a rede de saide mental para garantir um acompanhamento continuo e integral (Conass,
2015; Ministério da Sadde, 2020).

O compromisso social da psicologia também se reflete na sua atuagao junto ao SUS, em
que a profissdo busca ndo apenas tratar a doenca, mas compreender o paciente em sua
totalidade, considerando os aspectos biopsicossociais que influenciam sua saide. A importancia
dessa atuacdo € destacada pela necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar para
enfrentar os desafios da saide publica, especialmente em contextos de alta complexidade
(Ferrazza, 2016). A desospitalizacdo segura e o Servi¢o de Atendimento Domiciliar (SAD) sdo
exemplos de dreas provenientes da alta complexidade em que a psicologia integra uma equipe
multidisciplinar e contribui para a continuidade do cuidado, promovendo a reintegracdao dos
pacientes em suas rotinas familiares e sociais, a0 mesmo tempo em que assegura O suporte
psicoldgico necessdrio para pacientes e familiares (Ministério da Sadde, 2020).

Esses contextos exigem que os profissionais estejam preparados para lidar com desafios
que vao além do atendimento clinico, como a necessidade de enfrentar as desigualdades no
acesso aos servicos de sadde, especialmente em um pais com as dimensoes territoriais e
disparidades socioecondmicas como o Brasil (Silveira er al., 2007). Diante dos desafios
enfrentados pela psicologia nas dreas de saide publica e hospitalar, a formacao académica de
psicélogos deve incluir uma compreensdo aprofundada das dimensdes subjetivas que
permanecem fora do escopo biomédico tradicional (Batista, 2016), além de considerar os
diversos campos e possibilidades de atuacdo dos profissionais de psicologia, proporcionando a
formacdo de psiclogos hospitalares e da saide com visdo critica, humanizada, integrativa e
multidisciplinar (Teixeira, 2022).

Este artigo relata a experi€ncia de aplicagdo de uma dinamica de grupo com estudantes
de psicologia voltada para a compreensio das politicas publicas de saide e da atuacdo do
psicélogo em contextos de alta complexidade no SUS, sobretudo na desospitalizacdo e no
atendimento domiciliar. A atividade buscou promover a reflexdo critica dessas politicas,
enfatizando a importancia da equipe multidisciplinar e da comunicagdo eficaz entre as
diferentes esferas do SUS, considerando também como variaveis territoriais e socioecondmicas
afetam o acesso aos servigos de saide no municipio de Campinas.

Portanto, o objetivo geral deste estudo € analisar o impacto dessa dindmica na formacao
dos estudantes, destacando como ela contribui para o desenvolvimento de competéncias
necessdrias a pratica profissional no contexto das politicas publicas de saude.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

A experiéncia relatada ocorreu em junho de 2024, durante um encontro de duas horas
na disciplina "Politicas Publicas e Saide em Psicologia" com 15 alunos do 5° semestre do curso
de Psicologia do Centro Universitario Salesiano de Sao Paulo (UNISAL) em Campinas-SP. O
objetivo central da atividade foi proporcionar aos alunos uma compreensao mais aprofundada
sobre a atuac@o do psicélogo no contexto das politicas publicas de saide, especialmente no
Sistema Unico de Sadde (SUS), com énfase na desospitalizacio segura e no Servico de
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Atendimento Domiciliar (SAD) da alta complexidade. A atividade foi dividida em trés etapas:
1) Apresentacdo sobre Politicas Pudblicas de Saide, SUS e a atuacdo do profissional de
psicologia nesta drea; 2) Entrevista com psicéloga hospitalar sobre a desospitalizacdo segura e
o SAD e 3) Dinamica de Grupo.

A primeira etapa ocorreu na forma de exposi¢do de dados e informacdes a partir das
referéncias da disciplina, as quais os alunos ja estavam familiarizados, e de fontes oficiais do
governo, como o Ministério da Sauide e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Foi apresentado um breve histérico do surgimento do SUS, seus principios e niveis de atencao
a sadde (primadrio, secunddrio e tercidrio) e a atuacdo do profissional de psicologia junto as
politicas publicas de saude.

Na segunda etapa, houve a apresentacdo de uma entrevista realizada com uma psicéloga
hospitalar que trabalha na Unidade de Tratamento Intensivo Adulto (UTI-A) do Hospital da
PUC de Campinas. A profissional comentou sobre suas responsabilidades e atividades
rotineiras, os desafios de atuar na psicologia hospitalar, como a psicologia ajuda na formulagdo
e implementacdo de politicas publicas de saide, como é trabalhar em uma equipe
multidisciplinar e os papéis da psicologia e do psic6logo na desospitalizacdo segura e no SAD.
As informagdes compartilhadas pela psicéloga possibilitaram a preparagdao dos alunos para a
proxima etapa.

A terceira etapa, composta pela dinamica, foi planejada para ser prética, conforme a
metodologia do mapeamento participativo (ou “mapa falado”), que implica em uma
comunidade ou grupo expondo seus conhecimentos e histdrias sobre determinado territdrio,
resultando na construcdo conjunta de um mapa que pode evidenciar afetos, desafios e
oportunidades (Araijo, Anjos e Rocha-Filho, 2017). A dindmica também envolveu a andlise de
casos ficticios que simulavam situacdes enfrentadas por psicologos hospitalares.
A dinadmica consistiu na apresentacdo de um mapa de Campinas com a divisdo de bairros
(elaborado pelas alunas com dados da Prefeitura de Campinas e IBGE, no software livre QGIS),
o qual foi preenchido com imagens dos hospitais do municipio em suas respetivas localizagdes
pelos alunos (Figura 1). Posteriormente, dividiu-se os participantes em dois grupos, e cada um
respondeu as perguntas referentes ao seu caso (caso “Julia” ou caso “Mauro”), sendo a primeira
delas a escolha do hospital mais préximo para os pacientes irem utilizando uma lista do SUS
com os leitos de UTI disponiveis por unidade. Embora ambos os casos contassem a historia
ficticia de uma pessoa que sofreu um infarto, os contextos territoriais, sociais e financeiros eram

diferentes, evidenciando a influéncia dessas varidveis no acesso aos servicos de saide (Figuras
2e3).

Figura 1. Mapa de Campinas com hospitais e icones dos pacientes dos estudos de caso.
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Em laranja estd o icone de Julia (ao sul do mapa), e em rosa, o icone de Mauro (ao centro do mapa). Os demais
icones sdo os hospitais, cujos em verde sdo aqueles atendem o SUS, e em vermelho, aqueles que nao o atendem.

O grupo que ficou com o caso “Julia” expressou surpresa com a distancia e falta de
acesso aos hospitais que tinham leitos de UTI-A disponiveis para o SUS, pois ela estava em um
bairro periférico, no extremo sul do municipio, e ndo tinha convénio médico. Foi observada
uma andlise criteriosa pelo grupo de alunos quanto a escolha de qual hospital a paciente ficticia
deveria ir. J4 o grupo que ficou com o caso “Mauro”, que possuia com convénio médico e
melhores condi¢des sociais, teve mais op¢des de hospitais, jd que estava mais ao centro do
municipio, a um ou dois bairros de distancia das opcdes mais proximas.

Na resolucao dos casos foi perguntado aos participantes o que eles fariam se fossem
psicologos hospitalares nas situacdes, considerando a desospitalizagdo segura, o SAD e os
possiveis encaminhamentos. Na histéria de Mauro, sua esposa ndo estava preparada para
recebé-lo da alta hospitalar, enquanto Julia ndo estava psicologicamente bem para retornar a
sua casa. Durante a discussao, os grupos foram incentivados a considerar nao apenas os aspectos
técnicos da atuagd@o hospitalar, mas também os fatores psicoldgicos e sociais que influenciam a
saiude dos pacientes. A atividade culminou na proposta de estratégias para a desospitalizacao
segura dos pacientes, incluindo a continuidade do atendimento através do SAD e o contato com
a rede primdria de atenc¢do a saude, buscando as Unidades Bésicas de Satde (UBS) mais
proximas a residéncia dos pacientes para lhes oferecer suporte pos-desospitalizagcdo. Os alunos
discutiram as dificuldades enfrentadas pelos pacientes e suas familias apds a alta hospitalar e
as formas pelas quais os psic6logos podem contribuir para uma transicao mais segura e eficaz
do hospital para o domicilio.
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Figura 2. Caso ficticio “Mauro”.
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Figura 3. Caso ficticio “Julia”.

Ao final do encontro, os estudantes puderam opinar sobre o que haviam achado da
apresentacdo e da dindmica. Alguns alunos afirmaram que seria necessdria uma melhor
distribuicao dos hospitais e equipamentos de saide em Campinas, assim como a quantidade e
variedade de tipos de leitos de UTI, os quais se concentravam ao centro € proximos a regioes
nobres, dificultando o acesso da populagdo periférica do municipio. Outros estudantes
comentaram sobre a importancia da comunicagdo entre os diferentes niveis de aten¢do a saudde,
assim como dentro das equipes multidisciplinares, tendo o profissional de psicologia grande
contribuicao nesse aspecto. Também houve a contribuicdo e entendimento de que o psicélogo
hospitalar atua para além do hospital, realizando orientacdes e encaminhamentos e atuando em
domicilio, algo que ndo era de conhecimento da maioria do grupo.

A experiéncia revelou-se enriquecedora, pois permitiu que os alunos aplicassem os
conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula a situagdes prdticas e simuladas,
desenvolvendo habilidades de andlise critica e solucdo de problemas. As discussoes
evidenciaram a importancia de uma formagao que ndo s6 aborde os aspectos técnicos da
psicologia, mas que também prepare os alunos para enfrentar os desafios éticos e sociais
presentes na pratica profissional. A dindmica também proporcionou reflexdes valiosas sobre a
realidade do SUS e as desigualdades no acesso a sadde, reforcando a necessidade de politicas
publicas que promovam a equidade e a justica social. Além disso, a atividade destacou a
relevancia da colaboracdo multidisciplinar no atendimento integral ao paciente, um aspecto
crucial para a eficdcia das intervenc¢des em satude publica.

3 DISCUSSAO
A dinamica de grupo aplicada revelou importantes aspectos sobre a formagao dos

psicélogos e sua inser¢do nas politicas publicas de sadde, particularmente no contexto do
Sistema Unico de Saide (SUS). A partir das contribui¢des finais dos participantes, a
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experiéncia promoveu a compreensao tedrica das politicas publicas e a aplicagdo pratica desses
conceitos em cendrios que simularam a realidade do SUS. Essa abordagem € essencial para o
desenvolvimento de competéncias que permitam aos futuros psicélogos atuarem de forma
eficaz e humanizada em contextos de alta complexidade.

Um dos principais desafios identificados durante a dindmica foi a necessidade de
considerar as varidveis socioecondmicas € territoriais que afetam o acesso aos servigcos de
satide. Conforme discutido por Soares e Macedo (2020), a articulacio entre saide e psicologia
€ fundamental para garantir que o SUS funcione como um sistema verdadeiramente universal.
A desigualdade no acesso aos servicos observada nos estudos de caso reflete as barreiras
estruturais que muitos brasileiros enfrentam para obter atendimento de qualidade. Essa questao
¢ amplamente discutida na literatura, que aponta a importancia de politicas publicas que
promovam a equidade e reduzam as disparidades regionais (Silveira et al., 2007).

No contexto da satide mental, as politicas piblicas desempenham um papel fundamental
na garantia de acesso e qualidade dos servicos prestados, especialmente no SUS. A
desospitalizacdo segura, um processo essencial para a reintegracao dos pacientes a comunidade,
€ uma das estratégias centrais na politica de saide mental, que visa reduzir as internacdes
prolongadas e evitar a institucionalizacdo. As préaticas de cuidado em liberdade, promovidas
pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e complementadas pelo Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD), sdo fundamentais para assegurar a continuidade do cuidado apds a alta
hospitalar. Durante a dindmica, a importancia dessas praticas foi destacada, especialmente no
que se refere ao papel do psicélogo em preparar pacientes e familiares para essa transi¢ao,
garantindo suporte psicossocial continuo (Conass, 2015; Ministério da Saude, 2020).

A atividade também evidenciou a relevancia da colabora¢ao multidisciplinar na atencdo
a saude, um aspecto que € frequentemente destacado na literatura como fundamental para a
eficidcia das interven¢des em sauide publica (Castro e Bornholdt, 2004; Fezzarra, 2016;
Ministério da Sdude, 2020). No contexto da desospitalizacdo e dos cuidados em satide mental,
a atuagdo conjunta de diferentes profissionais, incluindo psicélogos, € essencial para garantir
que os pacientes recebam o suporte necessdrio para uma recuperacdo segura € para a
continuidade dos cuidados em domicilio. Esse enfoque multidisciplinar é particularmente
importante no SUS, onde a complexidade dos casos muitas vezes exige uma abordagem
integrada que considere as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social dos pacientes.

Contudo, a dindmica também revelou algumas limita¢des, como o desconhecimento dos
alunos quanto a atuacao do psic6logo na desospitalizagdo e no atendimento em domicilio. Isso
sugere a necessidade de uma formagao que busque unir teoria e pratica de forma consistente ao
longo do curso e que contemple dreas de atuacao profissional diversas, incluindo a hospitalar e
da saude (Teixeira, 2022). Além disso, a literatura aponta que a formacdo dos psicélogos no
Brasil ainda carece de uma maior €nfase na atuacdo em politicas publicas e na satude coletiva,
o que pode limitar a capacidade dos profissionais de contribuir de maneira eficaz para o
fortalecimento do SUS (Fezzarra, 2016).

A experiéncia descrita contribui para o debate sobre a formacdo dos psicélogos no
Brasil, ressaltando a importincia de praticas pedagdgicas que promovam o engajamento dos
alunos com os desafios da profissdo. Ao preparar os futuros profissionais para lidar com as
complexidades do SUS, tais iniciativas fortalecem nio apenas a formacdo académica, mas
também o compromisso dos psicélogos com a promocao da saide mental e do bem-estar social.

4 CONCLUSAO
A dinamica de grupo foi eficaz em promover uma compreensao pratica e critica sobre

a atuagdo do psicélogo nas politicas publicas de saide e no SUS, desenvolvendo habilidades
essenciais como a andlise de desigualdades no acesso aos servigos de saude, a importancia da

DOI: 10.51161/ii-conbrasmo/42045



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

comunicacdo entre niveis de atendimento e o papel do psicélogo em equipes multidisciplinares.
A atividade destacou a necessidade de integrar teoria e pritica na formacdo académica,
preparando os futuros psicélogos para os desafios da satide publica no Brasil. A saide mental,
tratada como dimensao fundamental nas politicas publicas, reforcou a importancia de uma
abordagem integrada que considere aspectos fisicos e psicolégicos nos cuidados, garantindo
desospitalizacdo segura e atendimento continuo e humanizado por meio do Servigo de
Atendimento Domiciliar (SAD). Embora as limita¢cdes, como a dificuldade dos alunos em
aplicar conceitos tedricos a situagdes préticas e o desconhecimento de certas atividades do
psicélogo hospitalar, indiquem espaco para melhorias na abordagem pedagégica, a dindmica
evidenciou a importancia de atividades que fortalecem a formacdo de psicélogos
comprometidos com equidade e justica social. Futuras metodologias que integrem ainda mais
pratica e teoria e ampliem o foco na saude coletiva e nas politicas publicas podem preparar
melhor os profissionais para os desafios do SUS e a promog¢do da saiide mental da populagao.
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