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Distribution and action of psychologists at the Brazilian public health system

Resumo:Realizou-se uma andlise dos dados cadastrais registrados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais
do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS), do Ministério da Satde, construindo-se um panorama da distribuigao
dos profissionais de Psicologia e dos servicos que estdo prestando. Os psicélogos perfazem 1,0% dos profissionais
cadastrados no SIA-SUS. Como ocorre para outras profissdes, a Regido Norte encontra-se em situagao de
maior desvantagem em relacdo a disponibilidade desses profissionais. Observou-se que a distribuicio de
psicélogos por Estado ndo se relaciona diretamente com o néimero de habitantes ou com a dimensdo da
rede instalada. Os dados possibilitaram discutir a relacao entre a insercao profissional, suas praticas e os
modelos de atengdo, com vistas a adogdo de politicas de satide orientadoras dos servigos de Psicologia nas
unidades publicas de satde.

Palavras-Chave: Psicologia, satide publica, satiide mental, profissionais de Psicologia.

Abstract: By the analysis of data obtained in the Brazilian Health Information System of the Secretary of
Health was carried out allowing an overview of the distribution of psychologists in the Unified Health Brazilian
System (SUS) and of the services they offer. Professionals of the psychological field comprised 1,0% of the total
registered, and just as with other professions the Northern Region is in greater disadvantage. In addition, the
distribution of psychologists per state is not related to the number of habitants or the health unit network.
These data make it possible to discuss the adoption of different guiding policies for the action of psychologists
in the public health services.
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A atuacdo do psicélogo tem sido objeto de estudos e
discussoes em diversos féruns. O Conselho Federal
de Psicologia (CFP), desde a publicacio da pesquisa
Quem é o Psicélogo Brasileiro? (1988), seguindo-se
diversas outras publicacoes, inclusive as mais recentes
sobre diretrizes curriculares, tem mantido e apoiado

o debate articulando a formagdo em Psicologia, a
atuagio do psicélogo e o compromisso social da
profissdo. Essa reflexdo freqientemente enfatiza que
o crescimento e o fortalecimento da atuacido do
psicélogo se relaciona com a competéncia para
atender as demandas da populagio brasileira.
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A profissio de psicdlogo possibilita ao profissional
uma diversificada gama de alternativas de atuacao
que, em outras profissbes, parecem nao se apresentar
tdo explicitas. Bock (1998), ao analisar as
representacoes de si e da profissio, demonstra que
esta é fortemente vinculada a atuagao clinica,
reconhecida como uma prética solitdria. Ao afirmar-
se que a profissdo de psicélogo se vincula a atuagio
clinica, precisa-se distinguir, em nosso contexto, que
essa clinica é a clinica de consultério — consultério
particular e predominantemente individual, onde se
responde as demandas-queixas de individuos das
classes média e alta. Isso faz com que o profissional
busque alternativas de atuacdo entre as quais estaria
a atividade institucional, aproximando-o de seus
colegas, da equipe de trabalho e da populagio. Uma
segunda alternativa seria a carreira académica, que
oferece convivio com colegas e alunos, e que resulta,
tanto quanto para a primeira alternativa, em um
padrao de trocas especifico.

Apesar de o texto apresentado por Bock datar de
1998, naquele momento ja era possivel questionar a
oferta de empregos, a natureza da vida académica e
a estabilidade da atividade clinica. Com o
fortalecimento de novos modelos de contratacio
geradores de novas relagées de trabalho e a
consolidacio das organizagoes nao-governamentais
como campo de exercicio profissional, entre outras,
as concepgoes de drea de atuacdo e especializacao
profissional passaram a considerar uma nova
realidade.

Esses desafios foram apresentados por Yamamoto
(1996). Esse autor, contextualizando e prevendo as
mudangas para a Psicologia, constréi um texto
questionando os profissionais quanto as imposigoes
e aos desafios decorrentes da globalizacao.
Inicialmente este autor relembra Botomé quando
afirma que, em 1979, apenas 15% da populacio
tinha acesso aos servigos de psicélogos e ainda
questiona se os outros 85% nao necessitavam desse
atendimento. Em seguida, apresenta uma discussdo
com base nos dados resultantes do recadastramento
dos psiclogos da 6 regido — Sdo Paulo (1995). Esse
recadastramento utilizou a denominacao da
“psicologia da satide” como uma compreensio mais
ampla para a clinica. O autor considerou que a
mudanga para a denominacdo de psicologia da
satde possibilitaria uma ampliacao do entendimento
das possibilidades da Psicologia, proporcionando
alternativas a populacdo excluida do atendimento
privilegiado oferecido nos consultérios.
Aparentemente, a esperanca apresentada nao se
concretizou. Observa-se que 40,8% do total dos
psicdlogos da 6 regido exercem suas atividades em
consultério particular. Acrescente-se que Spink
(1992) e Silva (1992) ampliaram a atuagao do
psic6logo em satde e na satde puablica,
respectivamente. Eminentemente, o que as

publicacées de que estd ai colocado por essas
autoras e os outros autores que a elas se congregaram
nessa publicacdo é a proposicio do trabalho do
psicélogo em outros niveis de atengdo, além da
atencdo secunddria, na qual se trabalha na remissao
de um dano identificado, no caso da Psicologia, a
queixa orientadora do atendimento.

Esses elementos apontam que, para a Psicologia, a
questdo dos modelos de atencdo é uma discussdo
ainda muito incipiente e, quando aparece, estd
circunscrita ao cuidado aos portadores de sofrimento
psiquico. O futuro da profissao estd em jogo e uma
das cartas principais desse jogo sio os modelos de
atengdo adotados. Atuar na promogao e na protecao
a salGde, na prevencao de riscos e agravos e na
reabilitagio ndo exclui o contexto do consultério e
da atencdo clinica, masindica a pertinéncia de outros
niveis, contextos e modos de atuagdo. Portanto, o
desafio de disponibilizar atendimento psicoldgico
para a populacgdo brasileira exige formulacées
tedricas, estratégias de agao e fundamentos em
politica e economia da satide que coexistam de forma
integrada e articulada.

A andlise apresentada nessa oportunidade pretende
contribuir para essa linha de reflexao, proposta ha
muito pelo CFP como também por Yamamoto (1996),
Spink (1992) e Silva (1992). Os resultados podem
contribuir para a discussdo expressa na preocupagio
de Botomé, em torno da indisponibilidade de
atengio especializada para os 85% da populagio
que seguramente nao tém acesso aos consultérios
particulares, um percentual que pode ser ainda maior
considerando-se o aprofundamento das
desigualdades sociais ocorrido nesses ltimos vinte
anos. Como elementos orientadores dessa andlise,
foram elaboradas algumas perguntas: como se
distribui regionalmente e como vem se dando a
atuagao do psicélogo nos servigos de satide? Essa
atuacdo reproduz o modelo clinico de consultério
ou ja se vé alguma diversificagdo das alternativas de
atuacado? Qual o volume de trabalho desse
profissional e como as atividades desenvolvidas sao
registradas?

Consideragoes Metodolégicas - Os dados do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Satde (SIA-SUS) foram obtidos de disco compacto
(CD-ROM) ou via Internet, editados pelo
Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS) do
Ministério da Sadde. Todas as informacdes sobre
servigos produzidos e de natureza cadastral sao
geradas pelos prestadores de servicos contratados e
conveniados ao SUS e da rede prépria de unidades
estaduais e municipais de satde. Foram utilizados
dados cadastrais de dezembro de 1998 e dados
populacionais obtidos de estimativa do IBGE para
0 mesmo ano. As tabulacées foram feitas com o
aplicativo  TABWIN do DATASUS. No
desenvolvimento do texto, optou-se por uma
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estrutura em que os dados sdo os principais orientadores da discussdo. Sendo assim, conceitos e termos
relativos ao processo de implantagio do SUS serdo apresentados e explicados ao longo da discussao.

Informagdes e consideracdes - Na Tabela 1, apresentam-se o nimero total de profissionais, o ntimero de
profissionais de Psicologia e Psiquiatria e a proporcao destes sobre o total de profissionais das unidades
ambulatoriais do SUS, por Estado e regido. Os profissionais especializados da drea de satide mental
representaram 1,53% do total dos profissionais. O ntimero de profissionais de Psicologia foi pouco mais do
dobro (14.504) do nimero de profissionais de Psiquiatria (6.684). Esses nlimeros geram um certo otimismo
quando se considera que é desejdvel oferecer servigos orientados por um modelo assistencial baseado nos
principios de prevencao e de promogao da satide, ao tempo em que se ampliam o campo e as exigéncias
para a atuacao do psicélogo.

Importantes diferencas regionais foram observadas na distribuicdo dos profissionais. Em geral, as menores
proporcoes foram as do Nordeste e Norte, sendo mais baixas para esta dltima regido. Em contraste,
proporgoes mais elevadas dos dois grupos profissionais encontravam-se na Regido Sudeste. Esse perfil se
superpde a distribuicao dos centros formadores no Pais.

Tabela 1 — Namero total de profissionais, nimero de profissionais de Psicologia e Psiquiatria e proporcao
desses sobre o total de profissionais cadastrados nas Unidades Ambulatoriais do SUS, por Estado e regiao,
Brasil, 1998.
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A Regiao Nordeste é o caso mais excepcional de diferencas no nlimero de profissionais entre Estados de uma
mesma regido. Alagoas, Paraiba e Pernambuco apresentaram proporgdes de psicdlogos em torno do dobro da
média da regido, com valores deste indicador equivalentes ao que se verificou no Sudeste. Isso poderia também
estar relacionado a disponibilidade de centros formadores. Pernambuco possui, hd pelo menos duas décadas,
trés cursos de graduacao em Psicologia. Essa situagdo ndo se estende aqueles outros dois Estados, o que pode
revelar diferencas na politica governamental quanto a inclusdo do psicélogo na equipe de satide.

Confrontou-se a producdo média dos profissionais de Psicologia por dez mil habitantes e o niimero médio
desses profissionais por cem mil habitantes (Tabela 2). As regides Norte e Nordeste foram as que apresentaram
valores médios mais baixos de procedimentos e de profissionais. Ao mesmo tempo, pode-se observar grandes
diferencas entre os Estados. Tomem-se como exemplos os Estados do Ceard, Piauf e Sergipe. Embora existisse
ndmero semelhante de profissionais por 100.000 habitantes, foram realizados no Ceara 100,0 procedimentos,
enquanto Piauf e Sergipe registraram, respectivamente, 52,4 e 33,6 procedimentos por 10.000 habitantes. Mais
surpreendente ainda foi o que se observou para o Maranhao, que, apesar de registrar 1,4 profissionais por
100.000 habitantes, realizou 119,9 procedimentos por 10.000 habitantes. Nas regides Sudeste e Sul,
encontraram-se os valores mais elevados entre os Estados; entretanto, ocorreram também algumas diferencas
importantes na relagdo entre a disponibilidade de profissionais e procedimentos registrados por habitante. No
geral, no Centro Oeste registrou-se menor produciao em relacdo ao niimero de profissionais, com excecdo do
Mato Grosso.

Ao longo desta e das préximas andlises, se mantém algumas questoes. A atengao a satide pode ser orientada por
vdrias concepgoes e estas sdo denominadas, em geral, de modelos de atencdo. Poderiam trazer elementos para
a compreensao do modelo de atencio observar como se incorpora o psiclogo no processo satide-doenca-
cuidado, o quanto os psicélogos trabalham na prevencio ou na reabilitacdo, se orientam suas atividades a partir
da demanda espontinea ou se usam algum tipo de programacdo e se prestam atendimento individual ou em

grupo.

Ao longo desta e das
proximas andlises, se
mantém algumas
questoes. A atengcdo
Q saude pode ser
orientada por varias
concepgoes e estas
s@o denominadas,
em geral, de modelos
de afenccdo.
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Tabela 2 - Ntmero total de procedimentos* / niimero de procedimentos por 10.000 habitantes realizados
por profissionais de Psicologia e niimero de psicélogos por 100.000 habitantes, cadastrados nas Unidades
Ambulatoriais do SUS, por Estado e regido, Brasil, 1998.

Voltando as informagdes, questiona-se: os registros
refletem os modelos de atencao adotados pelos
respectivos Estados? As discrepancias entre o
nGmero de profissionais e o nGmero de
procedimentos seriam indicagoes vdlidas para a
avaliacdo da qualidade do registro dos
procedimentos? Nesse caso, poder-se-ia inferir que
os Estados do Maranhao, Ceard, Bahia e Mato
Grosso do Sul seriam exemplos de super-registro e
Goids, Mato Grosso e Espirito Santo seriam
exemplos de sub-registro de procedimentos.

O registro do procedimento é um ato tido como
burocrético. Entretanto, esse registro é o meio pelo
qual se pode planejar e avaliar o alcance de metas,
utilizando-se informagdes que também sao

aplicadas nas estimativas de recursos financeiros.
Praticamente em todo o setor satde, hd
necessidade de aperfeicoar a qualidade dos dados,
principalmente em decorréncia de sub-registro,
como é o caso das agbes em Psicologia. Esse ponto
coloca para a categoria a necessidade de repensar
suas rotinas mais especificas. O registro das
atividades realizadas pelos psicélogos torna-se o
documento que atesta sua produtividade e é fonte
de avaliagdo e de producio de conhecimentos.
Sabe-se que registros em prontudrio sao
documentos que protegem tanto os usudrios
quanto os profissionais. Em nome do sigilo, sempre
se discute o teor dos registros, e a discussao sobre
estes ndo fere os principios do sigilo e demonstram
a produtividade, diferenciando a natureza do
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servio prestado e, conseqlientemente, a pertinéncia desses, nesta andlise, do psicélogo na rede SUS.

Analisou-se a distribuicio do ntimero médio de procedimentos por profissional por més (Tabela 2).
Destacaram-se os Estados do Maranhdo e do Parand com os valores médios mais elevados. Comparando-
o0s, nota-se que, embora tivessem niveis semelhantes de produtividade, parece haver maior cobertura de
servigos especializados no Parand, conseqiiente a um ndmero muito maior de profissionais por habitante.

Como ocorreram casos que revelaram freqiiéncias muito abaixo da média, como no Amapa e em outros
quatro Estados que apresentaram menos de 20 procedimentos por profissional/més, pode-se supor que ha
efetivamente baixa produtividade ou considerdvel sub registro das atividades. As duas opgdes colocam,
para a categoria, elementos para reflexdes profundas: se produzimos muito pouco, ndo assumimos
responsavelmente o cuidado da satide que podemos dispensar a populacio; se ndo registramos o que
fazemos, ndo podemos mostrar o quanto respondemos as demandas por esses servigos.

Estudando-se a distribuicdo percentual do ntimero de procedimentos por tipo, realizados por profissionais
de Psicologia (Tabela 3), observou-se que, em todas as regides, entre 69% e 83% dos procedimentos
ambulatoriais realizados por psicélogos foram registrados genericamente como “consulta ou atendimento”
de profissional de nivel superior. Isso revela as préprias limitagoes do registro de atendimentos do PAB - Piso
de Atencdo Bdsica (Ministério da Satde, 1997), que nomeia os atendimentos que nao sao realizados por
médico e pessoal de enfermagem como um conjunto indistinto de consultas. Com efeito, na organizacao
da assisténcia ambulatorial do SUS, os atendimentos de Psicologia sdo considerados especializados, razao
porque os atendimentos feitos por profissionais de nivel superior que ndo se incluem entre aqueles da
atencao bdsica sdo registrados sem discriminagao mais especifica de tipo.

A partir dos dados por tipo de procedimento, podem-se formular algumas questées: quais seriam os
procedimentos de atengdo psicolégica que comporiam a atengdo bdsica? Esses atendimentos registrados
como parte do PAB corresponderiam as intervengoes em atencdo bésica, realmente? A permanecer a
atuacdo do psicélogo em atencdo bdsica, como se definiria tal atuagio?

Figuraram em segundo lugar em freqiiéncia relativa (17,7%) os registros das terapias individuais e em grupo.
Esses procedimentos poderiam estar relacionados as atividades do psicélogo em atendimentos aparentemente
processuais, 0 que parece mais pertinente as intervencdes psicoterapéuticas. Destaca-se o “psicodiagnéstico”,
com 3,6% no geral, notando-se variagbes entre as regides, em especial a menor freqiiéncia desse
procedimento nas regides Sul e Norte. E notavel, ainda, a participacao do psicélogo em atividades
educativas e sua integracdo as atividades dos Programas de Satde da Familia, embora de menor expressao,
e o atendimento nos Nucleos e Centros de Atencdo Psicossocial, este relativamente maior na Regido
Nordeste. Esses dados retomam a discussao do perfil de atuagdo do psicélogo em funcdo do modelo de
atencdo bdsica e ambulatorial que se adote, isto é, o maior ou menor equilibrio de participagdo entre as
atividades diagnéstica e terapéutica e as atividades educativas e de promocio da satde da familia em
atendimentos domiciliares.

Tabela 3 - Distribuicao percentual do niimero de procedimentos* realizados por profissionais de Psicologia
nas Unidades Ambulatoriais do SUS, por tipo e regido, Brasil, 1998.
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Além das informacoes sobre as atividades e a produtividade dos psicélogos no SUS, as bases de dados
possibilitaram analisar os tipos de unidade onde esses profissionais estavam cadastrados (Tabela 4). O
maior ntmero de psicélogos encontrava-se atuando em clinicas especializadas, policlinicas e consultérios
(33,3%) e, em seguida, em centros e postos de satide (29,4%). Essa distribuicdo por local de trabalho no Pais
teve padrdo semelhante a da Regido Sudeste. Na Regido Sul, a proporgao de profissionais que atuavam em
unidades bésicas foi maior (40,5%), enquanto nas regides Centro Oeste e Nordeste ocorreu maior proporcao
de psicélogos em servigos ambulatoriais de unidades hospitalares, com respectivamente 40,0% e 32,5%.

Esses dados podem significar que ha maior investimento na mudancga de modelo assistencial nos Estados
da Regido Sul, colocando o profissional psicélogo “na ponta” do Sistema — na rede bésica. Uma freqtiéncia
relativamente maior de profissionais que atuavam em Ncleos de Atencao Psicossocial no Sudeste, Norte
e Nordeste em relagdo as outras regides aguarda avaliagdo especifica quanto aos resultados e impacto da
mudancga no modelo assistencial para os portadores de sofrimento psiquico e se isso tem se acompanhado
de reducdo de internagdes e de leitos hospitalares para a assisténcia psiquidtrica. Confrontando a forma de
registrar os procedimentos (Tabela 3) com a lotacdo dos profissionais por tipo de unidade (Tabela 4),
supde-se que os psicélogos no Nordeste usam melhor do registro de procedimentos em atencdo bésica,
apesar da organizacdo dos servigos ainda manté-los principalmente no ambiente hospitalar.

Tabela 4 — Ntimero de profissionais de Psicologia cadastrados no SUS, por grandes tipos de unidades, por
regido, Brasil 1998.




Distribuicéio e Atuacdo dos Psicdlogos na Rede de Unidades PUblicas de Salde no Brasil

Consideracoes Finais

Avalia-se que, apesar do ano de referéncia das
informacgoes ser 1998, ndao tenham ocorrido
mudancas na realidade da atencdo psicoldgica
do SUS em periodo recente que comprometessem
a validade dos dados. Considere-se também que
alguns resultados dependem da qualidade do
cadastro de profissionais do SUS. Entretanto, uma
andlise comparativa entre a situacao atual e o perfil
apresentado para o periodo estudado poderia
revelar tendéncias que subsidiariam
adicionalmente a reflexdo sobre a insercdo dos
psic6logos na rede ambulatorial, sua distribuicao
e atuacdo e a qualidade dos dados registrados.

A andlise das informagdes pode suscitar vdrias
questdes para os psicdlogos enquanto categoria,
de acordo com seu compromisso com a satide da
populagido. Nao se pode perder de vista que a
incorporacdo de novos profissionais ou a oferta
de agbes do psicélogo em satide piblica se defronta
com uma realidade na qual se observa a
flexibilizacdo das profissoes e o enxugamento dos
quadros do Estado (Yamamoto, 1996).

Sendo assim, poder-se-ia sintetizar algumas dessas
questdes em torno dos seguintes pontos:

Nado é grande o namero de psicélogos
cadastrados no SUS por Estado. Para amplia-lo,
torna-se necessdrio apresentar desde a formaciao
condigdes para modificar essa realidade. Uma das
bases para essa agdo seria o principio constitucional
da equiidade em satide;

A insercao de psicélogos nos servicos publicos
de salde deve suscitar uma ampliacdo e
redefinicdo das suas préticas;

A qualidade dos dados dos sistemas de
informacdo tem sido considerada importante para
todas as dreas e categorias do setor satide. Isso tem
gerado agbes visando a aperfeicoar a qualidade
dos dados. Entre essas, propde-se que a categoria
considere a situagdo em que se encontram os
registros dos procedimentos, porque estes sdo a
base para os cdlculos de pagamento das agoes
especializadas, como também sdao meios para o
planejamento e avaliacdo dos servicos prestados;

A andlise dos dados disponiveis pode subsidiar
formulagées que reafirmem ou renovem as
politicas de satide. Faz-se necessdrio que, no
exercicio profissional, os psicélogos incorporem o
repensar dessas politicas. Esse é um desafio a
identidade profissional que deve conceber o
psicélogo como um trabalhador da satde, capaz
de contribuir para a formulagdo e a implantagao

dessas novas politicas;

Responder as demandas da satide mental nao é
uma acdo “menor”,0 desafio da reforma
psiquidtrica, o incremento da desospitalizacdo e a
humanizagdo das prdticas em satde que
contemplem os portadores de sofrimento psiquico
devem contar com a agdo de psicélogos nos
diversos contextos e niveis de atencao;

A construcdo permanente de bases tedricas e,
conseqlientemente, o repensar das estratégias de
acdo promoverao a ampliacdo da agao do
psicélogo, tanto no que diz respeito aos niveis de
atencdo quanto aos contextos de atendimento.

"Nao se pode perder
de vista que a
incorporagg@o de
novos profissionqis ou
q oferta de agoes do
psicélogo em satide
publica se defronta
com uma readlidade
na qual se observa a
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enxugamento dos
quadros do Estado”
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Parece que, historicamente, nés nos recusamos a
trabalhar em servigos de urgéncia e emergéncia —
ndo teria sido essa concepgdo de atuagdo
orientada por uma demanda, demanda submetida
a um enquadre especifico, geradora do
fortalecimento das préticas de medicalizagao?

P

o Este texto pretende, ao mesmo tempo, trazer
informacoes para subsidiar reflexdes relacionadas
a condicdo da profissdo e da categoria e gerar o
debate conseqiente. £ muito importante que se
realizem outras andlises sobre estes e outros dados
semelhantes.
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