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1. Introducéo

A discussdo acerca das politicas de saude segundo a perspectiva do programa HumanizaSUS tem
possibilitado reflexdes e intervengdes dirigidas a um modelo que permite um dialogo com as especificidades
das areas da salde. Assim, pensar meios coerentes com essa perspectiva para qualquer trabalho referente
a salde é, portanto, necessario e urgente. Necessario para que possamos garantir o direito constitucional a
saude, e urgente porque tal debate é uma condicdo para viabilizar uma saldde digna para todos, com
profissionais comprometidos com a ética da saude e com a defesa da vida.

Somos entdo, todos os atores envolvidos na salde, convocados a pensar possibilidades de humanizar este
cendrio, pois: “Humanizar é [...] ofertar atendimento de qualidade articulando os avancos tecnoldgicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢cdes de trabalho dos profissionais”
(BRASIL, 2004, p. 6). Esse ato, de humanizar, é responsabilidade social.

O presente trabalho consistira numa pesquisa bibliografica de natureza qualitativa sobre os norteadores da
PHN — Politica de Humanizac¢do Nacional - e percorrendo os textos da psicologia e autores afins, tendo
como territério o ambiente do SAMU — Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — pelos dados colhidos
em trabalhos promovidos pelo SEMPEM — Servico Municipal de Pericias Médicas (campo de estagio do
autor).

Buscando um olhar que respeite 0 sujeito e leve em consideracdo suas vicissitudes — inerentes ao ser
humano — sdo necessarios instrumentos de producdo de acdes de salde, a servico do exercicio de uma
praxis, onde o saber origina-se da realidade concreta e a ela transforma.

2. Objetivos

Coerente com a PHN do Ministério da Salde — que estimula acBes com a capacidade de transformar,
garantir direitos e constituir novos sentidos —, este trabalho se constitui como uma proposta de pensar
possibilidades de diagnostico e intervengdo, visando minimizar os efeitos das tensGes sobre os atores
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envolvidos com a demanda de urgéncia na saude. Por meio do dispositivo Plantdo psicologico, podemos,
além de estabelecer um diagndstico, oferecer uma forma de intervencao eficiente em curto prazo, ja utilizada
em ambitos institucional — o Plantdo psicolégico jA foi implantado com sucesso em instituicdes como
escolas, hospitais psiquiatricos e na Universidade de Sdo Paulo no qual, estudantes de graduacdo em
Psicologia atuam como plantonista em seu Ultimo ano. O delicado cenario da saude, ainda mais na area
emergencial, exige medidas diferenciadas.

3. Desenvolvimento

Em data oportuna, foi solicitado ao SEMPEM através coordenadora do SAMU, um trabalho visando a saude
dos servidores por ela coordenados. A partir das visitas ao local e observacdo do trabalho
(acompanhamento do atendimento ao telefone e a prestacdo de socorro) e entrevistas abertas, foi
constatado: focos de varios problemas potenciais inerentes a demanda (estrutural e relacional) que podem
gerar problemas a saude do servidor. Tais focos ndo podem ser efetivamente isolados, pois constituem a
propria funcdo exercida, ou seja, atendimento a situacdes emergenciais. Além disso, o territério no qual
circulam estes servidores para exercer sua funcdo denota uma exigéncia emocional que pode levar a um
quadro de Burnout — a chamada Sindrome de Burnout € definida por alguns autores como uma das
consequéncias mais marcantes do estresse profissional, e se caracteriza por exaustdo emocional, avaliagdo
negativa de si mesmo, depressao e insensibilidade com relacdo a quase tudo e todos (até como defesa
emocional).

Porém, é cedo para estabelecer um diagnéstico e planejar uma intervencéo, o campo definido é
atravessado por elementos de cunho tanto objetivo quanto subjetivo.

Dentre as queixas presentes no discurso dos servidores predomina a estrutura fisica da base do SAMU,
prédio em mas condicbes e o stress do dia-a-dia — que se constitui em lidar com situacdes criticas e
inesperadas dentro de um cendrio emocionalmente desgastante.
Estudando uma forma de diagndstico pertinente e positiva no ambiente em questdo, sem desestruturar um
servico fundamental da cidade, faz-se necessario uma reflexdo de alternativas diferenciadas. Neste caso o
PLANTAO PSICOLOGICO.

A proposta é oferecer ao servidor as ferramentas das quais ele necessita para corresponder
as solicitacdes (referente as exigéncias emocionais) do trabalho no SAMU. Pois o plant&o psicolégico:

E um tipo de intervencdo psicolégica, que acolhe a pessoa no exato momento de sua necessidade,
ajudando-a a lidar melhor com seus recursos e limites, ‘na medida em que [0 plantonista] se coloca
disponivel a acolher a experiéncia do cliente em determinada situacdo, ao invés de enfocar o seu problema
[...] A expresséo plantdo estd associada a certo tipo de servigo, exercido por profissionais que se mantém a
disposicdo de quaisquer pessoas que deles necessitem, em periodos de tempo previamente determinados e
ininterruptos. (MAHFOUD in ROSENBERG, 1987, p. 75).

Dentro do panorama de necessidade observado no SAMU — uma demanda sempre emergencial,
permeada pelo imprevisto — é necesséario um dispositivo que possibilite que o servidor desempenhe suas
funcbes sem sequelas psiquicas decorrentes de seu trabalho. E ainda, devemos lembrar que nem sempre é
viavel e aceitavel responder a toda a demanda com psicoterapia, portanto, o plantdo entra neste vacuo,
onde o que configurara o atendimento ou encontro € o proprio servidor de acordo com sua necessidade.

Em visita a Guarda Civil, entrevistamos a psicéloga do setor, para conhecer a realidade do servico da
psicologia em um cenario de grande stress. Um dos servicos da psicéloga € semelhante ao proposto aqui
como Plantdo psicoldgico, ou seja, acolher o servidor no momento de angustia devido as demandas
emocionais do servigo.

Com esta idéia podemos propiciar ao servidor do SAMU:

Prevenir e diagnosticar problemas tanto objetivos quanto subjetivos.
Facilitador de dispositivos diagndésticos e interventivos (a posteriore).
Acolhimento ao servidor.
Valorizagéo do servidor.
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I Investimento em qualidade de vida.
I Valoriza¢cdo do chamado “conhecimento tacito” dos servidores (forma de conhecimento advindo das
experiéncias de vida significativas e do contato pessoal afetivo).
I Captacédo daquilo que o servidor do SAMU traz consigo de mais importante — o valor ao outro —, assim,
humanizando as relac6es no ambiente de trabalho (possibilidade de melhorar o relacionamento interno).
I Melhora da relacdo do servidor com a populacéo, parametro de humanizacgao.

Assim, consequentemente, melhorar a disposicdo desses atores com a populacdo que depende
deste servigo.

4. Resultado e Discussao

A partir do trabalho, aqui apresentado, foi construida uma proposta que se refere a instalagéo provisoria de
um Plant&o Psicoldgico no SAMU, para diagndstico e o estudo de sua prépria efetividade.

O Plantdo enquanto possibilidade de intervencdo: se constatado sua necessidade permanente, seré
avaliado formas de fixa-lo a estrutura cotidiana no SAMU, seja mediante um pedido a Secretaria de Saude
para a contratagdo de um psicologo para a fungéo, como foi realizado na Guarda Civil ou em parceria com a
UNIMEP para desenvolver no espaco em questdo um campo para estagio (possibilitando, assim, este e
outros trabalhos de cunho psicoldgico dentro desse servico).

Durante um més o estagiario de psicologia do SEMPEM atuard como plantonista no SAMU nos horérios
determinados para o Plantao psicoldgico. Esta implementacao provisoria se divide em trés momentos:

I MOMENTO | — Planejamento e agendamento.

De acordo com a demanda e a disponibilidade do SAMU, em colaboragdo com a chefia do mesmo,
buscar-se-4 agendar a data de inicio e os horarios do plantdo, além de desenvolver formas de divulgar
internamente a implantacdo do servico, esclarecendo a seus futuros usuarios suas caracteristicas e
objetivos.

Dentro das necessidades observadas se faz necessario oito horas de trabalho semanais, divididas em
guatro turnos, dentro do cenério, dois turnos durante a manha dois turnos durante a noite. O periodo de
inicio e horarios dos turnos fica a critério da coordenacdo do SAMU. Os horarios devem ser escolhidos
buscando encontrar formas que permitam a todos a possibilidade de atendimento emergencial.

I MOMENTO Il — Efetivagdo do Plantao.

Nos horarios determinados para o Plantdo psicolégico, o plantonista — o estagiario de psicologia do
SEMPEM - ficara a disposi¢édo dos servidores que desejem o atendimento. Ndo havera necessidade de
agendamento prévio de consulta ou qualquer forma de encaminhamento; o servidor sera atendido assim que
procurar o plantonista. O Plantdo psicolégico destina-se a todos os niveis hierarquicos. E de
responsabilidade do plantonista: manter relatérios atualizados para discussdo com a equipe SEMPEM — o
contetdo dos encontros serd mantido em sigilo, respeitando a privacidade do servidor.

I MOMENTO IIl — Concluséo sobre sua efetividade.

Depois de concluido o prazo de um més de permanéncia, sera feito um estudo com a equipe
multidisciplinar dos resultados obtidos, buscando meios de intervencao e discutida a viabilidade do Plantéo
psicolégico no SAMU. Se constatado sua eficacia, a equipe buscard o caminho ideal para efetivar o
programa de forma permanente, seja sob responsabilidade da Secretaria de Saude ou em parceria com a
UNIMEP. No intervalo deste processo o SEMPEM mantera o plantdo até que outro plantonista assuma.

5. Consideracdes Finais

Esta proposta viabiliza uma forma de atender a demanda emergencial do SAMU, ndo despreza nenhuma
outra j& encaminhada, nem bloqueara futuras propostas de intervencao, pelo contrario, dara subsidios para
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novas possibilidades. Além de colaborar com os dados para futuras interven¢des em grupo. Acreditamos
gue esta proposta trara beneficios, porém existem ainda problemas de ordem de grupo e administrativa a
serem trabalhados.

A problematica referente salde dos atores da saulde, seja ela fisica e/ou mental, €, também, uma das
preocupacdes para a implementacdo do SUS que os brasileiros merecem. E compromisso de todo ator
envolvido na area da saude, seja esse profissional ou estudante, pensar formas de efetuar transformacotes
sociais visando o bem-estar da populacao.
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