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RESUMO

Este trabalho € um relato de experiéncia sobre a evolu¢do dos processos
de triagem em um servico de Psicologia aplicada de uma universidade
federal. Apresenta breve histérico desse servi¢o de extensdo na universidade
e na rede de atendimento a saude publica; procura compreender o
desenvolvimento de suas rotinas no ambito académico, técnico e
assistencial; observa que a evolugéo desses procedimentos esté relacionada
com a busca de ocupacdo de um lugar que venha articular ensino, pesquisa
e extensdo e conclui, finalmente, que o servico em questdo ndo pdde
realizar esta tarefa por causa de questdes institucionais, ou seja, das
dificuldades de integracdo e articulagdo entre os diferentes segmentos
envolvidos, gerando a necessidade de se repensar e construir uma nova
prética.

Palavras-chave: triagem psicolégica; clinica-escola de psicologia; psicologia
clinica.

ABSTRACT

This paper is an experience report about the evolution of the triage processes
in a applied psychology service of a federal university: shows a brief history
of this extension service that attends the public health net; it looks for to
comprehend the development of its routines in the academic, technical and
assistance field; observes that the evolution of these proceedings connects
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to the search of a role to articulate the teaching, research and extension and
finally concludes that, this service, can not manage this task because the
institutional issues, it means, the difficulties of integration and articulation
between the different parts involved, creating the need to change and build a

new practice.

Key words: psychologist triage; psychology clinical school; clinical

psychology.

INTRODUCAO

A Psicologia Clinica € um campo de
aplicacdo da Psicologia que impde desafios aos
educadores. Somente estudar Psicologia Clinica
ndo ensina a ser clinico: ser clinico se aprende
sendo, ou seja, a énfase do estudo tedrico nesta
areando refutaaidéiade que aclinica se aprende
no contato com o paciente. Esta é aimportancia
crucial das clinicas-escola que, por lei, devem
fazer parte dos servicos de Psicologia aplicada
ligados aos cursos.

Entretanto, ndo ha modelos pré-formados
para a constituicdo destes espacos de apren-
dizado que, para além de sua funcéo no ensino,
devem sustentar-se num tripé que incluiainda a
extensdo e a pesquisa— cerne dafuncdo que as
universidades desempenham na sociedade, ao
menos idealmente.

A rotina das clinicas-escola € complexa e
envolve diversos segmentos e atividades diferentes
para servir a objetivos também diferentes, embora
interdependentes. Praticas de disciplina, estagios
supervisionados, os interesses e necessidades
da populacéo e a necessidade de disponibilizar
e estruturar dados que possam ser utilizados
para pesquisas coexistem e precisam ser
atendidos no espaco dos servicos de Psicologia
aplicada. Estas trés vertentes —ensino, pesquisa
e extenséo - ndo sao de facil articulagdo numa
proposta Unica de trabalho, muito embora fagam
parte de um sé projeto que, de uma forma mais
ampla, podemos dizer tratar-se do projeto de
“universidade” - espaco no qual se pretende
produzir, transmitir e aplicar conhecimentos.

Apesar de ser uma necessidade Gbvia, a
articulacdo entre extensao, ensino e pesquisa,
que consta nos objetivos de todas as universi-

dades, ndo se mostra, a0 menos na area da
Psicologia, um denominador facil de ser atingido.
Este trabalho descreve a trajetoria de uma busca
nesse sentido e procura avaliar a eficicia dos
procedimentos utilizados na sua realiza¢éo; é
um relato de experiéncias e esforgos empreen-
didos pararealizar os objetivos descritos acima,
e uma avaliagdo do que se pbde conseguir com
a atual organizacao da rotina dos atendimentos
em triagem na clinica-escola da Faculdade de
Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia,
constituida como Nucleo Integrado de Psicologia
(NIPSI).

O LUGARDO ENSINO
DA PSICOLOGIA APLICADA

Uma articulacéo perfeita entre a pesquisa,
a extensdo e o ensino deveria fundar-se em
pesquisas epidemiolégicas que mapeassem a
clientela e os atendimentos oferecidos pelos
servicos de Psicologia aplicada das universidades.
Somente por meio desses dados, poder-se-ia
delinear as acdes e possibilitar correcdes de
rumo na extensao e no ensino, norteando até
mesmo a construgdo dos curriculos. Entretanto,
na prética isso ndo é uma tarefa facil.

Num servico de Psicologia aplicada arotina
envolve Varios aspectos que se entrelacam, como:
recepcao; construcdo do kit de prontuério, com
seus formularios, pela secretaria; pré-selecdo de
clientes, segundo a clientela-alvo ou o critério de
existéncia de vagas; forma de registro dos dados;
uso daclinica por profissionais e estagiarios com
diferentes propositos; uniformidade da rotina de
registro, até o relacionamento entre pessoas que
incorporam a clinica de forma definitiva e aqueles
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gue somente ocasionalmente lancam méo de
seu espaco e procedimentos.

A estrutura e a dindmica dos espacos de
aplicagdo da psicologia nas universidades,
parecem ser indicativos de como séo integra-
dos,ou ndo, o ensino, a pesquisa e a extensao
numa dada instituicdo.

Uma reflexdo e a melhoria deste espaco
envolvem umaarticulacéo de todos os segmentos:
técnicos administrativos, alunos, professores,
supervisores e clientela e isso ndo é algo simples
de se conseguir. Trata-se, na verdade, de um
desafio de gestdo, numa organizacdo — a
universidade — que, histérica e culturalmente,
carrega entraves administrativos peculiares.

Aparentemente, a necessidade de uma
avaliacdo e mudanca de funcionamento em um
empreendimento tdo complexo, como 0s centros
de Psicologia aplicada, fica enormemente
dificultada, pois as questbes de gestdo nas
universidades, especialmente as publicas, sdo
desvalorizadas ou caem por terra diante de outra
prioridade: a politica tanto interna como externa
a instituicdo.

Aoperacionaliza¢éo do funcionamento das
clinicas-escola é tdo desafiante que vérios
encontros entre profissionais tém sido promovidos
e artigos tém sido produzidos sobre as iniciativas
institucionais que buscam um funcionamento
6timo a partir de questdes especificas. Exemplo
disso sdo os trabalhos de Fontolan (1997) e
Bartz (1997) que discutiram suas experiéncias
nos atendimentos de plant&o psicolégico no V
Encontro Estadual de Clinicas-Escola da
Universidade S&o Judas, assim como o de Morato
e outros (1997), que fizeram uma reflexao sobre
as implicacdes tedrico-praticas em plantdo
psicolégico no XXVI Congresso Interamericano
de Psicologia em Séo Paulo.

N&o obstante essas e muitas outras
iniciativas realizadas por outras faculdades que
possuem um centro de Psicologia aplicada, ndo
h& um modelo recomendavel e adequado aos
propdsitos desse 6rgéo que possa ser chamado
padréo, ainda mais pelas diferencas regionais e
pelas diferencas nas estruturas das universidades.

Estas dessemelhancas inviabilizam a generali-
zacao, embora ndo os intercambios. As clini-
cas-escola de Psicologia tém que buscar
caminhos singulares para a construcdo de rotinas
adequadas e para a solucao das questbes que
Ihes sdo impostas pelo desafio de cumprir sua
vocagao que é tdo complexa.

Esses desafios ndo aparecem descolados
dos desafios da propria profissdo. O espago se
institui com a mesma complexidade e com os
mesmos problemas que se relacionam a
construcdo da identidade profissional agravados,
entretanto, por questdes de ordem préatica que
pedem solucdes também praticas.

Num trabalho de 1983, Lopez estuda as
clinicas-escola da cidade de S&o Paulo e conclui
que as dificuldades destes 6rgéos refletiam as
indefinicbes do psicélogo quanto ao seu lugar e
suas praticas diante das solicitagdes da comu-
nidade. Hoje em dia, estas dificuldades séo
encaradas como parte da diversidade do campo
da Psicologia e da propria condicdo humana
mutavel, que exige do psicélogo uma postura
criativa e flexivel, possibilitando que haja um
trénsito por diversos saberes e fazeres (Ancona-
-Lopez, 1996).

E essa mesma flexibilidade e essa
criatividade que a construcdo de um espaco
clinico-educacional imp&e as universidades. Ou
seja, ndo héa solucbes prontas, mas todas a
serem criadas mediante novos e antigos desafios.

Apesar de dificilmente poder ser copiada, a
estruturacdo dos servigos de atendimento a satde
publica em clinicas-escola pode fomentar
reflexdes, discussdes e servir de parametro para
outras iniciativas.

Se observado através de sua histéria, pode-
-se dizer que o Nucleo de Psicologia aplicada da
Universidade Federal de Uberlandia inicialmente
funcionava quase que exclusivamente como um
6rgéo centrado no ensino. A énfase exclusiva
nessavertente acabava gerando enormesfilas de
espera, em que as pessoas dificilmente eram
atendidas, além do que ndo havia uma padroni-
zacdo em seus procedimentos. Nessa época
ocorriam fatos curiosos, como a identificacéo de
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clientes em espera que ja haviam falecido sem
terem sido atendidos.

Num segundo momento, houve uma
implementag@o do servigo de extensdo e o
direcionamento do foco para as necessidades da
comunidade, o que gerou um atendimento muito
maior em quantidade do que em qualidade.
Nestafase, apreocupacéo com a clientela ocupou
0 centro; entretanto, as tentativas de atendimento
em quantidade eram predominantes, o que
indisponibilizava a clinica para o exercicio de
uma busca da exceléncia.

Posteriormente, entéo, deu-se énfase na
qualidade. Os profissionais se voltaram para a
possibilidade e necessidade de construir um
espacoemque o focorecaisse sobre aexceléncia
no atendimento, j& que o 6rgdo nao tinha as
caracteristicas de um servico ambulatorial strictu
sensu, mas antes de umlocal em que diferentes
interesses deveriam ser conciliados, como
discutido anteriormente. Surgiu, no grupo de
trabalho, a consciéncia de que o poder publico
deveria arcar com aquilo que Ihe caberia e a
compreenséo de que o NIPSI seria mais uma
peca naestrutura do atendimento a salide mental,
com a peculiaridade de estar ligada a um 6rgéo
que visa ao ensino e a pesquisa.

A necessidade de uniformizar procedi-
mentos, gerar e disponibilizar dados para pesquisa
veio junto com essa fase e essa consciéncia.
Discute-se este ponto adiante.

HISTORIA DO NIPSI

O NIPSI e a distritalizacdo da atencéo a
salde mental em Uberlandia

O Servico de Psicologia Aplicada da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) foi
organizado em 1979, em conformidade com a lei
4119, que versa sobre a criacdo dos cursos de
Psicologia e dos servicos de Psicologia aplicada
nas universidades brasileiras.

Desde sua fundacédo até 1988, todos os
atendimentos no NIPSI eram realizados por
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supervisores docentes e seus estagiarios. A
partir de entdo, duas psicélogas iniciaram o
trabalho de atender & alta demanda em espera
gerada nos anos anteriores pelos estagios
supervisionados, ja que, com a finalizacao do
tempo previsto para os estagios e/ou o
desligamento dos alunos por ocasido da sua
formatura, os pacientes eram deixados em espera.
Além disso, muitos prontuarios eram abertos
sem que os pacientes fossem efetivamente
atendidos.

Em 1992, outra psicéloga foiincorporada a
equipe e passou arealizar triagens de pacientes,
além de atender os pacientes que ficavam ou
voltavam as filas de espera apds os estagios.

A partir desse ponto, inaugurou-se uma
nova frente de atuagéo paraaclinica-escola além
do ensino: a atividade de extensao propriamente
dita, com a presenca de profissionais psicologos
contratados especificamente para isto.

Em 1996, o grupo de psicélogos, contando
entdo com quatro membros, comegou a se
organizar em torno da idéia de humanizar o
atendimento, extinguir as filas de espera e
desenvolver um processo de triagem adequado
aos seus propasitos.

Com a participacdo da coordenacéo do
NIPSI, o processo de triagem passou, entéo, a
vigorar naforma de estégio supervisionado de 10
estagiarios do curso de Psicologia da UFU,
selecionados a cada ano, com o objetivo principal
de atender as demandas infantil, adolescente e
adulta, originarias de todo o municipio e ainda de
municipios vizinhos.

Em 1997, foi instituido o Plano Diretor de
Salde Mental de Uberlandia, por meio de forum
de discussdes desde o ano anterior. Foram
estabelecidas diretrizes e normas sobre a
assisténcia, a promocao de salde e areinsercéo
social do portador de sofrimento psiquico. Com
isso, houve uma reformulacdo do sistema
existente visando a racionaliza¢édo do modelo de
atencdo a saude, viabilizada pela efetiva
interinstitucionalizacdo das partes envolvidas.

O NIPSIfoiincluido nesse processo como
um dos dispositivos de atendimento & saude
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mental dentro dos recursos do municipio e, com
isso, varias alteracdes foram possiveis com a
finalidade de buscar a exceléncia ao em vez da
quantidade de atendimentos.

Algumas mudancas foram realizadas
obedecendo principios sanitérios definidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). No novo arranjo,
a cidade foi dividida em setores sanitarios definidos
em norte, sul, leste, oeste e centro, que passaram
ater dispositivos de saude que delimitavam suas
acOes para as popula¢des dos bairros do setor.
Assim, cada centro de salde ndo mais atenderia
atoda a cidade, mas somente a populacéo dos
bairros proximos.

Nesse redimensionamento coube ao NIPSI
atender pacientes procedentes do distrito
sanitario leste do municipio.

Essas medidas organizaram o atendimento
municipal a satde mental como um todo, possi-
bilitando a otimizacdo dos recursos, gerando
melhoria qualitativa no atendimento e reduzindo
filas de espera. Isto pdde ser observado emtodos
0os setores e para o NIPSI abriu novas
possibilidades que o colocavam frente a frente
com suafuncao enquanto uma clinica-escola, ou
seja, constituir-se um ndcleo de apoio ao tripé
ensino-pesquisa-extensao.

O PROCESSO DE TRIAGEM NO NIPSI

O processo de triagem é a porta de entrada
dos pacientes ao “universo Psi”, pois os clientes
desconhecem o que € um servico psicolégico,
uma vez que este tipo de trabalho ndo tem
repercussdo em seu universo cultural e educa-
cional.

Se o paciente néo se sentir mobilizado pelo
primeiro atendimento, talvez ndo prossiga na sua
busca por ajuda e, nesse sentido, a triagem
promove uma conscientiza¢do maior do paciente
bem como da familia em relacdo as suas
dificuldades.

Entrevistas de triagem costumam ser mais
do que coleta de dados com os quais se organiza
um raciocinio clinico sumario que vai orientar o

encaminhamento. As entrevistas tomam aforma
de uma intervencédo breve, ja que ao dar aos
clientes uma oportunidade de se engajarem em
seu préprio atendimento, torna-os responsaveis
por seus problemas (Ancona-Lopez, 1995).

O simples acolhimento ja tem significado
importante para muitos clientes. Por acolhimento
entende-se uma disposicao afetiva do psicologo,
uma atitude de escuta que visareceber, aceitar,
em que a expressao do sofrimento ja proporciona
alivio ou mesmo certa clareza em relagédo a
situagdo vivida, criando condigbes para modifi-
ca-la.

E dessa maneira que o processo de triagem
€ realizado e encarado no NIPSI: ndo como um
mero processo de selecao de demandaou coleta
de dados da historia do cliente, mas como parte
da intervencédo psicoterapéutica propriamente
dita. Nessa fase ha uma clarificagéo da situagcéo
psicodin@mica individual ou grupal, paraalém do
simples levantamento de dados e isso tem efeito
psicoterapéutico. Essa discussao esta de acordo
com asidéias de Ancona-Lopez (1995), quando
discorre sobre o psicodiagnéstico também como
processo de intervencdo. As altas durante o
processo de triagem sdo um indicativo relevante
que corrobora com tal idéia.

Atriagem, para o psic6logo, € um processo
de conhecimento de quem procura por atendi-
mento e que busca, muito além dos sintomas,
saber qual é o sofrimento e onde estdo suas
causas. Para muito além dos sintomas, das
gueixas, das designacGes nosoldgicas, o
processo de conhecimento do cliente procura
umacompreens&o mais ampla e mais aprofundada
do sujeito e do grupo em que ele esta inserido.
Encontramos respaldo para isso em trabalhos
como o de Brasil (1999), que discute sobre a
compreensédo do fendmeno psicoldgico incorpo-
rado aos determinantes econémico-sociais e
culturais presentes nas demandas populacionais
que buscam o servico de salde mental.

O processo de triagem pode ser continuo a
psicoterapia quando o triador € o mesmo que
atendera o cliente, ou pode constituir uma etapa
a qual se seguira outra nova, com outro pro-
fissional, quando houver encaminhamento. Outra
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possibilidade é que a alta ocorra durante o
processo de triagem.

Falando de outra forma, a triagem é um
processo psicodiagndstico que tem inicio, meio
e fim, dura de 4 a 5 sessfes, mas cujo fim ndo
sera percebido pelo cliente quando for um
processo continuo, mas somente quando houver
necessidade de que o paciente sejaencaminhado.

Essa necessidade de encaminhamento
pode vir do caso, quando hd umaindicagéo para
aqual otriador ndo esté preparado para atender;
do triador, quando este estd sobrecarregado de
atendimentos; ou também quando ha solicitagéo
de pacientes para atendimento para outros
estagios supervisionados do curso de psicologia.
Neste caso, 0s pacientes sdo triados e encaminha-
dos aos supervisores conforme a necessidade e
especificacdes dotipo de caso a que o estagio se
destina a atender.

E preciso ressaltar, entretanto, que esse
modelo n&o foi assim concebido desde oinicio do
funcionamento do NIPSI, mas é o resultado da
préxis desenvolvida ao longo dos anos pela
equipe de psicologos.

No NIPSI, a triagem é considerada uma
etapaimportante nas suas trés frentes de atuacgao:
extensdo, ensino e pesquisa, uma vez que
proporciona atendimento a comunidade, é o
ponto forte do estégio oferecido pelos psic6logos
e é uma rica fonte de dados que pode gerar
pesquisas diversas.

Avaliando a histéria do modelo de atendi-
mento feito pelos psicologos técnico-administra-
tivos adotado no NIPSI, pode-se dizer que no
inicio ele se prestava a diminuir a fila de espera
e a atender os casos que foram atendidos mas
nao concluidos pelos estagios. Em outras
clinicas-escola de Psicologia pode-se também
perceber a constante preocupacao com filas de
espera, como ilustrado no trabalho de Peres
(1997), que retratou uma tentativa de minimizar
estas filas, por meio da utilizagdo de triagem
grupal, objetivando dinamizar o atendimento,
conhecer melhor a clientela e planejar
intervencdes mais efetivas.

H.C.C.S. PERFEITO & S.A. MELO

A triagem dos pacientes ingressantes no
NIPSI até o final do ano de 2002 foi realizada no
sistema de plantdes por 10 alunos estagiarios,
tendo como supervisores os psicélogos do NIPSI.
Nos plantdes os alunos permaneciam disponiveis
para atender ademanda, durante todo oturno a
eles designado, em dois periodos de quatro
horas.

O estagio em triagem tinha por objetivo
oferecer oportunidade ao aluno de vivenciar este
processo de recepcéo e avaliacdo dos pacientes,
delineando os diversos quadros psicopatologicos,
e desenvolvendo o raciocinio clinico.

Os plantdes funcionavam em dias fixos da
semana para cada faixa etaria: infantil, adoles-
cente e adulto. Este procedimento visava facilitar
a populacdo saber quando procurar por
atendimento. E preciso ressaltar que, sempre
que havia excedente de pacientes, os plantdes
eram fechados. Esta deciséo foi tomada pelos
supervisores, tendo em vista o niamero de
pacientes que podiam ser atendidos pelos
supervisores psicologos, pelos seus estagiarios
e pelos estagios que eram oferecidos e que
solicitavam pacientes ao sistema de triagem.

Aqueles pacientes triados nos plantdes
eram atendidos imediatamente apds a concluséo
da triagem objetivando-se, desta forma, um
melhor nivel de resolutividade e alivio dos
sofrimentos psiquicos, especialmente pelo
aproveitamento da motivagdo do paciente no
momento em que procurava por ajuda naclinica
psicolégica. Além disso, estaforma de proceder
evitava a formacéo de filas de espera.

Sob o ponto de vista da pesquisa, pode-se
dizer que os prontuérios gerados no servico de
plant&o, tal qual erarealizado até o fim do ano de
2002, ou seja, de forma padronizada, se encontram
em condicdes de oferecer material organizado
para pesquisas clinicas diversas e estdo a
disposicao de pesquisadores da Instituicéo.

Valeressaltar que, casos que ndo passaram
pela triagem ficaram fora de levantamentos
estatisticos por ndo seguirem padrfes de registro,
sendoimpossivel qualquer tipo de controle sobre
eles.
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O REGISTRO DE DADOS

Por estar inserido em uma faculdade, o
NIPSI ndo escapa a suavocacéo parafomentar
e produzir pesquisa. A preocupacdo com o0
levantamento de dados estatisticos da triagem
ocorre desde 1996, pois percebeu-se a riqueza
de dados que eram gerados pelos atendimentos.
Naquela ocasido, comecaram-se a fazer
tabulacdes dos casos triados em relagéo a faixa
etaria, ao sexo, ao encaminhamento, a
procedéncia (bairros) e queixas. Pesquisas
semelhantes sédo encontradas nos trabalhos de
Térzis e Carvalho (1988) e Barbosa (1994) sobre
aidentificacdo da populacéo atendida em clinicas-
escola.

As tabulacdes eram feitas manualmente
sobre o material bruto dos prontuérios dos
pacientes. Estes prontuarios muitas vezes
encontravam-se incompletos, por falta de
estruturacdo de registro de dados e de
procedimentos de pesquisa. Exemplos deste
trabalho sdo mostrados em anexo (anexo 1).

Pode-se observar naquele registro (anexo
1) o nimero elevado de pacientes atendidos em
triagem naquela ocasido. Este fato devia-se a
falta de normas e a delimitacdo da populagéo
atendida, abrangendo todo o municipio e ainda
municipios vizinhos. A maioria dos atendimentos
erarealizada em grupo e os profissionais supriam
a alta demanda com outros estagios além da
triagem, chegando-se a ter 30 estagiarios atuando
no atendimento, sob supervisdo de quatro
psicologos.

Daquela época até o presente, pode-se
observar, como ja dito anteriormente, uma
mudanca que adequou o tipo de atendimento ao
perfilde uma clinica—escola: atroca da quantidade
pelaqualidade e a preocupagdo em extinguir filas
de espera — que por si sé constitui uma ranhura
nos principios éticos.

Nos anos de 1999 a 2001, foram instituidas
novas formas de registro de dados nos prontuérios
dos pacientes atendidos em plantdo. Para isso
foram feitas visitas a clinicas-escola de outras
universidades, foram colhidas informacdes sobre
seus procedimentos de captacdo, selecdo e

atendimento da demanda, assim como sobre
documentag&o em prontuarios e demais rotinas
dasecretaria.

Foram criados: um novo modelo de
anamnese, um para atendimento de adultos e
outro para criancgas e adolescentes, uma “Ficha
com dados do atendimento”; uma folha de
“Autorizagdo para uso dos dados clinicos e
epidemioldgicos em pesquisas e publicagbes”;
e, por ultimo, um formulario para “Levantamento
de dados epidemiolégicos e clinicos dos
processos de triagem” —que consiste num resumo
dos dados do caso com vistas a pesquisas. Esta
sumula, assim como outros formularios, deverédo
sofrer alteracdes segundo a avaliagdo que é feita
sobre eles, a partir do seu uso.

CONCLUSOES

A intengdo implicita na formatacéo do
processo de triagem em vigor durante os anos de
1996 até 2002, e dos procedimentos de registro
de dados que evoluiram a partir de sua pratica foi
constituir a porta de entrada de pacientes no
NIPSI e, dessa maneira, uniformizar rotinas e
registros de forma a disponibilizar dados para a
realizacdo de investigacdes, servindo a todos os
pesquisadores ligados ao curso de psicologia.

A proposta desse processo de triagem era
a articulacéo do servico de extensdo dentro do
ensino clinico com os diversos estagios, em
diferentes abordagens, oferecidos pelo curso.
Isto é, como porta de entrada, a triagem
identificaria e direcionaria 0s pacientes segundo
odiagnéstico e as solicitagbes dos supervisores.
Os pacientes seriam encaminhados para os

estégios segundo particularidades de cada um.

Mas isso ndo se efetivou na prética, ja que
nédo houve umaregularidade no oferecimento dos
estégios supervisionados dos professores que
eram abertos por periodos temporarios e atendiam
a demandas especificas e, em geral, ndo
requisitavam os pacientes ao servico de triagem
ja estruturado, preferindo capta-los de outras
maneiras.
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As razbes para isso podem ser atribuidas
a falta de comunicacao imposta pela distancia
entre as carreiras docente e administrativa e a
falta de articulacdo, ou seja, trabalho em equipe;
e também a decrescente abertura de estagios
pelos professores-supervisores, umavez que a
oferta de estégios foi bastante reduzida por
receber pontuacdo baixa na avaliacdo dos
docentes.

Chegou-se a conclusao que o processo de
triagem, embora idealizado para propésitos de
integracao, tornou-se algo fechado em simesmo,
visto que havia poucas possibilidades de
encaminhamento de pacientes, ficando os
atendimentos quase restritos aos profissionais
responsaveis por essatarefa e seus estagiarios.

Atualmente, a demanda espontanea da
triagem recebe atendimento pela prépria equipe
de psicélogos e seus estagiarios em quase sua
totalidade, fato comprovado em levantamento
recente (Perfeito e Melo, 2003). Este fato aparece
agravado pela alta demanda causada pelo
fechamento dos atendimentos pelarede publica,
que hoje se restringe a atencdo aos casos
graves, ficando o NIPSI como unica referéncia
para atendimento de casos leves e moderados
do setor leste do municipio. Resulta disso uma
superdemanda, a qual ndo é possivel escoar no
atual modelo de funcionamento: no ano de 2002,
nao foi possivel manter o funcionamento semanal
do plantdo, esgotando-se as vagas nos primeiros
meses do ano.

O sistema de plantéo e triagem - como
porta de entrada e instrumento de articulagdo
entre os diversos segmentos (psicdlogos,
técnicos, supervisores, professores, alunos,
estagiarios, e clientela) e entre os diversos
propésitos dentro da concepgao de universidade
(como 6rgéo sustentado e sustentador do tripé
ensino / pesquisa / extensao) - ndo conseguiu
atingir seus propdésitos, tal como concebidos
pela equipe de psicélogos do servico de Psicologia
aplicada.

Mais umavez séo exigidas do psicélogo a
flexibilidade e a criatividade para lidar com as
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dificuldades institucionalizadas e, ao mesmo
tempo, com demandas e mudancas diversas.

Apesar de uma certa frustracdo pelo
fracasso do modelo construido nestes dltimos
anos, é preciso pensar em novas alternativas que
sejam ao mesmo tempo adequadas, flexiveis e
viaveis arealidade da Instituicao.

Um alerta, entretanto, essa experiéncia
parece deixar e ele se refere a origem das
dificuldades encontradas na otimizacdo dos
procedimentos de atendimento em saude publica
psicolégica no formato das clinicas-escola: a
questao cientifica que nosleva ainvestigar formas
de melhor atender a populag&o, as maneiras de
humanizar a relag@o com a clientela, melhores
técnicas adequadas ao atendimento institucional
ndo séo suficientes se ndo forem discutidas e
resolvidas as questdes concernentes a gestao
desse 6rgao.

Concluindo de outraforma, ndo obstante os
intercambios e as pesquisas, e a busca das
clinicas-escola de Psicologia por caminhos
singulares para a construgdo de rotinas
adequadas a solucéo das questdes que lhes séo
impostas pelo desafio de cumprir sua vocacao
que é tdo complexa, € preciso perceber que
solu¢des que visam aos problemas ligados a
pratica da Psicologia ndo sdo suficientes sem a
organizagao de aspectos estruturais e funcionais
do espaco destinado a essa pratica. Estes dois
aspectos ndo podem realizar-se em separado.

As clinicas-escola e, de forma mais
alargada, os nucleos de Psicologia Aplicada
carecem, antes de qualquer coisa, de ser
compreendidos como um sistema e uma
organizagéo viva, comtodas as necessidades de
gestdo que Ihe sdo peculiares.
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Anexo 1. Tabulagdes de dados sobre os atendimentos realizados no ano de 1996

Tabela 1. Distribuicdo da populagéo atendida em triagem
por faixa etaria e sexo, em 1996.

Masculino Feminino Total
Infantil 174 118 292
Adolescente 61 96 157
Adulto 80 227 307
32 idade 05 33 38
Total 320 474 794

Fonte: Prontuéarios de pacientes atendidos em 1996.

Tabela 2. Distribuicdo de pacientes atendidos por idade, em 1996.

Faixa etaria Faixa etaria Faixa etaria

0-5 79 26-30 66 51-55 15
6-10 171 31-35 59 56-60 1
11-15 101 36-40 45 61-65 09
16-20 80 41-45 29 66-70 04
2125 102 46-50 21 71-75 02

Fonte: Prontuéarios de pacientes atendidos em 1996.

Tabela 3. Distribuicdo de pacientes por tipo de queixas, em 1996.

Infantil Adolescente Adulto 32 idade
Ansiedade 0 0 19 0
Atraso desenv. Neuro-psico-motor 15 0 0 0
Depresséo 0 11 52 16
Dificuldade escolar 111 14 0 0
Dificuldade de relacionamento 0 21 55 0
Inseguranca e timidez 0 10 0 0
Medo e fobia 0 0 18 0
Nervosismo e agressividade 37 21 44 0
Problema de comportamento infantil 24 0 0 0
Problema sexual 0 0 17 0
Problema somatico 0 0 23 0
N&o consta 37 26 45 0
Total 224 103 273 16

Fonte: Prontuarios de pacientes atendidos em 1996.
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