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ORIENTACOES AS(AOS) PARTICIPANTES DO PLANEJAMENTO E STRATEGICO 2017/2019 DO CRP SP

1. Os instrumentos de Planejamento do CRP SP
O XV Plenario do CRP SP (gestédo 2017/2019) optou por utilizar dois instrumentos combinados de planejamento:

* Planejamento Estratégico - instrumento que indica os principais desafios, estratégias, objetivos, metas e diretrizes de acao
para a gestdo, com duragéo trienal (2017/2019).

* Planos de Acéo - instrumento que indica as agdes a serem desenvolvidas para materializar os objetivos, metas e diretrizes
da gestdo. Os Planos de Ac¢éao serao elaborados por unidade, com duracdo anual, e deverdo sempre estar em conformidade
com o Planejamento Estratégico.

2. As etapas do Planejamento Estratégico
O Planejamento Estratégico 2017/2019 do CRP SP foi organizado em trés etapas:
 Etapa 1 - Consulta Publica. Nesta etapa, psicélogas(os), estudantes de psicologia, entidades, movimentos sociais e outros
interessados puderam enviar propostas para o planajemento estratégico, por meio de formulario eletrénico, localizado no

sitio eletrbnico do CRP SP. As propostas enviadas necessariamente se referenciavam as diretrizes aprovadas no
Congresso Regional da Psicologia.

» Etapa 2 - Atividades descentralizadas presenciais. As atividades foram organzidas pelas comissfes e demais instancias
colegiadas do CRP SP, de forma descentralizada. No formato de reunido aberta, as(os) membros das comissfes e demais
instancias colegiadas, assim como psicélogas(os) e outros interessados, diagnosticaram o que entendiam como problemas
a serem enfrentados para o cumprimento das diretrizes aprovadas no Congresso Regional da Psicologia, por meio de
metodologia que envolvia identificar problemas, suas causas e seus nos criticos.




« Etapa 3 - Planejamento Estratégico. Nesta etapa, centralizada e presencial, as(os) conselheiras(os), membros de
comissdes, funcionarias(os) e convidadas(os) apreciarao as diretrizes aprovadas no Congresso Regional da Psicologia
juntamente com o material produzido nas etapas 1 e 2 para elaborar o instrumento de Planejamento Estratégico.

3. Organizacao do instrumento de Planejamento Estra  tégico.
O instrumento de Planejamento Estratégico se organizara conforme segue:
» Principais desafios: Expressam aqueles que o XV Plenario do CRP SP, a partir do debate realizado, entende serem os

principais desafios a serem enfrentados no periodo, considerando a conjuntura e as diretrizes aprovadas no processo do
Congresso Nacional da Psicologia.

» Estratégias gerais: Expressam aquelas que o XV Plenario, a partir do debate realizado, entende serem as principais
estratégias a nortear a politica do CRP SP durante a gestdo, considerando a conjuntura, os desafios elencados e as
diretrizes aprovadas no processo do Congresso Nacional da Psicologia.

* Objetivos estratégicos: Expressam aqueles que o XV Plenario do CRP SP, a partir do debate realizado, entende serem os
objetivos gerais para a gestdo, considerando a conjuntura, os desafios elencados e as diretrizes aprovadas no processo do
Congresso Nacional da Psicologia.

» Metas: Para cada objetivo estratégico serdo definidas até 03 metas, que expressam aquilo que o XV Plenario considera
alcancar como resultados ao final da gestéo.

« Diretrizes de acgdo: Para cada objetivo estratégico serdo definidas até 05 diretrizes de acdo, que deverdo servir de
orientacdo geral para a elaboracdo dos diversos planos de acédo. As diretrizes de acdo deverdo estar referenciadas as
estratégias gerais.

Os objetivos estratégicos, acompanhados de suas metas e suas diretrizes de acdo, se organizardo em quatro eixos tematicos,
definidos a partir da plataforma politica da gestao:



Eixo 1. Ampliacéo da insercéo social da Psicologia.
Envolve os objetivos, metas e diretrizes para agcdes que, de forma geral, visam a ampliar a insercao e o alcance das contribui¢cdes
da psicologia e das(os) psicologas(os) nos diversos espacos socioprofissionais.

Eixo 2. Ampliacdo da eficiénciatécnica e responsabilidade ética
Envolve os objetivos, metas e diretrizes para a¢gdes que, de forma geral, visam a qualificar o exercicio profissional em sua

dimenséo cientifica, técnica, ética e politica. Envolve, assim, de forma geral, os processos de orientacdo, de fiscalizacdo, éticos e
de producéo de referéncias para o exercicio profissional.

Eixo 3. Participacao, transparéncia e rigor na gestao
Envolve os objetivos, metas e diretrizes para acdes que, de forma geral, visam a ampliar a participacao, a transparéncia e o rigor
na gestdo do CRP SP.

Eixo 4. Cidadania e didlogo com a sociedade
Envolve os objetivos, metas e diretrizes para acdes que, de forma geral, envolvem as articulagdes e parcerias do CRP SP, sua
politica de comunicacéo e sua defesa dos direitos humanos.

4. Material de subsidio
As(os) participantes da etapa 3 do Planejamento Estratégico receberam o seguinte material de subsidio:

» Diretrizes aprovados no COREP. As diretrizes foram reorganizadas de modo a subdividir em formulagdes simples, de
apenas uma ideia, diretrizes compostas aprovadas no COREP. Além disso, as diretrizes foram classificadas em Principios
(que expressam principios gerais a orientar todo o conjunto de ac¢fes), Posicionamentos (que expressam determinados
posicionamentos aprovados pela categoria por meio do COREP) e Ac¢des (que expressam demandas de acdes a serem
realizadas pelo CRP SP durante a gestdo). As a¢fes foram, por fim, classificadas conforme os 04 eixos do Planejamento
Estratégico.

* Os problemas diagnosticados durante a etapa 2, organizados conforme os 04 eixos do Planejamento Estratégico.



» As propostas enviadas durante a etapa 1, organizadas conforme os 04 eixos do Planejamento Estratégico.
5. Metodologia da Etapa 3
A programacao da etapa 3 do Planejamento Estratégico envolve trés diferentes momentos:
« Dia 25/11 - Andlise de Conjuntura: Mesa de debates destinada a analisar a conjuntura social, econémica e politica do pais e

os desafios colocados para a gestdo do Sistema Conselhos de Psicologia e do projeto ético-politico do compromisso social
da Psicologia.

» Dia 26/11 - Grupos: Os participantes se organizardao em 04 grupos, conforme os eixos do Planejamento Estratégico. Cada
grupo contard com um(a) coordenador(a) indicado(a) pela organizagdo, com alinhamento prévio quanto a metodologia, e
devera ainda eleger, dentre suas(seus) membros, mais um(a) coordenador(a) e um(a) relator(a). Cada grupo apreciara seu
material de subsidio e devera produzir proposi¢cdes de objetivos estratégicos, metas e diretrizes de acao relacionadas ao
seu eixo, assim como proposicdes relacionadas aos principais desafios e estratégias gerais. Nao havera limite de
proposicoes para cada grupo. Ao final dos trabalhos do dia, as(os) coordenadoras(es) e relatoras(es) dos grupos se
reunirdo para organizacao do material da plenaria.

 Dia 27/11 - Plenéria: As(os) participantes se reunirdo para apreciar os materiais produzidos pelos grupos e definir o
conteudo final do Planejamento Estratégico.




EIXO 1.
AMPLIACAO DA INSERCAO SOCIAL DA PSICOLOGIA

|) DIRETRIZES APROVADAS NO IX COREP-SP

DIRETRIZ Ref.
Discusséao sobre a inser¢édo da/o psicéloga/o nas politicas publicas 1.2
Intensificar dialogo com o DETRAN sobre legislacédo da area da psicologia, estabelecendo relacionamento préximo e coerente entre a

pratica da atuacéo da/o psicéloga/o e as questdes administrativas, em procedimentos como os de vistoria assinados pela/o psicologa/o

no processo de credenciamento 1.12
Promover a¢des para incentivar a realizagado de concurso publico na &rea de psicologia do transito 1.12
Incentivar a articulacéo e integracao dos servigcos-escolas as redes de atencdo a saude, bem como da assisténcia social e da educacéo,

de modo a ampliar e qualificar a abrangéncia dos servigos de acordo com os principios do SUS. 2.5
Fomentar discussdes no servico publico, especificamente na Atencdo Basica de Saude, referente a atuacao da/o psicéloga/o no territério
enquanto espago terapéutico e do papel do matriciamento 2.5
Contribuir para repensar o modelo de funcionamento escolar que temos hoje 2.10
Articular a insercao de psicologas/os nas Politicas Publicas de Educacédo 2.10
Promover e participar de um amplo debate que possa gerar procedimentos e instrumentos de acdo para prote¢cédo de criangcas e

adolescentes envolvidos em situacao de violéncia sexual e seus familiares. 2.14
Desenvolver meios de prevencgao contra violéncia sexual de criancas e adolescentes. 2.14




Elaborar pilares de apoio ao corpo pedagdgico que fornecam informacdes e programas relacionados a medicalizagéo. 2.15
Ampliar a participacéo da Psicologia na area da construcao civil. 2.16
Contribuir na elaboracéo de politicas publicas, referéncias técnicas, educacionais que versem sobre incluséo social através de mobilidade
urbana e dos projetos de urbanizacao. 2.16
Fomentar discussdes sobre o0s critérios para criacdo de servicos municipais (CAPS AD, CAPS i, CAPS lll, Centro POP, CRAS e CREAS)
previstos nas politicas nacionais, levando em consideracdo as demandas especificas e ndo apenas a densidade populacional. 2.16
Contribuir ética, politica e tecnicamente no processo de criacdo, implementacéo, avaliacdo e aprimoramento de politicas publicas,
sobremaneira aquelas préaticas de bases epistemoldgicas integrativas, bem como saberes tradicionais e populares e contra hegeménicos. |2.16
Incentivar a participacdo da categoria nos 6rgaos de controle social, consultas publicas, audiéncias e outros espacos do executivo e

legislativo, reforcando a qualificacdo politica. 2.16
Realizar gestédo para garantir a presenca de psicologas/os psicélogas/os nas equipes de referéncia do SUAS conforme preconizado em

sua Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH/SUAS). 3.2
Colaborar com a implementacdo das politicas publicas existentes e com a elaboracdo de novas politicas para povos indigenas 3.4
Promover discussao sobre o papel da POT nas a¢fes de reinsercdo da pessoa com transtorno mental no mundo do trabalho. 3.4
Incentivar a participagdo da categoria profissional nos 6rgdos de controle social 3.4
Estabelecer uma discussao sobre a existéncia de profissional da Psicologia na Delegacia de Defesa da Mulher. 3.5
Promover eventos visando a discussao e ampliacdo da area de conhecimento da Psicologia no transito para outras formas de atuacéo

gue ndo somente a psicometria, como na participacdo nos cursos de capacitacdo para motorista escolar e de transporte coletivo. 3.5
Garantir a participacéo da/o profissional da Psicologia que, através de conhecimento cientificamente fundamentado, pode contribuir para

a definicdo da medida socioeducativa ou protetiva mais adequada as necessidades do adolescente ou, antes disso, se ha ou ndo

necessidade de aplicacdo de algum tipo de medida. 3.5
Fazer gestdo para ampliar a oferta de tratamento psicoterapéutico na Atencédo Bésica, entendendo a real demanda existente e reprimida

pelas instituices hoje existentes. 3.5
Articular-se para que a Psicologia esportiva seja fomentada e mais incorporada as praticas sociais, favorecendo o debate e insercéo

das/os psicologas/os nas politicas publicas voltadas ao esporte e também nas organizacdes esportivas. 3.5
Estimular a participa¢éo das/os psicologas/os em diferentes contextos na cria¢cdo e adequacao de politicas publicas 3.5




Ampliar o debate sobre as contribuic6es da psicologia na politica de saude do trabalhador 3.5
Fazer gestéo para o reconhecimento da insercéo de psicélogas/os na politica de saude do trabalhador 3.5
Fomentar junto as IES discussdes sobre a importancia de o servigo-escola trabalhar com as politicas publicas e atender as necessidades

da populagao brasileira. 3.6

Il ) PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Problema

Causas

A mé qualidade de
vida dos povos
indigenas,
quilombolas e
caicaras e cobertura
insuficiente das
politicas publicas.

1. Invisibilidade da questao indigena na sociedade; 2.Desvio de verbas das politicas publicas para os povos indigenas;
3. Falta de meios de subsisténcia; 4.Equivoco em rela¢do ao conceito de preservacdo ambiental x interesses
econdmicos e especulacao imobilidria; 5.Falta de atendimento e assisténcia para os povos indigenas, ribeirinhos e
guilombolas; 6. Politicas educacionais que desconsideram a interculturalidade; 7. Falta de discusséo de psicélogos da
regido na assisténcia sobre a tematica; 8. A precarizacao das condi¢cBes de trabalho para atuar em area de dificil
acesso; 9. Disputa de terras; 10. Necessidade de educacéo permanente dos trabalhadores que problematizem a
interculturalidade; 11. Preconceito contra esses povos.

Sofrimento da
populagéo negra

1.Racismo Institucional; 2.Violéncia do Estado; 3. Politica de encarceramento em massa; 4. Oferta insuficiente de
atendimento psicélogico para vitimas de violéncia; 5. Precariedade de a¢Bes de politicas publicas especificas para a
populacdo negra; 6. Preconceito; 7. Educacéo excludente; 8. Invisibilidade do sofrimento causado pelo preconceito
racial; 9. A falta de consideracdo em relacdo aos indicadores de violéncia e encareramento desta populacao; 10.
Politica de exterminio desta populacéo.

Desrespeito a politica
de saude do
trabalhador que
favorece o assédio
moral

1. Precarizacao das condi¢cdes de trabalho; 2. Culpabilizacéo do trabalhador nas causas de adoecimento; 3. Falta de
parametro técnicos, normativas claras na legislagdo para garantir melhores condi¢cfes da trabalho; 4. Falta de espaco
de discussédo do tema POT entre os psicélogos da area no CRP; 5. Conduta antiética de trabalhadores na aplicacao

da politica do trabalhador; 6. Problemas na formag&o académica do psicologo que segue a légica do mercado; 7. Falta
de diagnosticos precisos das condi¢des de trabalho para balizar a politica; 8. Diferentes no¢des politico-ideolégicas em




relac@o ao conceito de trabalho; 9. Objetivacao do lucro em detrimento da saude do trabalhador; 10. Fiscalizagéo das

condi¢cdes de trabalho efetuada pelos empregadores; 11. Aplicacdo de questionario ndo validado pelo CFP em

detrimento da avaliacéo psicologica; 12. Postura mercantilista de psicologos da area de POT; 13. Impacto das
tercerizacdo nos processos de trabalho.

1. Patologizacéo das identidades; 2. Falta de preparo dos profissionais para lidar com as especificidades no
A violéncia e a atendimento a essa populacédo; 3. Pr'econcgito; 4, Auséncia~de poll't_icas para a insergéq soci'al desta pqpulagéo no
invisibilidade da ,mercao!o proflssmnal; 5. Faltg_de dlspu_ssao sobre a questao da dlverS|da_de sexual e identidade de género nas
populacio LGBT na politicas publicas; Q._Pouce}s poI|t|cas publlgas‘ para atenglmento deste seguimento; 7.Escola excludente; 8. Ineficacia
sociedade das pol|t|ca§ publicas em relacdo a egploragao sexual de criancas e ad’olefscentes; 9. 'Falta de _
compreenséo/preconceito dos trabaladores dos 6rgaos de protecdo (Defensoria Publica, delegacias, MP, Tribunal de
Justica, CREAS, Policia Militar e Civil e Giardas Municipais, por exemplo); 10. Midia excludente

1. Falta de discussao em relacdo a moradia e as condi¢fes de vida; 2. Internagdo compulséria e involuntaria de
pessoas usuarias de alcool e/ou outras drogas; 3. invisibilidade desta populacdo na sociedade; 4. Praticas higienistas
no atendimento a essas pessoas; 5. Criminalizacdo das pessoas em situacao de rua por parte do Estado, Sociedade e
Sofrimento e midia; 6. Dificuldades e impedimentos de acesso aos servi¢os destinados a esta populagédo; 7. Agressdes e violéncia
exclusédo da pessoa da Policia Militar e das Guardas Municipais; 8. Patologiazacdo dessas pessoas para justificar internacdes e a
segregacdo; 9. Falta de compreensao em relacéo aos direitos da pessoa em situacdo de rua; 10. Falta de

em situacdo de rua
aprofundamento dessa questao na formacao do psicologo; 11. Insucesso da politica de AS em relacdo ao
empoderamento dos usuarios; 12.Falta e/ou legitimagéo e ampliagéo de politicas publicas para a popula¢éo em

situacdo de rua; 13. Desrespeito as politicas publicas para a populacdo em situacao de rua.

1. Dificuldades no entendimento em relag&o a diferenga entre direitos individuais e direitos coletivos e/ou propriedade
privada e coletividade; 2.Praticas higienistas por parte dos governos municipais, policias e guardas municipais; 3.
Violacéo do direito ao | Pouca compreensédo das pessoas em relacdo aos seus direitos; 4. Espacos reduzidos para discussao dessa tematica;
acesso a cidade 5. Sociedade cada vez mais excludente e individualista; 6. Apropria¢céo do espago coletivo e publico; 7. Preconceito e
Excluséo social da populacéo em situacéo de rua; 8. politica de assiténcia social pouco eficiente em rela¢éo a atengéo
da populacdo em situacao de rua.

1. Praticas e relexfes contraproducentes entre instituicbes de Saude e Educagédo em relacdo a medicalizagéo,

Inexisténcia da patologizacéo, identidade de género e raca etc.; 2. Pressdes aos profissionais para elaboracéo de laudos que
patologizam as pessoas pelos érgaos do Sistema de Garantia de Direitos; 3. Precarizacao dos equipamentos; 4.

interface Saude-
Educacéo. Educacéo excludente travestida de inclusiva; 5. Judicializacdo da vida; 6. Diferentes interesses institucionais entre os
grupos da Psicologia; 7. Supremacia das praticas médicas em detrimento de outros saberes.




Desconhecimento da
realidade das
comunidades

indigenas,
guilombolas e povos
tradicionais em
determinadas regifes
do Estado de Sao
Paulo

1. Centraliza¢do das atividades do Nucleo responséavel pelo tema; 2. Falta do nlcleo temético nas subsedes; 3.
Poucas/os colaboradoras/es identificadas/os com o tema para composi¢ao do nucleo

Ampliacdo do ndmero
de instituicbes
asilares existentes no
Estado de Sao Paulo

1. Terceirizagdo do atendimento publico em salde mental

Falta de
reconhecimento pelas
politicas publicas da
importancia da
Psicologia em
situacdes de
emergéncia e

1. Auséncia de divulgacéo do papel da Psicologia em emergéncias e desastres; 2. Auséncia de campo de atuagéo
profissional em emergéncias e desastres; 3. Restricdo da atuacao profissional na area ao voluntariado; 4. Realizacdo
das intervencBes em situacdes de emergéncia e desastres por estudantes de Psicologia e profissionais ndo
especializados, sem formacgéo especifica.

desastres
Vérios candidatos ndo sabem a importancia da Avaliacao Psicoldgica, a existéncia de Psicologas no curso poderia
contribuir para elucidar questbes a esse respeito; Auséncia de psicélogas/os has escolas que ministram curso
Falta de educacdo para o transito; Auséncia de psicélogas/os que trabalhe com as pessoas sequeladas de acidentes de

psicologas/os nas
equipes de curso de
capacitacao para
motoristas

transito e seus familiares; N&o abordagem da Psicologia nos curso de reciclagem profissional; Falta de Psicélogas/os
nas renovacdes de CNH; Inadequacao das clinicas de avaliacdo Psicoldgica na area do Transito; Aplicacdo de testes
de forma incompleta e sem correcdo; Existéncia de cultura de desrespeito ao papel do psicologo; Psicélogas/os
atuando sem titulac@o exigida; Inexisténcia de concursos publicos para garantir a qualidade profissional; Uso de copias
de testes nas avaliacdes psicoldgicas; Graduacdo EAD na area de transito ndo reconhecidas pelo MEC; Ndo ha
representacao de Psicblogas/os dentro do DETRAN; Profissionais violando o cédigo de ética.

Dificuldade de
planejamento das

A Psicologia ainda ndo possui participacdo no planejamento das acdes de Protecéo e Defesa Civil, sendo necessario
primeiramente inserir-se nesse espaco para depois levas 0s movimentos
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acOes de protecéo e
defesa civil

Dificuldade de
planejamento de
projetos em Gestao
Integral de Riscos,
emergéncias e
desastres

1. Cultura e percepcao do risco pela sociedade; 2. Falta de integracéo e dialogo com as defesas civis regionais; 3.
Dificuldade em organizar conferéncias municipais, regionais e estaduais sobre o tema; 4. O tema em geral ndo esta na
grade curricular dos cursos de Psicologia; 5. Falta debate nas Camaras Municipais e projetos de lei que dariam
prioridade a projetos de Gestéo de Risco; 6. Falta levar o tema para as escolas, riscos e percepc¢des das tragédias; 7.
A grande complexidade de trabalhar no modelo intersetorial e intersecretarial no sistema publico; 8. Diferenciar defesa
civil de protecéo civil; 9. O espraiamento da populagéo pobre para zonas de riscos de tragédias; 10. Falta debate e
interlocucdo com as Prefeituras da regido; 11. O CRP deveria ser mais atuante em levar o debate para as
universidades e aparelhos publicos; 12. Poucas politicas publicas que tratam o tema descentralizado das a¢6es da
defesa civil; 13. Visdo apenas emergencista das tragédias, com foco no momento e ndo na gestédo de riscos

Discusséo polarizada
sobre a politica de
reducao de danos e
Comunidade
Terapéutica

1. Conservadorismo em relacdo a discusséo da politica de reducéo de danos; 2. Diretriz do governo municipal que
prevé fomento as comunidades terapéuticas; 3. criminalizacdo do usuario; 4. desconhecimento dos profissionais da
saude, assisténcia e educacao sobre a politica de reducédo de danos

DIFICULDADE DE
RECONHECIMENTO
DO PAPEL SOCIAL

DA PSICOLOGIA

1.Dificuldade de contribuicdo nos movimentos e nos espacos de Controle Social; 2.Pouca articulagdo com os
Movimentos Sociais; 3.Atuacédo descontextualizada da realidade com responsabilidade social, analisando critica e
historicamente a realidade politica, econdmica, social e cultural; 4.Auséncia de espacos de discusséo entre a categoria
e sociedade, sobre o papel do psic6logo nas politicas publicas; 5.Formacéo voltada a concepcéo tradicional do objeto
da psicologia enquanto ciéncia

JUDICIALIZACAO DA

1.Auséncia de politicas publicas; 2.Normatizacdo de comportamentos; 3.Sentimentos de fracasso da cidadania;
4.Mercantilizac&o do direito; 5.Preconceito contra os arranjos familiares; 6.Desconhecimento do contexto social,

VIDA politico, econémico e cultural em que as familias vivem; 7.Alian¢a do poder médico com o poder judiciario para
internagbes compulsorias; 8.0 psicélogo como produtor da verdade objetiva
1.Arbitrariedade dos processos avaliativos e didaticos pedagdgicos que se apoiam na convencao de que o professor é
VIOLENCIA autoridade maxima na sala de aula; 2. Valores pessoais moralizadores, sexistas, etc dos educadores se sobrepondo
INSTITUCIONAL NO as estratégias pedagodgicas; 3.Praticas educacionais incompativeis com as diretrizes democraticas da LDB e dos
CONTEXTO PCns; 4.Falta de estrutura de acessibilidade e inclusdo; 5.Patologiza¢édo dos alunos; 6.Criminalizagdo do movimento
ESCOLAR estudantil; 7.Precarizacdo das condi¢des de trabalho; 8.Discriminacdo dos alunos envolvidos com pratica de ato

infracional e acolhidos institucionalmente; 9.Manuten¢éo de uma cultura pedagdgica autoritaria
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Segmentos sociais
vulneraveis
frequentemente tém
seus direitos violados

1. Auséncia de espacos que garantam o debate necessario, diferentes teméaticas e demandas sociais renovadoras ou
nao hegemaonicas; 2. Dificuldade em conscientizar a sociedade sobre o que é violacdo de direitos; 3. Falta de
Referéncias Técnicas sobre Violagédo de Direitos Humanos

Inexisténcia de Setor
de Pericia Psicologica
no Detran SP

1. Mudanca do Detran da Secretaria de Seguranca Publica para a Secretaria de Planejamento e Gestado; 2. O Detran
ter se tornado uma autarquia; 3. A ndo existéncia de um Ndcleo de Psicologia do Transito / Mobilidade Urbana no CRP
SP; 4. A prestacdo do servico ser realizada ocorrer a titulo precario mediante credenciamento; 5. Auséncia de diadlogo
entre o CRP SP e os psicélogos atuantes na area; 6. Auséncia de dialogo entre Associacfes / Coletivos / Cooperativas
da area

Precarizagéo da
Saude Mental

1. Falta de perfil do profissional para atuar nesta area; 2. Desarticulacdo da rede como processo de trabalho; 3.
Preconceito dos profissionais do SUS, gestores de salde e popula¢do com o trabalho da Saude Mental; 4. Falta de
imtegracéo dos usudrios da Saude Mental com o meio social; 5. Falta de efetividade dos NASFs ao apoio de
profissionais atuantes em Saude Mental; 6. Falta de compreenséo de que saude mental também faz parte da saude da
familia; 7. Vis&o psiquiatrica como forma de poder sobre a atuacéo do psicélogo.

Dificuldade de
enfrentamento da
intolerancia religiosa

1. Presenca de psicélogos manifestantes de frentes religiosas, contra a diversidade; 2. Falta de nucleos de discusséo
e interacdo interreligiosa no conselho.

Fragilidade da
Psicologia na Defesa
dos Direitos Sociais

1. Linguagem E acesso dos saberes da Psicologia a comunidade/populacao; 2.distanciamento do conselho da
realidade da Comunidade; 3. Falta de posicionamentos publicos (presenciais) dialogados com 0s movimentos sociais
e grupos especificos; 4. Pouca organizagdo politica das Psicologas com a populagédo e demais categorias; 5. Ndo
reconhecimento da Psicologia nas Politicas Publicas; 6. Paradigma do Assistencialismo/Caridade em conflito com o
paradigma com o direito

A auséncia da(o)
psicdloga(o) como
trabalhadora/or na
politica publica de
Educagéo

1. Dificuldade de compreenséao do papel da(o) psicologa(o) na Educacéo por parte dos profissionais da Educacao e da
Sociedade; 2. Formacao pouco favorecedora a apropriacao da(o) psicéloga(o) de sua atuacéo nas politicas publicas
de Educacéo; 3. Ndo ter espaco de dialogo com o legislativo e executivo no campo da Educacao; 4. Falta
estreitamento com os atores da escola e com a sociedade sobre o lugar da Psicologia na Educacao; 5. Pouco alcance
do conhecimento acumulado e sistematizado pelo Sistema Conselhos da Psicologia critica no campo da Educacéo; 6.
Pouca disseminagéo do conhecimento acumulado pela Psicologia critica no campo da Educacao

Reedicdo das
instituicdes asilares
manicomiais

1.financiamento das instituicbes manicomiais; 2.manutencdo das praticas e cultura manicomial; 3.ndo
desinstitucionalizagdo da loucura; 4.persisténcia de dispositivos excludentes; 5.baixo investimento nas RAPS;
6.investimento em equipamentos em detrimento de transformacdes culturais; 7.judicializacdo da vida e do sofrimento

12




Sobrecarga de

psiquico; 8.desigualdade social; 9.fragmentagdo do movimento de luta antimanicomial; 10.dificuldade de didlogo com
operadores do direito; 11.falta de articulagéo do Sistema Conselhos com movimentos antimanicomiais;
12.desconhecimento da sociedade civil acerca das formas substitutivas de tratamento; 13.dificuldade de acesso ao
didlogo com ANS; 14.falta de conhecimento, compreenséao e disseminacao da politica de reducéo de danos;
15.incipiéncia nas a¢des com relacao as "medidas de seguranc¢a”; 16. precariedade na formacgéao profissional e
auséncia de educacédo permanente

trabalho das

profissionais de
psicologia por conta

de atenderem
demandas de outras
cidades que néo tem
psicélogas no servico
publico.

) PROPOSTAS APRESENTADAS NA CONSULTA PUBLICA

Ambito Proposta
Abrir a possibilidade de reuni6es, encontros de discusséo, grupos de trabalho e aprofundamento de conhecimentos e
estudos sobre as IAAs - intervencdes assistidas por animais e a atuacao dos caes de assisténcia. que esses conselhos
abram a possibilidade de conhecer as acoes, dificuldades e demandas e ouvir 0s profissionais que ja atuam nessa area;
Estadual

para que possamos pensar nessa demanda ja existente no contexto da psicologia , criando norteadores futuros, bem
como trabalhar em parceria com esses grupos de profissionais, aproveitando seus saberes e suas praticas nesse
processo. Viabilizar e facilitar a interlocu¢cdo com esses profissionais e os meios dos saberes , inclusive pensando na
validacao e normatizacdo dessa atuacao, ja que essa pratica e suas colaboracdes com a sociedade e as instituicdes de
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saude ja sdo uma realidade e habita os meios académicos e cientificos h& varios anos.

Estadual Garantir o exercicio profissional que considere as questdes da crianca e adolescente

Estadual Consolidar campo de praticas desmedicalizantes centrado na defesa do direito das criancas e adolescentes

Estadual Contribuir para a garantia de direitos _de comuni_dades? indigenas, q~uilomboI§s e popglagbes trgdicionais, podendo assim,
aprofundar o compromisso da psicologia com questfes relacionadas a raca, etnia e da terra

Estadual Ampliar o debate e publicizagédo sobre as consequéncias do assédio moral sofrido pelos trabalhadores nas diversas

instituicdes e organizacdes.

Regional - Assis

Dada aproximacdo, tal como agéo direta para a diminui¢cao de tais individuos dependentes dessas substancias; agrega-
los a programas de emprego e esporte. Utilizando espacos publicos como escolas para o desenvolvimento do trabalho,
contando com auxilio do CRAS e CREAS, fomentar nesses jovens a importancia de tornar-se conscientes de si no
processo de vida e convivéncia com demais, demonstrando que existem outras escolhas a serem feitas e novos
caminhos a serem desfrutados. Enfatizar o contato com esporte € de muita importancia pois, diversas historias de vida na
regido e em todo territério nacional, mostram-nos que o esporte salva vidas e quando o assunto é a dependéncia quimica,
guando maior a ocupacdao diéria dos sujeitos, melhor serdo os resultados.

Regional - Vale do
Paraiba e Litoral
Norte

Insercdo da psicologia no dialogo com as comunidades indigenas e tradicionais na regido de Ubatuba, fortalecendo na
luta de seus direitos, bem como direito a terra, reproducao da vida tradicional e saude diferenciada. Realizagéo de
seminarios e demais trabalhos de disseminacéo e fortalecimentos da cultura dessas comunidades, como parto tradicional,
ervas medicinais, artesanatos, culinaria regional, entre outros.
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EIXO 2.

AMPLIACAO DA EFICIENCIA TECNICA E DA RESPONSABILIDAD E ETICA

|) DIRETRIZES APROVADAS NO IX COREP-SP

DIRETRIZ REF.
Criar e divulgar referéncias técnicas, orientagfes e diretrizes para a psicologia 1.1
1.2

Acdes para fazer cumprir a NOB/RH SUAS

Enfrentamento a logica judicializante e transformacéo dos paradigmas éticos em seus dispositivos legais e procedimentais, afirmando os
métodos alternativos de resolucdo de conflitos nos tramites dos processos éticos e nas praticas de orientacdo e fiscalizacao da préatica

profissional 1.4
Construir estratégias para o acesso a Comissao de Etica enquanto acesso a justica de usuarios dos servicos de psicologia em situagéo

de vulnerabilidade social, tais como pessoas institucionalizadas, em situacdo de pobreza, baixa escolaridade, satde mental fragilizada,

vitima de violéncia étnico-racial, de género, geracional, por orientacdo sexual e deficiéncia. 1.4
Ampliar as acdes de orientacdo e de fiscalizacdo da atuacao das/os psicologas/os em instituicdes totais, com populacdes vulneraveis

e/ou que prestam atendimento a populacéo que faz uso abusivo de alcool e outras drogas, a exemplo de Comunidades Terapéuticas,
independentemente da existéncia de denuncias. 14
Abordar o tema de emergéncias e desastres 15
Abordar o tema de préticas integrativas e complementares 15
Abordr o tema de psicologia do esporte 15
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Abordar o tema de psicologia clinica 15
Abordar o tema sistema prisional 15
Abordar o tema de questbes étnico-raciais 15
Abordar o tema da patologizacéo 15
Aboradar o tema psicologia juridica 15
Abordar o tema psicologia do transito 15
Abordar questBes de género e de diversidade sexual 15
Abordar o tema salde complementar 15
Abordar o tema de politicas publicas 15
Abordar questdes de diversidade epistemoldgica, epistemologias ndo hegeménicas e saberes populares e tradicionais 15
Abordar questdes de laicidade e intolerancia religiosa 15
Abordar a atuacdo nas organizac0es, incluindo tematicas ligadas a saude do trabalhador, como assédio moral, sexual, inclusdo de

pessoas com deficiéncia, racismo e questdes de género. 15
Promover atualizacdo do cadastro das/os psicologas/os quanto ao quesito raga/cor, incorporado como quesito o recorte étnico-racial
interseccionado com as questdes de género, a fim de mapear de que modo se expressa o0 racismo estrutural e a reproducéo de

privilégios a partir da branquitude no exercicio da psicologia e no cotidiano das/os psicologas/os. 15
Manter o projeto Historia e Memdria da Psicologia 1.7
Realizar uma mostra de praticas da psicologia em interface com a justica, objetivando dar visibilidade as praticas importantes ndo

divulgadas como trabalhos interventivos no TJ, DP, MP, locais de privacdo de liberdade e seguranca publica. 1.9
Garantir a sustentagdo e alimentagdo da BVS-Psi, como estratégia consolidada de acesso a informacao e a producgéo cientifica em

psicologia no Brasil, inclusive retomando o projeto BVS-Ulapsi, como parte do projeto de consolidag&o da producéo e troca de

conhecimento psicolégico na América Latina. 1.10
Ampliar o debate e publicizag@o sobre as consequéncias do assédio moral sofrido pelos trabalhadores nas diversas instituicdes e
organizacoes. 2.2
Fortalecer o debate sobre principios éticos e de direitos humanos, posicionando-se no enfrentamento aos retrocessos de direitos. 2.3
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Sensibilizar conselheiras/as, gestoras/es, colaboradoras/es e trabalhadoras/es para revisdo de suas praticas institucionais no que se

refere ao racismo, a homofobia, a transfobia e a todas as outras formas de discriminacéo 2.3
Ampliar o espaco de discusséo entre a psicologia e o judiciario, sobretudo em relagcéo ao tema Saude Mental e temas relacionados a

criancas e adolescentes, ressignificando conceitos na interface com a justi¢a, tais como “protecéo”, “producéo de provas” e

“testemunhas”. 2.4
Aprofundar o debate sobre limites técnicos e éticos do exercicio profissional da/o psicéloga/o judiciaria/o (quesitos, mediagdo, escuta

assistida, testemunha) e sobre alternativas ao projeto de depoimento sem dano ou escuta especial, em que a/o psicologa/o é colocada/o

como inquisidor/a, para que criancas e adolescentes que sofrem violéncia sexual ndo sejam revitimizadas com as avaliacdes que

passam apdés sofrer violéncia sexual 2.4
Incentivar a troca de conhecimento sobre saude mental num plano transdisciplinar 2.5
Problematizar as diretrizes da atuacdo da Psicologia e retomar discussdes antimanicomiais de politicas publicas de satde mental e
implantacdo da RAPS 2.5
Incentivar a criacdo de novos modelos de atendimento psicolégico no SUS fugindo do modelo médico, tradicional, oferecendo formas
alternativas com o intuito de valorizar o conhecimento popular, esporte, lazer, cultura. 2.5
Pautar e publicizar o tema dos direitos das pessoas com deficiéncia e/ou diagnosticadas com doengas degenerativas e uma sociedade
inclusiva, considerando a Lei Brasileira da Incluséo (LBI) 2.8
Problematizar o tema do envelhecimento da pessoa com deficiéncia a fim de dar visibilidade as demandas sociais dessa populacao. 2.8
Discusséo da politica de inclusdo social da pessoa com deficiéncia nos varios ambitos do CRP SP, a fim de elucidar, discutir e promover

os direitos da pessoa com deficiéncia em relacdo ao que diz a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) sobre autonomia x interdi¢ao juridica e

curatela, entre outros temas. 2.8
Realizar acBes para combater a medicalizacdo e outros processos reducionistas 2.10
Intensificar a discussao de sexualidade e género 2.10
Debater a importancia de uma educacao critica, que valorize as diversidades (género, classe, sexualidade, racial, entre outras), sob uma
perspectiva social, comprometida com o Plano Politico Pedagdgico Participativo - PPP. 2.10
Debater fendmenos sociais brasileiros. 2.11
Criar estratégias de enfrentamento sobre a desigualdade e violéncia relativas a género, sexualidade, raga, etnia, pessoas com

deficiéncia e pessoas idosas no cotidiano. 2.11
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Incorporar nos processos de orientagdo e fiscaliza¢éo a consideragdo da importancia da adequacao dos espacos fisicos e condi¢des de

trabalho para a garantia das condicdes técnicas e éticas do trabalho de psicologas/os e dos direitos das pessoas usuarias. 2.12
Investir em espacos de discusséo sobre o mundo do trabalho e seus impactos no trabalhador 2.12
Ampliar o debate sobre condi¢cdes de trabalho, violéncia psicoldgica no trabalho, assédio moral e sexual e significacdo do adoecimento,
jornada de trabalho e questdes salariais, em diferentes campos de atuacgéo profissional da Psicologia. 2.12
Promover atividades, divulgar para a categoria e para a sociedade o caréter laico do Estado, da ciéncia psicoldgica e do exercicio

profissional. 2.13
Dialogar sobre garantia de direitos e rompimento dos ciclos de violéncia relacionados ao cumprimento de medidas socioeducativas. 2.14
Problematizar tematicas como medicalizacao, suicidio, violéncia e uso abusivo de alcool e drogas. 2.14

Debater o tema da medicalizacdo e da patologizacao, envolvendo profissionais da assisténcia social, da saude, da educacéo, das
ciéncias humanas, estudantes de psicologia e segmentos sociais afins, incluindo a divulgacao de préticas psicolégicas ndo

medicalizantes. 2.15
Manter e ampliar o debate envolvendo a categoria e populacao para a reflexdo e a producéo de referéncias técnicas e normativas, sobre

a atuacao de profissionais da psicologia nos diversos campos e servigos das politicas publicas. 2.16
Garantir o debate a respeito dos impactos das ocupacdes urbanas na subjetividade e formacéo da identidade das pessoas. 2.16
Estimular, fundamentando-se na Resolugdo CFP n° 01/1999, a insercao, permanéncia e ampla divulgacdo de discussdes de género e
orientacdo sexual com a categoria e a sociedade. 2.17
Manter em pauta discussdes sobre o enfrentamento de préticas psicoldgicas discriminatdrias, patologizantes e normatizadoras. 2.17
Promover a discusséo do tema sexualidade e género para sua visibilidade e insercéo social desta populacéo, respeitando a autonomia

do sujeito ao proprio corpo e subjetividade. 2.17
Enfatizar a violéncia obstétrica, a violéncia de Estado, violéncia institucional dos servigos de atendimento em que a categoria esta

inserida. 2.17
Produzir referéncias técnicas e cartilhas teméticas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuagéo da/o psicéloga/o no

Sistema Unico de Assisténcia Social, considerando a pratica e realidade cotidiana. 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas teméticas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuagéo da/o psicéloga/o no

cuidado no processo transexualizador, em cuja composicao para avaliacdo inclua a estratégia de atencdo psicossocial; 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas teméticas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuagéo da/o psicologa/o na 3.1
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educacao béasica, de modo a incorporar questdes de inclusédo dentro da diversidade da escola;

Produzir referéncias técnicas e cartilhas tematicas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuacado da/o psicéloga/o na

saude que abranjam principalmente aspectos sobre a neuropsicologia e psiconeuroimunologia; 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas tematicas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuacao da/o psicologa/o no
atendimento a populacdo de imigrantes e refugiados; 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas tematicas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuacado da/o psicéloga/o na
Psicologia do Esporte e sua relagdo com a corporeidade em marcadores sociais; 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas tematicas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuacado da/o psicéloga/o na

area da psicologia organizacional e do trabalho, pautando a garantia de direito nas organizagoes; 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas tematicas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuacao da/o psicéloga/o no

cuidado da pessoa com deficiéncia, a partir da Lei Brasileira de Inclusédo, nos diferentes ambitos e politicas; 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas tematicas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuacado da/o psicéloga/o na
Psicologia do Transito; das urgéncias, emergéncias e desastres no sentido de reforgcar a atuacéo da Psicologia nessa area; 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas tematicas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuacado da/o psicéloga/o na
Laicidade, espiritualidade, religiosidade, conceito de vida e morte e suas implicacdes bioéticas; 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas tematicas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuagéo da/o psicologa/o na

atuacgdo do profissional em relagéo a diversidade sexual, de género e étnica; 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas tematicas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuacado da/o psicéloga/o na
mediacao de conflitos no ambito juridico. 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas tematicas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuagéo da/o psicéloga/o no
matriciamento e educacao permanente das equipes multiprofissionais e cuidado a populacédo, para o desenvolvimento das boas praticas
profissionais; 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas teméticas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuagéo da/o psicéloga/o no

trabalho inter-trans-multidisciplinar; 3.1
Produzir referéncias técnicas e cartilhas teméticas considerando os cuidados integrativos, que orientem a atuagéo da/o psicéloga/o no

sistema prisional, enfocando a populacao carceraria de gestantes, visando a garantia de direitos; 3.1
Manter e atualizar as referéncias técnicas para a pratica das/os psicologas/os das questdes relacionadas a alcool e outras drogas

visando uma escuta qualificada. 3.1
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Manter e atualizar as referéncias técnicas para a pratica das/os psicologas/os Varas de Infancia e Juventude, tendo em vista as

referéncias técnicas existentes para as Varas de Familia. 3.1
Realizar, considerando a necessidade de ampliacao e qualificacéo do exercicio profissional, as a¢cdes do CREPOP, potencializando o

debate, a reflexdo e a producao de referéncias e diretrizes em areas consolidadas no campo das politicas publicas. 3.1
Concluir as pesquisas do CREPOP j3 iniciadas. 3.1
Atualizar as referéncias produzidas em funcédo de novos marcos legais, juridicos e institucionais. 3.1
considerar a necessidade de producao de referéncias em novas areas em decorréncia da ampliacdo dos espacos de insercao da

Psicologia nas politicas publicas, contemplando as diversas areas e temas transversais associados, sendo priorizadas areas em funcéo

das urgéncias relativas a garantia de direitos. 3.1
Contribuir com o avango das lutas da categoria pela melhoria e garantir as condi¢des dignas de trabalho. 3.2
Ampliar 0 acesso e elencar quais sao as condicdes e relacdes de trabalho necessérias e de garantia de qualidade de acordo com os

preceitos éticos da profisséo. 3.2
Promover discussfes e pesquisas sobre o quanto as condicdes de trabalho interferem na qualidade ética e técnica do trabalho da/o
psicologa/o e na garantia de direitos. 3.2
Promover discuss@es com a categoria sobre os aspectos relacionados as condi¢des de trabalho 3.2
Encaminhar documentos aos espacos de trabalho publico e privado em contextos de atuacéo da Psicologia, a fim de garantir condi¢cdes

de trabalho e isonomia de direitos em equipes multidisciplinares. 3.2
Fazer acBes em relacdo a atuacao da Psicologia na Saude Suplementar para acompanhar e fiscalizar a atuacdo em aos convénios

meédicos que oferecem atendimento psicoldgico, sob a perspectiva de garantia de atendimentos continuos e ininterruptos. 3.2
Fazer acBes em relacdo a atuacao da Psicologia na Saude Suplementar para reunir profissionais que atuam nessa area para observar
condicbes de trabalho e as principais dificuldades de atuacao, honoréarios, nUmeros de sessdes e montar um plano de acdo com base

em tais dados, finalizando com um projeto para a ANS. 3.2
Fazer acBes em relacdo a atuacao da Psicologia na Salude Suplementar para promover encontros com os profissionais que atuem nessa

area, bem como com os donos de clinicas e operadoras de saude, buscando reconhecimento e melhores condi¢cdes de atuacao. 3.2
Criar uma resolucédo de orientacdo sobre atendimento as pessoas surdas com uso de LIBRAS. 3.3
Promover a discusséo e criar resolucdo sobre a Psicologia Organizacional e do Trabalho, para garantir uma atuacéo de qualidade,
humanizada e contextualizada socialmente. 3.3
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Promover amplo debate com a categoria sobre a revisdo da Resolugédo de atendimento online (CFP 011/2012), considerando o limite de
atendimentos, o seu carater experimental, sua aplicacdo em diversas areas da Psicologia, e as novas tecnologias e dispositivos de

comunicacdao digital. 3.3
Criar espacos de discussao multiprofissional sobre garantia de direitos e respeito aos usuérios de drogas, no ambito das politicas

publicas. 3.4
Disseminar as referéncias técnicas produzidas por meio do CREPOP, assim como outras publicagBes e materiais produzidos 3.4
Manter atualizada e ampliada a organizacao da documentacao técnica da categoria, por meio virtual ou impresso, e realizar oficinas

inclusive dentro dos locais de trabalho, a fim de refletir sobre referéncias técnicas e éticas na atuagéo profissional. 3.4
Manter debates e ac¢bes sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e sobre a atuagéo das/os profissionais da Psicologia

nesses espagos, considerando aspectos de vulnerabilidade social. 3.4
Manter incentivo aos debates, grupos de trabalho e eventos sobre a compreensao ampliada da Psicologia Clinica e sua inter-relagéo

com as politicas publicas. 34
Organizar documentacao técnica com comunicados, portarias e resolu¢des/publica¢des de transito no sentido de manter atualizadas as
informagdes, na forma, por exemplo, de fichario com atualizagbes anuais. 34
Promover debates e maior divulgacdo da Resolugdo 0182002 que estabelece normas de atuagéo para as/os psicélogas/os em relagéo

ao preconceito e a discriminacao racial. 34
Incorporar elementos fundamentais da "Agenda Década Afrodescendente (ONU)", de modo a qualificar o exercicio da Psicologia visando

o enfrentamento ao racismo e expansao das a¢fes afirmativas e priorizar e o enfrentamento da violéncia estrutural de Estado, Racismo

e Genocidio da populacdo negra e encarceramento em instituicdes totais, como mote integrador e prioritario das acées da Comissao de
Direitos Humanos. 3.4
Promover debates a fim de garantir que, nas relagdes com os Povos Indigenas, a/o psiciloga/o reconheca a cidadania e o protagonismo
indigena. 3.4
Promover, a partir de eventos em todo o estado, o debate sobre a Mobilidade Urbana e o direito a cidade. 34
Sensibilizar, tendo em vista o principio pétreo da laicidade do Estado e da Psicologia, de acordo com o 5° Art. da Constituicdo Federal,

com enfoque nos Direitos Humanos, a categoria para expandir e dar continuidade ao debate da relacdo da Psicologia com a Religido,

em suas diferentes manifestacdes e formas associativas — incluindo as minoritarias e com a Espiritualidade, definida como a busca do

sentido da vida e o reconhecimento da dimenséao integral do ser humano 34
Fazer gestdo para que temas como laicidade, espiritualidade, saberes tradicionais e populares e diversidade epistemoldgica sejam
transversalizados no ensino, na pesquisa e na pratica profissional, considerando as PICs, garantindo sua respeitabilidade, evitando 34
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discriminacdes e assim contribuindo para a constru¢éo de uma psicologia mais aderente as demandas do povo brasileiro.

Ampliar o debate sobre as contribuicdes e préaticas das/os psicologas/os na politica de assisténcia social, orientando quanto a sua

insercdo em equipe multiprofissional. 34
Atuar no campo da salde complementar para promover e publicizar discussdes e orientacdes técnicas e éticas sobre a psicologia na

saude suplementar, intensificando o debate sobre as condi¢Bes éticas, técnicas e politicas da/o psicologa/o na saude suplementar,

visando a garantia de um atendimento de qualidade a todos, promover estratégias e articulacdes que colaborem para a autonomia

das/os profissionais na area 34
Atuar no campo da satude complementar para orientar as instituicdes de saude suplementar, desenvolvendo a¢cdes com responsaveis

técnicos das clinicas de Psicologia, difundindo um modelo de atencao e cuidado integral, garantindo, protegendo e defendendo os

direitos humanos. 34
Promover acdes com a finalidade de avancar a discussdes ha interface Psicologia e educacao e melhor qualificar a prética da/o

psicologa/o no &mbito da educagéo 3.4
Fomentar debates sobre a pratica profissional da/o psicéloga/o na educacéo 34
Problematizar os modelos tradicionais de atuac&o na educacdo 34
Promover a discusséo da pratica profissional enquanto préaxis transformadora, politica e ética, fazendo valer uma atitude profissional que
valorize o trabalho coletivo, aproximacéo e afetividade 34
Garantir espagos de discussdo permanente sobre a escuta psicologica em situagdes de violéncia para aprofundar a tematica e construir
préticas. 34
Atuar no campo da interface com a Justica para promover e divulgar, junto a categoria e as universidades, tematicas e praticas sobre a
Psicologia na interface com a justica 34
Atuar no campo da interface com a Justica para garantir a continuidade da discusséo sobre sexualidade e género, considerar as
especificidades do registro no dialogo com o Tribunal de Justica 34
Atuar no campo da interface com a Justica para criar um documento de orientagao para as/os profissionais da Psicologia que atuam nas
politicas publicas sobre as demandas advindas do Judiciario, publicizar para as instancias judiciarias 3.4
Atuar no campo da interface com a Justica para promover debate sobre a interface do trabalho no Ministério Publico, Defensoria Publica

e Tribunal de Justica 34
Atuar no campo da interface com a Justica para garantir o debate sobre a escuta psicoldgica de criangas e adolescentes em situacao de
violéncia e manter a nota técnica que proibe a participacdo de psicologa/o na escuta especial e fazer gestao junto ao Poder Judiciario e 3.4
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Conselho Nacional de Justica para a garantia das condi¢des éticas e técnicas do trabalho da/o psicéloga/o neste espago.

Garantir espacos de articulacéo e discussao para atuacao da Psicologia no campo da deficiéncia, promovendo sobre a pluralidade de
dispositivos tedricos e técnicos na oferta da atengdo psicoldgica ou interdisciplinar a pessoas com deficiéncia, seus familiares e

atendentes pessoais, viabilizando a incluséo nos diferentes ambitos da sociedade e especialmente na escola. 3.4
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio

profissional no tema saude mental e direitos humanos 3.4
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio

profissional no tema supervisao clinica 3.4
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio

profissional no tema de politicas publicas que exigem lidar com saberes tradicionais e populares (como politicas de aten¢do aos povos
indigenas e afrodescendentes e a politica de praticas integrativas e complementares, fundamentadas em outras racionalidades que ndo

a cientifica e/ou em outras bases epistemoldgicas) 3.4
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio

profissional no tema do desenvolvimento de uma psicologia cada vez mais aderente as necessidades do povo brasileiro e latino-

americano 34
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio

profissional nos temas espiritualidade e religiosidade 3.4
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio

profissional no tema do conceito de vida e de morte e suas implicagfes bioéticas 3.4
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio

profissional no tema saude mental 3.4
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio

profissional no tema suicidio 3.4
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio

profissional no tema desinstitucionalizagéo e medicalizagcéo da vida 3.4
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio

profissional no tema da ampliagdo do olhar para o individuo sem ferir seu direito de corporalidade e identidade e promovendo uma
compreensdo despatologizante e néo relacionada ao diagndstico psiquiatrico 3.4
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio 34
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profissional no tema do uso abusivo e alcool e outras drogas

Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio
profissional no tema da violéncia Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias,

para qualificar o exercicio profissional no tema das questdes da terra 3.4
Promover debate, por meio de reunides, encontros, seminarios, rodas de conversa e outras estratégias, para qualificar o exercicio

profissional no tema envelhecimento. 3.4
Promover discussdo e debate com a categoria sobre a elabora¢éo de documentos escritos e questdes éticas. 3.4
Ampliar o conhecimento e a discusséo sobre PIC (Praticas Integrativas e Complementares) 3.4
Realizar, a partir do reconhecimento da centralidade do racismo na sociedade brasileira, 0 mapeamento das/os psicologas/os negras/os 34
Garantir que a tematica racial seja abordada de forma transversal em relacdo aos diversos campos de atuacao e processos de trabalho

da Psicologia 34
Promover orientacdes e referéncias ao exercicio profissional que estejam orientadas pelas prerrogativas da Resolucao 18/02 34
Divulgar amplamente a Resolugdo CFP 18/2002 para a categoria, por meio de vérias estratégias 3.4
Acompanhar e incentivar a inclusdo da tematica racial na formacao dos estudantes de Psicologia nas universidades publicas e privadas,

de modo que se compreenda o racismo como desencadeador de sofrimento psiquico e que se contribua para o enfrentamento das

situacBes de racismo e outras formas de exclusdo 34
Na entrega de Carteiras de Identidade Profissional (CIP), enfatizar o posicionamento ético e de enfrentamento ao racismo, entregar

material impresso especifico e falar sobre as resolu¢des do CFP que tratem da tematica. 34
Promover a divulgacao e o debate das praticas profissionais a partir dos processos de trabalho da Psicologia, retomando por meio desse
recorte a realizacdo dos anos tematicos, de forma a favorecer o didlogo entre diferentes areas de atuacao e de produzir referéncias a

partir das necessidades e especificidades relativas aos processos de trabalho, tais como: Processos de Acolhimento; de

Acompanhamento; de Avaliacao; de Comunicacgédo; Culturais; Educativos; Formativos; Formativos de Psicélogas/os; Grupais; de

Mobilizac&do Social; Organizativos; de Orientacdo e Aconselhamento; de Planejamento e Gestédo Publica; Terapéuticos. 34
Qualificar a categoria para publicizagédo de seus servi¢os oferecidos de maneira ética, evidenciando a contribuicdo para a sociedade. 34
Debater sobre a producéo de Psicologia, como ciéncia e profissao, diante da realidade brasileira, considerando a questéo social e suas
expressoes, as multiplas determinac6es da producédo de sofrimento psiquico e opressao, garantindo, fomentando, problematizando e
debatendo a atuagéo profissional no campo da Psicologia Comunitaria, Psicologia Popular, Psicologia da Libertagcdo e Educagéo 3.4
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Popular, compartilhando préticas profissionais com movimentos populares e sociais, organiza¢des e coletivos da sociedade civil, entre
outras formas de atuagcdo em que se tenha como horizonte a emancipacao politica e humana.

Fortalecer, valorizar e produzir referéncias técnicas para a atuacao do/a psicologo/a, com o incremento da formagao profissional em
geral e, especialmente, em novas areas de atuacao (tais como — mas ndo apenas — a Psicologia Juridica, do Esporte) e areas
especificas que chegam a sofrer preconceitos dentro da prdpria categoria (por exemplo, a Psicologia Organizacional e a Psicologia do
Transito), visando ao seu reconhecimento e sua devida inser¢cao na educacao, na salde, na seguranca publica (incluindo o sistema

prisional), no judiciario e demais 6rgaos do Estado, bem como nas organiza¢des de modo geral. 3.4
Promover encontros e debates visando a qualificacdo da atuacéo das/os psicélogas/os nas politicas publicas para a garantia de direito

ao trabalho. 3.4
Promover agfes para a qualificacé@o profissional das/os responsaveis técnicos (RT) das Pessoas Juridicas de Psicologia. 3.4
Promover espacos de discusséo e fomento que intensifiguem a formacéo e inser¢ao da/o profissional psicéloga/o dentro do contexto

escolar, bem como construcéo e fortalecimento de politicas publicas da educagdo com compromisso social e comunitario, visando a

ampliacéo da pratica e a qualificagéo para o trabalho em rede, praticas democraticas e a garantia de direitos dos cidadaos. 3.5
Ampliar a participacéo da Psicologia na educagéo em relacéo a participagdo das identidades trans no ambito escolar. 3.5
Articular a insercao de psicologas/os nas Politicas Publicas de Educacao, incluindo suas equipes gestoras, reconhecendo a disputa de

projetos de sociedade, a fim de formular politicas publicas educacionais que defendam uma educacao igualitaria e democrética,

valorizando sua inser¢ao no territério, reafirmando a garantia dos Direitos Humanos e do ensino em direitos humanos (politica, ética e
cidadania), desde o ensino fundamental, em consonéncia com o Plano Nacional de Educacao em Direitos Humanos, contemplando as
diferentes dimensdes da educagéo: epistemoldgica, ético- politica, estética e subjetiva. 3.5
Promover amplo debate acerca da expansao do campo da Psicologia e de suas praticas profissionais , considerando os principios

norteadores do SUS expressos na Politica Nacional das Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e na Politica Nacional de
Humanizacgéo (PNH) com destaque para a Clinica Ampliada, reconhecendo-se, dessa forma, a existéncia de uma diversidade

epistemoldgica ndo hegemonica e a presenca de Saberes Tradicionais e Populares nas praticas de saude. 3.5
Promover posicionamentos e a¢des que visem a discussao da qualificacdo e o enfrentamento das novas demandas na formagédo em
Psicologia 3.6
Manter e ampliar agfes para qualificacdo da formagéo de psicologas/os na atuacao em politicas publicas 3.6
Desenvolver acdes de orientacdo junto as instituicbes formadoras de psicologas/os. 3.6
Promover espacos de discusséo sobre as diretrizes curriculares nacionais de Psicologia, revisdo das grades curriculares e propostas
pedagogicas, de forma a propiciar elementos para a reflexdo e andlise critica acerca de temas como interseccionalidades de género, 3.6
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raca e classe social, insercdo na &rea organizacional e do trabalho, Psicologia Escolar, atendimento a pessoas com deficiéncia e
atuacao em politicas publicas, enquanto campo de reconhecimento das necessidades sociais, sofrimento psicolégico e excluséo social.

Articular debates e a¢des para garantir o compromisso com os direitos dos sujeitos pertencentes a segmentos sociais excluidos
historicamente, com a diversidade epistemolégica da psicologia e com uma formacao para a atuagdo em politicas publicas, garantindo a

discussao da psicologia frente as varias formas de violacao de direitos. 3.6
Promover e participar de debates sobre o impacto da Lei Brasileira de Inclus&o e da Convencéao Internacional de Direitos das Pessoas

com Deficiéncia sobre as praticas psicologicas e sobre a formacdo em Psicologia 3.6
Fazer gestdo para ampliar a formacao das/os psicologas/os nas formas alternativas de comunicacao, principalmente em Libras, para que
sejam capacitados a atender pessoas com deficiéncia auditiva e com outras limitacdes da comunicacao. 3.6
Promover reflex@o das diretrizes curriculares de formagéo na area, detectando caréncias nas grades curriculares/programas de ensino e
fazendo sugestdes ao MEC para incremento da formacao profissional, respeitando o compromisso ético-politico da Psicologia,

especialmente para a discussdo da garantia de direitos humanos e atuacdo em Politicas Publicas 3.6
Garantir a Educacdo Permanente no ambito do SUAS com a constru¢ao de materiais qualificados por pesquisas, praticas e

mapeamentos, contribuindo com especificidades territoriais. 3.6
Apoiar iniciativas de formacg&o permanente e incentivo a pesquisa de psicologas/os, que atuam em variadas tematicas, expandindo

acles de educacdo continuada/permanente e didlogos que contribuam para a qualificacao profissional nas diferentes areas de atuacéo e
processos de trabalho da psicologia. 3.6
Contribuir para a formacéo critica e reflexiva e para a qualificacdo do exercicio profissional, assim como atuar na Regulamentacao e
Fiscalizacdo dos eixos de pesquisa e extens&o nos cursos de Psicologia 3.6
Promover a incorporagéo do ensino da Lingua Brasileiras de Sinais (Libras) nos cursos de formacéo de Psicologia, como forma de

garantia do atendimento psicol6gico a comunidade surda, de forma ética — sem intervencdo do intérprete de libras - e qualificada — com
apropriacdo dos fenbmenos sociais e histéricos que perpassam a comunidade surda. 3.6
Posicionar-se e promover a¢des visando estimular, na graduacgéo, o dialogo com as politicas publicas, buscando ampliagdo da formagédo | 3.6
Favorecer, na formacdo em psicologia, a criacdo de oficinas de orientacdo profissional com os temas que ensejam 0s anseios das/os
profissionais, possibilitando a reflexao e a autocritica sobre o exercicio profissional. 3.6
Favorecer a emergéncia de abordagens de cunho integral/transdisciplinar e laicas 15

Il ) PROBLEMAS IDENTIFICADOS
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PROBLEMA

CAUSAS

Falta de entendimento dos
profissionais de psicologia em
relacdo ao compromisso social

A permanéncia da perspectiva

em uso abusivo e/ou problemético
de alcool e/ou outras drogas

manicomial na atencdo de pessoas

1. Falta de perpectiva da reducéo de danos em relacéo ao tratamento; 2. Perspectiva da premissa de
internacdo asilar como principal tratamento; 3. Falta de intersetorialidade na politica de alcool e/ou
outras drogas; 4. Encarceramento em massa da populagéo usuaria de drogas; 5. Moralismo historico
em relagcdo ao uso de substancias psicoativas; 6. A utilizacdo de "resgates” para a internacéo
involuntaria de pacientes em algumas Comunidades Terapéuticas (isso causa o problema?); 7.
Ineficiéncia da RAPS para as pessoas que fazem uso problematico de &lcool e/ou outras drogas 8. A
falta de adequacéo da rede de substituicdo com financiamento das comunidades terapéuticas; 9. Falta
de articulacéo dos servi¢os e 6rgaos que integram a rede de atencédo a essa populagéo; 10.
Sensacionalismo midiatico frente ao usuario de drogas; 11. Falta de cobertura da rede de atencéo a
essa populagéo; 12. Conduta antiética de algumas psicélogas(os); 13. Pouca ou nenhuma compreensao
de gestores de comunidades terapéuticas sobre a Reforma Psiquiatrica e possibilidades de tratamento
de pessoas usuarias de alccol e/ou outras drogas; 14. Prevalencia do enfoque religioso nas
comunidades terapéuticas; 15.Criminalizacdo das pessoas que fazem uso de alcool e/ou outras drogas;
16. Falta de identificacdo e/ou alinhamento de algumas psicélogas(os) com as resolucdes e
posicionamento do CRP e CFP; 17. Desrespeito a necessidade de execucdo de planos individuais de
atendimento e andlise caso a caso; 18. Dificuldade na inser¢édo de psicologas recém-formados no
mercado de trabalho; 19. Presenca do enfoque religioso em algumas instituicoes.

Atendimento ineficiente e
equivocado das pessoas usuarias
da Politica de Assisténcia Social.

1. Falta de clareza de psicologas(os) em relagdo a atuagéo na Assisténcia Social; 2. estrutura sucateada
dos equipamentos; 3. Prética frequente de assédio moral que vulnerabiliza o trabalhador; 4. Pouca
apropriacao de psicélogas(os) da legislacédo propria da Assisténcia Social e do Direito Socioassistencial;
5. Espacos de discussdo esvaziados; 6. Jornada de trabalho da psicéloga(o) extensa; 7. Trabalhadores
sobrecarregados em virtude da crescente demanda X numero reduzido de profissionais; 8. Presenca do
enfoque religioso em algumas instituicées; 9. Conduta antiética de psicélogas(os); 10. Pouca
compreensdo da importancia do trabalho em rede intra e interinstuicional; 11. Distanciamento entre os
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orgaos estaduais e federais e os trabalhadores; 12. Ineficiéncia da Diretoria Regional de Assistencia e
Desenvolvimento Social na articulagéo da Politica de Assisténcia Social na regiéo.

Pouco ou nenhum acesso da
populacao vitima de violéncia aos
orgao de defesa (Defensoria
Pudblica, MP, Tribunal de Justica,
delegacias).

1. Equipamentos excludentes; 2. Falta de compreenséo dos trabalhadores em relacéo aos direitos da
populacéo geral; 3. Conduta antiética de psicologas(os); 4. Preconceito institucional; 5. Banalizacdo
institucional das violéncias; 6. Banalizacdo da violéncia do Estado; 7. Elitizacdo do Direito
(endeusamento dos profissionais do Direito); 8. Falta de entendimento do que seria violacdo de direitos.

Pouca discusséo pelo CRP para os
profissionais que atuam na area
clinica e areas pouco trabalhadas
na psicologia

1. falta de interesse dos profissionais em participar do conselho; 2. Isolamento de profissionais que
atuam em consultérios; 3. Baixa participacdo dos psis quando ha eventos pelo CRP.

Falta de proximidade/conhecimento
da categoria, usuarios e sociedade
com questdes relacionadas a
direitos humanos, as violacdes e as
consequéncias dessas na
subjetividade

1. Falta de informag®@es no site; 2. Falta de materiais informativos para distribui¢do; 3. Estratégia de
comunicacao que nao dialoga com a sociedade e categoria.

Categoria ndo identifica situacdes
de violagéo dos direitos humanos
em sua pratica profissional

1. Formacédo ndo contempla o tema dos direitos humanos satisfatoriamente; 2. Falta de espacos de
discusséo sobre principios éticos e direitos humanos relacionados a prética profissional; 3. Desinteresse
da categoria pelo tema em decorréncia de uma visdo preconceituosa e de senso comum contraria aos
direitos humanos; 4. Falta de informacéo das/os usuarias/os dos servicos de Psicologia sobre os seus
direitos em relac&o aos principios éticos e aos direitos humanos.

Falta de visibilidade das acdes e
préaticas positivas realizadas no
ambito do sistema de justica

1. Profissionais trabalham de forma isolada nas instituicoes do sistema de justica; 2. Falta de incentivo
para producédo e divulgacdo de conhecimento da area; 3. Desvalorizacdo das/os profissionais e suas
praticas no sistema de justica; 4. Falta de oportunidades para a troca de experiéncias entre as/os
profissionais; 5. Dificuldades de dialogo entre os servicos do sistema de justica (DP, MP, TJ).

Hierarquizag&o dos conhecimentos
das diferentes areas de atuacdo no
sistema de justica

1. Reproducdo do modelo vertical e hierarquizado do sistema de justica na gestdo dos conhecimentos

Falta de identificacdo da categoria
com o problema do racismo na

1. Crenca na inexisténcia de racismo na sociedade brasileira; 2. Desconhecimento das referéncias e
resolucédo 18/2002 produzidas pelo Sistema Conselhos
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pratica profissional

Associacao da Psicologia com
crencas e praticas religiosas

1. Nao efetivacdo da laicidade pelo Estado e pelas suas instituicdes; 2. Viés religioso das instituicdes
publicas e privadas prestadoras de servigos publicos; 3. Busca de alternativas metafisicas ao
conhecimento técnico-cientifico; 4. Desconhecimento ou desrespeito ao Cédigo de Etica; 5. Visdo da
Psicologia como ciéncia que complementa o exercicio de funcdes religiosas.

Desconhecimento pela categoria
das resolugdes do CFP e
posicionamentos do Conselho

1. Formagé&o ndo aborda as resolucdes do Sistema Conselhos; 2. Falta de espacos de discusséo para
aprofundamento no contetdo das resolucdes; 3. Dificuldade de interlocucdo com supervisoras/es de
estagio e professoras/es de ética; 4. Dificuldade para estar nos espacos de formacao para discutir a

atuacao em consonancia com o0s principios éticos.

Dificuldade das partes de Processos
[Eticos em acessar a Comissao de
Etica para protocolo de documentos

1. Impossibilidade de aceitar documentos por e-mail prejudicando o cumprimento de prazos; 2. Falta de
alternativa tecnologica para entrega de documentos; 3. As partes ndo residem nas cidades onde ha
Comisséo de Etica / Subsedes.

Psicologas/os ndo se apropriam das
normativas que regem a pratica
profissional

Atuacdo profissional solitaria; Profissionais ndo mensuram a importancia da atuagéo; A existéncia de

profissionais que desafiam/desrespeitam as resolugdes e o cddigo de ética; Exigéncia de nimeros de

atendimentos superiores as condi¢cdes de qualidade; Imposic6es no ambito da salde sulpementar que
desconsideram as condi¢cdes de Autonomia e trabalho com qualidade

Baixa produtividade do CREPOP

Dificuldade de didlogo com o CFP; Outras atribuicdes dos profissionais do CREPOP; Deixou de ser
prioridade/ deixou de ter importancia; Escolha das formas de acessar a metodologia do CREPOP;
Pouca equipe técnica dedicada a esta acéo; Baixa valorizacéo; Pouco reconhecimento pelas/os
psicologas/os da importancia do CREPOP

Desconhecimento do papel do
psicélogo organizacional e do
trabalho

Coacéo por parte dos dirigentes das organizacdes; Desconhecimentos da cultura organizacional por
parte dos profissionais; Falta de interesse dos profissionais organizacionais; Auséncia de formacao para
psicologia organizacional e atuacao psicologo; Estigmatizacdo do psicologo organizacional,
Desconhecimento da area de psicologia organizacional - papel e atuacao; Restricdo da atuagéo
profissional; Falta de espaco privativo para a orientacdo e manutenc¢éo do sigilo

Dificuldade de avancar na discusséo
acerca da concepcao de deficiéncia

1. Prevaléncia do modelo médico de deficiéncia nas a¢des ofertadas a essa populagédo o que impacta
em ac¢les carregadas de preconceitos e estigmatizantes na atuacdo dos psicélogos e de profissionais
da rede; 2. Protagonismo dos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia

Necessidade de ampliar as
fiscalizacBes e orientacbes em

1. alta demanda de fiscalizacdes as comunidades terapeuticas a pedido do ministerio publico; 2. area de
abrangéncia vasta que a subsede atende; 3. alta demanda de fiscalizagdes de P.J.
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determinados locais de atuagéo das

psicélogas

DIAGNOSTICOS
IMEDICALIZAGAO
INDISCRIMINADOS DE CRIANGAS

1.Formacgéo deficitaria do psicologo; 2.Atuagédo submissa a drea médica; 3.Falta de articulagcao de
psicologos da educacéao/clinica para lutar contra a medicalizagéo; 4.Dificuldades na reconstrucao da
identidade do psicologo escolar/clinico; 5.Falta de conhecimento de praticas alternativas ndo
medicalizantes; 6.Conflito de interesses no trabalho do psicélogo escolar em instituicbes privadas;
7.Dificuldades no trabalho em rede com a saude

1

DIFICULDADES DE ATUACAO
ETICA

punitivo; 5.Dificuldade do psicélogo se reconhecer como categoria; 6.Desconhecimento de legislacbes

.0 Cadigo de Etica do psicélogo ndo é objeto de estudo na formag&o; 2.Pouco acesso dos estudantes
ao CRP; 3.Distanciamento dos psicélogos do CRP; 4.Percepcéo da categoria que o CRP é um 6rgéo

gue versam sobre os direitos (idoso, crianc¢a, deficientes, mulher, humanos e outros);
7.Desconhecimento e descompromisso dos psicologos sobre as resolugdes e suas atualizagbes

FALTA DE CONHECIMENTO E
ATUALIZACAO A RESPEITO DO
TEMA DE SEXUALIDADE E
GENERO

Universidades com o movimento LGBT; 7.Desconhecimento a respeito das causas de violéncia contra a

1.Desconhecimento da categoria sobre a evolugcédo do tema; 2.Falta de intervencéo adequada sobre

Sexualidade e Género; 3.Desconhecimento dos psic6logos sobre as resolugfes e suas atualizages;
4.Preconceito frente as concepgdes e manifestagfes sobre a sexualidade; 5.Pratica psicolégica

discriminatdria patologizante e normatizadora em relacao a populacdo LGBT; 6.Falta de dialogo das

mulher; 8.Falta de articulacdo com os movimentos LGBT

NAO IDENTIFICACAO DO
PSICOLOGO NA SAUDE DO
TRABALHADOR EM DIFERENTES
ESPACOS DE GERACAO DE

1.Formacéo deficitaria na graduacéo e cursos de pds graduacdo; 2.Falta de amparo e leis que
reconhecam a atuacao do psicologo na saude do trabalhador; 3.Falta de divulgacéo para a sociedade e
categoria das praticas da POT; 4.Auséncia de diretrizes conceituais e praticas a respeito da atuagéo do
psicologo na POT

EMPREGO E RENDA

INFLUENCIAS RELIGIOSAS
SOBRE AS PRATICAS
PSICOLOGICAS

1.Submisséo do psicélogo a uma perspectiva dogmatica de atendimento psicolégico;
2.Desconhecimento do carater laico da ciéncia psicolégica; 3.Insercdo de crengas religiosas na préatica
psicolégica; 4.Falta de postura assertiva frente a intolerancia religiosa e seus desdobramentos sociais

DESCONHECIMENTO DO PAPEL
DA PSICOLOGIA NO
ENFRENTAMENTO AS

1.Formacgéo deficitaria na graduacéo; 2.Falta de informacéo e divulgacéo para a populagéo e categoria;

3.Falta de pesquisa; 4.Presenca do racismo velado; 5.Falta de discusséo sobre questdes étnicos -

raciais; 6.Falta de articulacdo com 0 movimento negro e outros movimentos étnico raciais; 7.Pouco
compromisso da psicologia com questdes relacionadas a raca e etnia

QUESTOES ETNICO RACIAIS
Desrespeito a autonomia técnica

1. Nao reconhecimento da autonomia e dos limites tecnicos do profissional da Psicologia; 2. Nao h&
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dos profissionais da Psicologia

acdes continuas junto as instituicbes formadoras dos magistrados sobre as especificidades e
provimentos que regulamentam o trabalho da psicéloga.

Distanciamento do discurso do CRP
com o discurso da Universidade

1. Falta de didlogo com a ABEP; 2. Enfraquecimento do CRP em relacéo a Portaria do MEC quanto ao
titulo de especilista; 3. Auséncia de comunicagao de representacao estudantil das universidades com o
CRP; 4. Projetos ndo tao efetivos na transformacéo social, muitas vezes restritos a praticas centradas
na teoria, com baixo impacto.

Dificuldade dos profissionais de
Educacdo no trato das discussdes
de Direitos Humanos e Sexualidade

1. Falta de preparo dos profissionais de educac¢éo para lidar com a temética; 2. Falta de preparo dos
psicologos para orientar os profissionais acima citados.

Dificuldade de intervencao social no
gue diz respeito a sexualidade e
género

1. Hierarquizacéo da psiquiatria em detrimento do saber psicoldgico; 2. Determinacdo da pratica
psicologica frente a preparacao para transgenitalizacao, a partir da psiquiatria; 3. Falta de discusséo
sobre sexualidade e género na educacao.

Auséncia de publicidade das
normativas que envolvem a
atividade de perito de transito

1. Falta de comunicacéao entre o Detran SP e o CRP SP; 2. Auséncia de producdo de Referéncias
Técnicas

A tematica da inclusdo social da
pessoa com deficiéncia,
historicamente, tem sido pouco
debatida

1. Pessoas com deficiéncia sao negligenciadas; 2. H4 uma superespecializacdo de profissionais que

lidam com a tematica; 3. As politicas de inclusdo ndo sao completamente implementadas dentro nas

politicas publicas; 4. Falha na comunicacao intersetorial que garanta a implementagéo da politica; 5.
Falta de capacitagéo para profissionais ndo especializados

Longa duragéo dos processos éticos

1.espaco fisico inadequado da sede e subsedes; 2.falta de estagiarios suficientes de psicologia para
elaboracao dos resumos dos processos; 3.falha na estratégia de captagéo de colaboradores; 4.modelo
atual do CPD néo contribui para a celeridade; 5.centralizacao das etapas do processo; 6.desatualizacéo
do CRP na virtualiza¢@o de processos éticos

Forma judicializada e punitiva dos
processos éticos

1.visdo punitiva da sociedade; 2.falta de entendimento sobre outras formas de resolvir o conflito;
3.categoria formada para entender o codigo de ética como instrumento de puni¢éo; 4.ndo0 compreensao
da categoria e da sociedade de que a légica restaurativa € transformadora; 5.falta de formagéo dos
colaboradores do CRP na légica restaurativa; 6.falta de experiéncias e referéncias brasileiras no campo
da légica restaurativa; 7.uso burocréatico do cddigo de ética e das resolucdes; 8.ndo sistematizacdo dos
conhecimentos que poderiam ser gerados a partir dos processos éticos

Pouco conhecimento da categoria e
da sociedade com relacdo ao

1.ética ensinada como matéria filosofica; 2.falta de leitura critica do cédigo de ética e das resolucdes; 3.
falta de acesso a informacéao veiculada pelo CRP por parte de usuérios e sociedade; 4.sociedade ndo
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exercicio ético da profissdo

reconhece que o CRP como lugar de apoio aos usudrios dos servi¢os de psicologia; 5.pouco didlogo do
CRP com a categoria, universidades e usudrios de servi¢os de psicologia sobre as questdes éticas;
6.ndo sistematizacdo dos conhecimentos que poderiam ser gerados a partir dos processos éticos

O Conselho ndo tem
posicionamento nem acdes na
direcdo do acesso a populacdo com
necessidade de atendimento em
LIBRAS; tanto pro proprio conselho
guanto na questdo do atendimento
feito pela categoria

1. Falta disponibilizar o relatério feito na gestao passada sobre acessibilidade no funcionamento do
CRPSP; 2. E necessario estudar e criar protocolos para diferentes tipos de necessidades, assim como
capacitar xs funciondrixs para eles, como por exemplo no atendimento de pessoas que falam um idioma
diferente (pensando no acesso a informacgao por pessoas migrantes) e diferencas funcionais

Contradicéo entre as politicas
publicas vigentes e as diretrizes da
Psicologia Escolar critica para area

de Educacéo

1. Logica mercantilista, que individualiza e ndo respeita a singularidade e ndo colabora com uma
educagdo inclusiva; 2. Formacao do propria(o) psicologa(o) e demais atores da educacéo; 3. Pouco
guestionamento da forma e modelo escolar atual; 4. Pouca participagdo democrética da comunidade na
escola (grémios, associacdes); 5. Escassez de espacos de didlogos com as instancias governamentais
em relacdo aos planos de governo e em especial a reorganizag¢ado escolar; 6. Nao ter espaco de didlogo
com o legislativo e executivo no campo da Educacao

Falta de uma discusséo intersetorial
das teméticas medicalizacao,
patologizagéo e judicializacdo

1. Problemas na implementacéo das politicas publicas; 2. Questdes ideoldgicas e visdo de homem e de
mundo dos profissionais que atuam nas PP; 3. Légica da formacgao que reforca visdes patologizantes e
medicalizantes; 4. Pouca transversalizacdo do tema dentro do préprio Sistema Conselhos; 5. Falta
alinhamento na conducéo do tema dentro do SC; 6. Pouca interlocu¢cdo com os diversos campos em
gue o fenbmeno da medicalizacdo se faz presente; 7. Escassez de producdo académica acerca da
temética; 8. Escassez de producdo do Sistema Conselhos nas diversas areas; 9. Falta discussdo com
Conselhos de Classe, Movimentos Sociais e com o Sistema de Justica

Caréncia da reflexdo e autocritica
sobre no exercicio profissional no
campo da Educacéo

1. Diretrizes curriculares que ndo contemplem a discussdo de machismo, violéncia contra a mulher,
LGBTFobias, laicidade entre outras; 2. Discusses sobre os temas machismo, violéncia contra a mulher,
LGBTFobias, laicidade entre outros aparecem de forma superficial; 3. Enfraquecimento do didlogo com
a ABEP; 4. Falta de dialogo com os 6rgéos propositores e executores das politicas publicas
educacionais

Categoria de psicoélogo, usuarios e
sociedade, de um modo geral, com
poucos conhecimentos e ou

1. pouca penetragdo das discussfes sobre DH nos curriculos das universidades; 2.pouca identificagédo
dos profissionais de psicologia sobre as formas de violaces de direitos humanos; 3.concepcdes

politico-ideolégicas pessoais da(o)s psicéloga(o)s que corroboram com as violacdes; 4. Midia
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concepcodes de senso comum sobre
direitos humanos, sobre as
violacdes e seus efeitos na
subjetividade.

hegemonica formadora de opinido; 5.pouca interlocu¢cdo do CRP com movimentos de direitos humanos;
6.pouca interlocucao do CRP com sistema de garantia de direitos; 7.naturalizagdo devido a violéncia
estrutural; 8.promocao da cultura do medo; cultura do medo como organizador das rela¢des; 9.racismo
estrutural; 10.naturalizacdo da necessidade de seguranca;

Pouco conhecimento da categoria
em relacdo as referéncias técnicas e
éticas para o exercicio da profissdo
e posicionamentos politicos do
Sistema Conselhos de Psicologia

1. enfraquecimento do CREPOP; 2.baixa incidéncia do Sistema Conselhos na bibliografia das
disciplinas dos cursos de psicologia; 3.cédigo de ética e resolucdes sdo vistos de forma normativa, sem
criticidade; 4. afastamento com relagéo a construcao historica da profissdo; 5.falta espagos de
aprofundamento com a categoria em relacdo as normativas e exercicio profissional; 6.falhas na
comunicacdo com a categoria; 7.falta de mais acdes nos lugares/territérios onde a psicologia esta ou
deveria estar; 8.metodologia para 0 ensino do cédigo de ética distante da pratica cotidiana; 9.espacos
insuficientes de alinhamento politico com colaboradores do Conselho

N&o reconhecimento da importancia
dos direitos humanos como tema
transversal na formacao da(o)s
psicéloga(o)s

1.historico elitista da psicologia; 2.formacéo voltada excessivamente para a légica do mercado de
trabalho; 3.pouca mobilizacdo dos coordenadores dos cursos de psicologia; 4.CRP com pouca
incidéncia para pautar os cursos de psicologia; 5.priorizacao da formacao para a clinica e técnica,
distanciada da realidade social; 6.enfraquecimento da ABEP

Leitura a-histérica dos fenbmenos
psicolégicos

1. Naturalizacdo da autonomizacao da psicologia como ciéncia e profisséo; 2. Legitimacado da psicologia
como instrumento de categorizacdo e afirmacéo das desigualdades; 3. Movimentos da identidade
profissional; 4. Paradigma da neutralidade cientifica; 5. Tradi¢ao elitista da profissédo; 6. Concepc¢éo de
ciéncia moderna; 7. Hegemonia de praticas psicoldgicas e concepcdes da ciéncia psicoldgica; 8.
Instituicbes formadoras e seus curriculos

A discussao relativa a pessoa com
deficiéncia avancgou pouco para
além de acdes em saude e
educacao, principalmente no que
tange questdes de inclusdo social e
cidadania e diante disso pouco
avanca a discussao sobre
envelhecimento.

1. Préticas de cuidado a pessoa com deficiéncia historicamente médicas e assistencialistas; 2.
Medicalizacdo da deficiéncia impede de pensar na integralidade do sujeito e na deficiéncia como relacao
entre sujeito e contexto; 3. H& pouco acumulo de producgéo de conhecimento cientifico que se dedique a

pensar ac6es no campo da inclusdo social da pessoa com deficiéncia; 4. Vivemos uma sociedade que
tem dificuldades de pensar o envelhecimento de seus membros, 0 que se potencializa no caso do
envelhecimento da pessoa com deficiéncia; 5. Dificuldade na consolidagdo do modelo social da
deficiéncia, que implica pensar uma série de direitos as estes sujeitos; 6. Pouco acumulo de discusséo
sobre deficiéncia e sobre envelhecimento por parte do Sistema Conselhos; 7. Ndo compreensao de que
o envelhecimento pode tornar uma sujeito uma pessoa com deficiéncia, j& que ha perda de
funcionalidade.

Dificuldade de tratar da tematica da

1. Pouco acumulo de producbes e referéncias sobre a tematica da Deficiéncia por parte do Sistema
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Deficiéncia de forma transversal,
articulando agfes administrativas,
politicas, de orientacdo a categoria

e sociedade

Conselhos e CRP-SP; 2. Desconhecimento em relagéo a legislacédo relativa aos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (Lei Brasileira de Incluséo); 3 Pouca sensibilidade por parte do CRP para compreender
a importancia de adequar-se para garantir os direitos dos usuarios com deficiéncia no que tange
aspectos administrativos, e de comunicacao; 4. Pouca disponibilidade para reconhecer a urgéncia de
repensar questdes éticas e técnicas que esbarram no exercicio profissional e que podem violar os
direitos das psicélogas e usuéarios com deficiéncia; 5. Dificuldade de trabalhar tematicas de forma
articulada e transversalizada; 6. Pouco acumulo na compreenséo, por parte do CRP SP, do papel do
psicélogo nos processos de avaliagcdo para curatela

Desconhecimento da categoria, dos
demais profissionais, dos gestores
publicos e da sociedade sobre os
diversos dispositivos técnicos e
tedricos da psicologia em atengéo a
pessoa com deficiéncia

1. complexidade do campo das deficiéncias; 2. pouco reconhecimento da psicologia enquanto campo de
conhecimento no campo da deficiéncia; 3. barreiras atitudinais dificultando a inclusdo das pessoas com
deficiéncia; 5. distanciamento dos movimentos sociais que cuidam da tematica; 6. pouco envolvimento
da categoria com a tematica; 7. pouca participacdo das pessoas com deficiéncia no debate; 8. auséncia
da(o) profissional de psicologia no ambito escolar; 9. dificuldade no trabalho intersetorial e em rede; 10.

visdo fragmentada da pessoa com deficiéncia enquanto usuaria dos servigos;

Desconhecimento sobre a
relevancia de Lingua Brasileira de
Sinais e outras formas alternativas
de comunicacao no atendimento a
pessoa com deficiéncia auditiva e
sobre a Lei Brasileira de Incluséo e

a Convencdo Internacional de
Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e sua importancia na
formacdo em Psicologia ndo
garantindo o atendimento
psicologico a comunidade surda, de
forma ética — sem intervencao do
intérprete de libras - e qualificada —
com apropriacao dos fenbmenos
sociais e historicos que perpassam
a comunidade surda;

1. populacéo com deficiéncia ainda é estigmatizada; 2. engessamento da grade curricular; 3. dificuldade
de tratar o tema da deficiéncia de modo transversal; 4. despreparo na formacéo para a(o) psicéloga(a)
apropriar-se do tema da deficiéncia e consequentemente de sua atuagéo neste campo; 5. dificuldade na
implantacdo das politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia; 6. pouco dialogo interdisciplinar
e intersetorial na formacéo; 7. ineficiente formacao qualificada e critica, que incorpore a reflexao sobre
os direitos humanos e a incluséo social das pessoas com deficiéncia; 8. formacdo ndo instrumentaliza o
estudante com 0s recursos necessarios para uma atuacéo qualificada no campo da deficiéncia; 9.
Ineficiente dialogo com a Abep sobre o problema

Auséncia de eventos




descentralizados e de carater
&ldquo;formativo&rdquo;, como por
exemplo palestras, cine-debates,
seminarios e divulgacoes
comentadas das referéncias
técnicas produzidas pelo CRP.

Faltas éticas se perpetuando por
conta da precarizacdo das relacdes
de trabalho entre profissionais da
psicologia e servigos publicos e

privados.

Falta de Referéncias Técnicas para
atuacao na area da Pessoa com
Deficiéncia

1. Atualmente os profissionais da &rea ndo demonstram ter diretriz para atuacao profissional; 2 .A partir
de debates do GT da Pessoa com Deficiéncia e fiscaliza¢des do proprio CRP observamos que as
psicologas tém atuado a partir de ponto de vista Unica e exclusivamente pessoal ou reproduzem 0 senso
comum; 3. Dificuldade de acesso as referéncias profissionais ja elaborados dentro da area como
Convengcdes Internacionais, Diretrizes para atuac&o profissional e Legislacéo da Area; 4. Déficit na
formacédo durante a graduacao, falta conhecimento e informacdao; 5. Profissionais tem pouca autocritica
sobre sua responsabilidade nesse campo de atuacgao.

Falta de Referéncias para atuacéo
Profissional

1. Falta de Referéncias para atuacdo Profissional; 2. Na Ultima gestdo do Conselho Federal o recurso
para atuacdo do CREPOP foi restrito o que fez com que a atuacao dessa instancia parasse suas
atividades; 3. A disponibilidade da producéo de referéncias atualmente é quase exclusivamente feita por
meios eletrénicos e inacessiveis para muitas psicologas; 4. Publicacdes do CRP néo sdo
completamente acessiveis para os profissionais da area que vivem com algum tipo de deficiéncia; 5. O
CRP permanece ainda muito desconhecido para a maior parte dos profissionais da area e estudantes
de psicologia; 6. Distanciamento do CRP da realidade das Instituicbes Formadoras; 7. Profissionais
ainda tem pouco entendimento da misséao institucional do CRP. (Muitos associam o Conselho a
representacao Sindical e a uma extensédo da instituicdo formadora).

1. Pouca atuacdo do CRP em parceria com o SINPSI em ac¢0fes relativas as condi¢des de trabalho

Pouca atuacdo do CRP em parceria
com o SINPSI em ag0es relativas as
condi¢cdes de trabalho probleméaticas

e seu reflexo na atuacéo

problematicas e seu reflexo na atuacao profissional; 2. Pouca atua¢édo do CRP em parceria com o
SINPSI em ag0es relativas as condigbes de trabalho probleméticas e seu reflexo na atuacéo
profissional; 3. Profissionais da area de RH estéo sofrendo ataque ao seu campo de atuacéo

profissional; 4. Dentro da area de Saude, por exemplo, a ANS enquanto 6rgao regulador ndo garante a

profissional.
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defesa dos direitos dos profissionais; 5. Dentro da Area de Salde: Empresas Operadoras de Saide tem
baixa ou nenhuma permeabilidade as reivindicacdes de melhora da remuneracéo e das condi¢gbes de
trabalho das profissionais da psicologia; 6. Falta de articulacdo com SINPSI para acfes sistematicas
tendo em vista a discussdo das condicdes de trabalho das instituicdes publicas e privadas e suas
implicacdes éticas; 7. Muitas empresas ndo reconhecem a importancia da atuacéo da (0) psicologa (0);
8. Precarizacdo das relacdes de trabalho nas instituicdes e da forma de contratacéo do profissional
psicologo. Por exemplo, profissionais psicélogos da area de RH que séo contratados como analistas de
RH e em instituicdes publicas onde psic6logas séo contratadas como agente de desenvolvimento social
(ADS).

Faltam acdes para melhor
entendimento da Resolugéo de
Atendimento online (CFP 011/2012)
e é necessario revisao dessa
resolucéo para melhor entendimento
da categoria e a regulamentacéo de
atuacdao profissional.

1. Dificuldade para identificar os interlocutores no debate da incorporacéo das novas tecnologias
(internet, midias sociais etc) as praticas psicoldgicas; 2. Existem limites éticos ainda ndo amplamente
debatidos com a categoria sobre essa modalidade de atendimento; 3. A Resolu¢édo do CFP é
demasiadamente abrangente e ndo especifica/orienta as etapas do desenvolvimento dessa modalidade
de atendimento; 4. A resolugéo dificulta o entendimento sobre definicdo e as possibilidades do
atendimento on line, sobre as orientacdes on line e sobre o atendimento regular em psicologia; 5. As
novas tecnologias surgiram atualmente e cada vez mais se estdo modificando as relacées e o CRP tem
como responsabilidade produzir referéncias para atuagéo profissional.

Romper com a cultura judicial e
criminal

1. Necessidade de tomar providéncias diante das situacdes de violacdo dos direitos humanos.

lIl) PROPOSTAS APRESENTADAS NA CONSULTA PUBLICA
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Ambito

Proposta

Estadual

Conselho participar e organizar espacos de debate e de organizacdo que tenha como objetivo combater as praticas de
intolerancia religiosa, dentro do Estado e fora dele.

Estadual

realizar agfes de carater estadual que contemplem a discusséo sobre fundamentalismo religoso e intolerancia religiosa

Estadual

Reducao da légica punitiva e judicializante moldada no direito visando uma reestruturacéo das formas de manejar conflitos,
devolvendo aos envolvidos a possibilidade de ministrarem e de resolverem entre as partes envolvidas através da mediacéao,
aprimorando a garantia de direitos e a autonomia das partes.

Estadual

Continuidade do nucleo de justica composto por membros de diversas regifes do estado, possibilitando, através das
reunides presenciais o intercambio e a discusséo dos assuntos diante das diferentes demandas e realidades de cara
cidade/regiao.

Estadual

Criacdo de documento escrito orientando o trabalho dos psicélogos que atuam em catastrofes e emergéncias, na
possibilidade de padronizar o servico e garantir os direitos dos envolvidos (vitimas e familiares) que muitas vezes
encontram-se em situacdo de sofrimento e de vulnerabilidade.

Estadual

retomar e manter as rodas de conversa com profissionais que atuam com medidas socioeducativas de internacdo e em
meio aberto, convidando para os debates profissionais que atuam no ministério publico, defensoria publica, equipe técnica
do judiciario, conselhos tutelares e representantes da gestéo das entidades executoras dos programas socioeducativos
como forma de estabelecer o dialogo com as diversas instancias que formam o sistema socioeducativo e sedimentar o
compromisso do profissional de psicologia com uma atuacgao ética, em prol da garantia dos direitos dos e das adolescentes
em cumprimento de medidas socioeducativas, e a construgcdo conjunta com as diversas instancias de a¢gées que combatam
a violéncia fisica, psicolégica e moral contra adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas e suas familias.

Estadual

retomar e manter as rodas de conversa com @s profissionais que atuam com medidas socioeducativas de internagéo no
estado de sdo paulo com foco na mobilizacéo e discussdo da atuagéo profissional em prol da garantia de direitos dos e das
adolescentes e fortalecimento da categoria no enfrentamento dos entraves institucionais para o desenvolvimento de uma
atuacao ética e comprometida com os direitos dos e das adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
internacéo.

Estadual

Manter espaco permanente de troca com profissionais da Fundacdo CASA, dos Servicos de Medidas Socioeducativas em
Meio Aberto e demais interessados. As propostas para o CRP também poder&o surgir desse espaco coletivo. Promover
eventos tematicos relacionados a pautas como violéncia institucional, saude mental na adolescéncia, educacao e outras.

Estadual

Fomentar e apoiar a realizacdo de um evento em Atibaia sobre as politicas para populagdo em situagéo de rua, na
perspectiva da garantia de direitos, divulgando préticas inovadoras e denunciando praticas violadoras de direitos.
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Estadual

Elaborar material de orientacdo aos psicélogos que atuam nos Acolhimentos Institucionais para Popula¢do em Situag&o de
Rua, quanto a violacdo de direitos dessa populagao e realizar fiscalizagdes nessas instituigoes.

Estadual

Fazer a Pagina Tematica ?Alcool e Outras Drogas? para publicizar o posicionamento e os materiais ja produzidos pelo
Sistema Conselhos.

Estadual

Elaborar material voltado para os trabalhadores e gestores do SUAS quanto a sua interface com os usuarios de drogas
licitas e ilicitas, na perspectiva de garantia de direitos e o papel do SUAS.

Estadual

Agilizar a publicacéo das referéncias técnicas das politicas publicas voltadas a Populagdo em Situacédo de Rua.

Estadual

Continuar com o nucleos tematicos. Por exemplo: manter o ndcleo de justica com membros do estado de sdo paulo todo,
pois cada regiao possui uma realidade diferente, como um grupo fechado com possibilidades de mudanga caso haja
necessidade no decorrer do andamento da gestéo, sendo essa decisao grupal; reunides quinzenais, sendo elas online e
presenciais para que seja possivel deliberar, debater e acompanhar as demandas, contando entdo com ao menos duas
reunides mensais e assim haver possibilidade de maior aproximagé&o, conhecimento e discussdo com a tematica da justica
e sistema prisional.

Estadual

Pesquisa longitudinal comparando os resultados da avaliagéo psicolégica de motoristas infratores e de motoristas nao
infratores . Buscando o que ha de comum entre elas e o que ha de diferente. Criando assim um perfil com pontos de corte
mais cientificos e com isso aumentando a possibilidade motoristas menos infratores e com menos acidentes

Estadual

POSICIONAMENTO DO CRP QUANTO A UTILIZACAO DE UM QUESTIONARIO PARA ANALISE DOS FATORES
PSICOSSOCIAIS, O QUAL E RESPONDIDO PELO TRABALHADOR E ENTREGUE AO MEDICO DO TRABALHO QUE
DEFINE SE O MESMO ESTA APTO PARA ATUAR EM ESPACO CONFINADO, ALTURA OU COMO BRIGADISTA.
QUESTIONO A VALIDADE DESTE INSTRUMENTO E A BANALIZACAO DA AVALIACAO PSICOSSOCIAL QUE
PREJUDICA A ATUACAO DO PSICOLOGO E COLOCA EM RISCO A VIDA DO TRABALHADOR E DA COMUNIDADE
ENVOLVIDA.

Estadual

CRP-SP e equipe técnica do Crepop realize pesquisa e publicacéo sobre a identidade profissional da/o psicéloga/o do
estado de Sao Paulo abrangendo as diversas epistemologias e saberes, incluindo as hdo hegeménicas colaborando com a
producédo do conhecimento de um trabalho coletivo com a participacdo da categoria e no protagonismo da profisséo.

Estadual

Aproximar os profissionais, os estudantes de psicologia e as Coordenacdes de Cursos de Psicologia das referéncias
técnicas

Estadual

A transversalidade da questéo étnico racial em todos 0s outros grupos multiplicadores e contribuir para a qualificacdo de um
exercicio profissional que considere as questdes étnico-raciais

Estadual

Criar um diélogo critico para (re)pensar a atuacéo do psicélogo organizacional dentro das instituicdes
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Estadual

Instrumentalizar xs psicélogxs para se posicionar eticamente frente as demandas equivocadas e abusivas do Judiciario

Estadual Discutir com xs profissionais e fortalecer a luta antimanicomial
Estadual Avancar na discusséo sobre o tema Emergéncias e Desastres com a categoria
Estadual Instrumentalizar xs psicologxs para atuar frente a tematica da pessoa com deficiéncia
Estadual Discutir sobre o lugar dx psicélogx na Educacgéo. Valorizagéo e esclarecimento das contribuigcdes da Psicologia na
Educacdo nas escolas
Estadual Estender de forma reciproca a defesa dos direitos dos trabalhadorxs por meio de atuacao ética e tecnicamente referenciada
dxs psicologxs
Estadual Contribuicdo para a qualificacdo de um exercicio profissional que leve em considera¢do na sua pratica e posicionamento o
principio ético da laicidade inquestionavel
Estadual Exercicio profissional que considere as questdes de sexualidade e género
Estadual A realizacdo de educacdo permanente em parceria com a ABEP
Estadual Producéo de referéncia tecnica para categoria, sociedade e usudrios sobre a psicologia do transito
Estadual Discusséo sobre o papel da psicologia no transito e mobilidade urbana para além da avalia¢édo psicologica
Criacéo de listas de mensagens no aplicativo whatsapp, organizadas por tema, enquanto espaco de didlogo e
Estadual : . n S
compartilhamento de informac@es entre 0 CRP SP e as(0s) psicélogas(os)
, Fazer gestao e fiscalizagcio sobre o SUAS em Atibaia quanto aos servigos voltados para a populacdo em situacao de rua,
Regional - . : o ~ . : ~ :
Campinas visando a garantia de direitos dessa populacdo e ao cumprimento das orientacées do SUAS quanto as equipes de

referéncia, os servigos de referéncia, etc.

Regional - Sdo
José do Rio Preto

Reorganizacdo do SubNucleo de Sexualidade e Genero na cidade de S&o José do rio preto e regido. promoc¢ao de
palestras e eventos que busquem maior conscientizagdo dos psicologos para melhor atendimento das populacdes Igbt.
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PARTICIPACAO, TRANSPARENCIA E RIGOR NA GESTAO




|) DIRETRIZES APROVADAS NO IX COREP-SP

DIRETRIZ REF.
Adotar planejamentos sub-regionais de acordo com a realidade de cada local (subsedes e cidades de cada regido) 15
Divulgar que as/os psicologas/os podem ser colaboradoras/es para a efetivagdo da politica do Sistema Conselhos 15
Realizar audiéncias publicas para prestagdo de contas e para debater resolu¢des e recomendacdes 15
Implantar ouvidorias externas 15
Mobilizar grupo local de profissionais para constituir Comissédo Gestora e implementar Subsede da regido de Guarulhos, Alto Tieté e

Mairipora. 15
Assegurar, em todas as suas instalacdes e atividades, o acesso as pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades com as

demais pessoas, as suas instalacdes fisicas e as informacdes, incluindo meios e modos de comunicacao acessiveis, com vistas a

eliminacdo de barreiras fisicas e atitudinais, adequando-se a Lei Brasileira da Inclusao (LBI). 1.6
Amplo acesso e divulgacao de informacdes referentes a seus planos de gestdo, a informac8es orcamentarias, aos processos eleitorais,

ao codigo de ética e suas atualizacbes 1.8
Aproximar estudantes de Psicologia ao CRP SP, de modo a criar uma cultura de participacdo politica a partir da atualizacéo do

conhecimento das mais diversas questdes referentes ao exercicio cotidiano da profissao (direitos, condi¢des de trabalho, novos
campos/contextos de atuacdo, entre outros). 3.6

Il ) PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROBLEMA CAUSAS

40




Quadro reduzido de colaboradores na
subsede.

1. Dificuldades de compreensédo das psicologas(os) em relagdo ao Sistema Conselhos de
Psicologia; 2.Distanciamento entre o CRP e os estudantes de Psicologia desde os primeiros
anos de formacéo; 3.Jornada de trabalho da psicéloga(o) extensa; 4.Distanciamento entre as

psicologas(os) e o CRP; 5. Estratégias de comunicacéo empregadas pelo CRP pouco eficiente;
6. A localizacdo da Subsede favorece mais a participagéo de psis em Santos; 7. falta de critérios
claros para a escolha dos colaboradores; 8. Falta de interesse dos psis da regido na
participacédo politica.

Dificuldade na regionalizagéo, baixa
participacdo de psis que estdo distantes da
subsede

1. Distancia fisica entre a subsede e esses municipios; 2. Reunifes escassas promovidas pelo
CRP nos municipios mais distantes; 3. Jornada de trabalho da psicologa(o) extensa; 4.
Dificuldades de identificar os colaboradores dada a distancia e falta de conhecimento dos psis;
5. Os psis que atuam nas politicas publicas em sua maioria sdo de outros municipios, estdo se
adaptando a nova realizadade ou hd uma falta de identificac@o cultural com o territério; 6.
Precarizacdo das politicas publicas na regido; 7. Precarizagéo das rela¢6es de trabalho, cargos
de confianca.

Dificuldade de descentralizacdo das acdes

1. Falta de previsédo de recurso financeiro para deslocamento e participacédo dos colaboradores
em reunides da Comisséo Gestora Ampliada; 2. Limitagdes na autonomia das Subsedes nas
tomadas de decisdes sobre a efetivacdo de parcerias e apoios nas a¢des realizadas; 3. Pouco
conhecimento da realidade regional quando se articula e planeja a politica estadual; 4. Pouca
participacdo de representantes da Subsede nos espacos formais de construcdo dos debates
politicos (exemplo: forum de gestores); 5. Falta de autonomia em relacdo a comunicacao nas
Subsedes com a categoria (redes sociais).

Pouca participacdo e permanéncia de
colaboradores

1. Falta de recursos para a Comissdo Gestora se reunir com representantes de outras cidades
para alinhamento politico e criacdo de referéncias; 2. Falta de espacos formais para garantir o
dialogo permanente com os colaboradores nos espacos de interlocu¢cdo com a categoria

Auséncia de historia e memaria da Psicologia
das Subsedes

1. N&o inclusdo do tema das Subsedes no planejamento do GT Histéria e Memoria.

Dificuldade da categoria acompanhar os
processos de construcao politica do
Conselho

1. As plenarias ordinarias ndo sdo abertas nem ha transmissao online, a exemplo da APAF; 2.
As reunifes de nucleos nédo séo abertas para a participagao da categoria; 3. Demora em
disponibilizar atas.

Propostas misturam varias ideias

Sintese forgada de varias propostas; Falta de conhecimento do papel dos conselhos; Falta de
conhecimento da NOB-RH SUAS; Falta de conhecimento em politicas publicas;Falta de foco
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nas propostas; Necessiade de etapa anterior nas a¢des conjuntas, ampliar a articulacéo e
dialogo; Desmobilizacéo dos profissionais junto as discussdes de politicas publicas; Varias
propostas em politicas publicas com falta de foco; Falta de conhecimento das diferentes
instancias e suas atribuicbes

NAO IDENTIFICACAO DOS PSICOLOGOS
ATUANTES EM POT COM A SUA
CATEGORIA PROFISSIONAL

1.Formacéo Insuficiente na Graduacéo; 2.Falta de entendimento do Papel do Psicélogo por
Parte da Organizacdo; 3.Precarizacdo das condicdes de trabalho dentro do DGH; 4.Preconceito
da categoria em relacdo a Psicologia Organizacional; 5.Falta de reconhecimento do CRP nesta
area de atuacdo; 6.Nao atualizacdo do proprio psicdlogo sobre a evolugédo da POT; 7.Condicbes

de trabalho precarias para o psicélogo; 8.Terceirizacdo dos diferentes campos de atuacéo

DIFICULDADE DO PSICOLOGO SE
RECONHECER COMO CATEGORIA

1.Cursos com formacéo tradicionalista, voltados para o individuo; 2.Dificuldade de atribuir valor
ao exercicio profissional; 3.Percepcao equivocada da sociedade sobre a psicologia; 4.Falta de
interlocucdo das diferentes areas de atuagéo da psicologia enquanto categoria Unica; 5.Formas
de trabalho tradicionalmente autbnomas; 6.Desvinculagédo da Saude Mental da concepcéo
popular de saude; 7.Auséncia de divulgacdo das campanhas voltadas a Saude Mental (ex.
Janeiro branco, violéncia de género, luta antimanicomial, suicidio e outros); 8.Influéncias das
véarias abordagens da psicologia como objeto de divergéncia entre os profissionais

Baixa participacéo dos profissionais e
estudantes nos eventos do CRP

1. Impossibilidade de socializacdo estudantil para receber informativos do CRP como acontece
em outras Associagfes da Psicologia, diminuindo assim, o didlogo e a divulgacao dos trabalhos
e estudos do Conselho; 2. Falta de atualizacdo de banco de dados; 3. Desinteresse da
categoria; 4. Falta de identificacdo com as tematicas propostas

Indefinicdo do Escopo do Nucleo Gestor
Metropolitano

1. Auséncia de estratégias de a¢éo; 2. Falta objeto de acdo; 3. Auséncia de nocao de
Organizacao e Autonomia de trabalho; 4. Indefinicdo do Funcionamento Interno do NGM; 5.
Auséncia de identidade do trabalho da Gestdo Metropolina; 6. Niamero pequeno de Gestores; 7.
Pouca articulacéo entre os nucleos e Comiss@es com a Subsede; 8. A complexidade do
Territorio € um desafio; 9. Desconhecimento do Nucleo dos trabalhadores das cidades que
compde a Subsede; 10. Dar conta das diretrizes do COREP. Como priorizar?; 11. Falta de
clareza da estrutura da Subsede; 12. Considerar o contexto no qual o Regimento foi construido
em relacdo as demandas atuais; 13. Baixo envolvimento e articulagdo do NGM com a categoria

Distanciamento entre os interesses do CRP e
da categoria que atua na saude suplementar
e na &rea organizacional.

Antigo modelo de Planejamento Estratégico centralizador; Despolitiza¢do do processo de
formacédo dos psicologos; Dificuldade de aproximar colaboradoras (0s) destas areas de atuacéo;
Comunicacdo do CRP em relacao as atividades é limitada; Poucos espacos de dialogo sobre

42




temas ligados a essas areas; Crenca de que o CRP tem uma perspectiva punitiva; Isolamento
dos profissionais destas areas; Dificuldade de estabelecer um trabalho multidisciplinar dentro
dessas areas; Falta de Recursos Humanos dentro do CRP

Subutilizacdo das informacdes coletadas a
partir de formulérios e instrumentos diversos
para subsidiar acbes de gestao.

1. Nao reconhecimento da legitimidade das ferramentas disponiveis para gestéo; 2.
Descontinuidade de processos de comunicacao.

Descentralizacdo e Regionalizacdo se opbem
a estrutura historicamente constituida no
conselho.

1. Falta de clareza do que € um processo democrético a partir de uma légica centralizadora; 2.
Extenséo das regides de cada subsede, dificuldade de interlocucdo com colaboradores locais.

Dificuldade em manter interlocucao entre as
pessoas que representam o CRP nos
espacos de controle social e a gestdo do
CRP

1. Nao desenvolvemos ainda um mecanismo (método) para acompanhamento sistematico das
representacoes.

Dificuldade para garantir continuidade das
representacoes nos espacos de controle
social

1. Nimero reduzido de colaborador@s com disponibilidade para ocupar os espacos de controle
social.

Dificuldade de pautar as discussdes nos
espacos de controle social a luz das
deliberacdes do CNP

1. Distanciamento dos processos de construcdo das deliberacdes do CNP e,
consequentemente, das proprias deliberacbes

1) PROPOSTAS APRESENTADAS NA CONSULTA PUBLICA

Ambito

Proposta
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Estadual

Diminuir gastos desnecessarios

Seja mantida e intensificada a descentralizacéo e a independEncia das subsedes em relaco a capital, visto que cada subsede

Estadual possui realidades historias diferentes e especificas, correndo o risco de serem menosprezadas ou reduzidas diante do olhar
distante da capital.
Avancar os processos de descentralizagdo, regionalizacéo e interiorizacao superando légicas como as que opdem "sede" a
Estadual "subsedes" ou "estadual” e "regional”, assim como a leitura antidemocratica de que as comissfes possuiriam autonomia ou
independéncia.
Revisdo dos instrumentos de politica orgamentaria e financeira do CRP SP de modo a garantir maior rigor, transparéncia e
Estadual |eficicia no uso do recurso publico, com critérios publicos e unificados, em aspectos como ajudas de custo/diarias, hospedagem,
deslocamento, apoios e parcerias.
Avancar os processos de regionalizacdo da politica do CRP SP na perspectiva de incorporacédo de um modelo territorial e ndo
Estadual na perspectiva da "peemedebizagéo” do CRP SP como uma federagao de unidades regionais independentes organizadas em
torno de interesses paroquiais.
Estadual Maior interacdo entre o CRP SP com a categoria em todo o seu territério
Estadual Construcdo de estratégias para aproximagdo com a categoria
Estadual Garantir acessibilidade para todos
Estadual Democratizar a utilizacdo dos espacos da sede e das subsedes
Estadual Garantir a transparéncia da Gestao
Estadual Aproximar mais o Conselho com os profissionais
Estadual Conhecer a realidade territorial de insergédo dxs psicologxs em cada regido
Acbes em Sorocaba para 2017: Democratizacdo do Sistema conselhos: para a ampliacdo do processo de descentralizacao,
Regional - regionalizacao dadivardes e da regido sugerimos convidas os psicologos referéncias dos servicos na cidade para debaterem
Sorocaba | sobre sua realidade cotidiana nos servigos (Caps, CREAS, Clinicas (saude suplementar) e assim aproximar a categoria com as

discussOes geradas;promover
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EIXO 4.
CIDADANIA E DIALOGO COM A SOCIEDADE



|) DIRETRIZES APROVADAS NO IX COREP-SP

DIRETRIZ REF,
Estabelecer projetos conjuntos com outros conselhos profissionais e acfes integradas junto as diversas politicas publicas 1.2
Comunicacao aos usuarios, divulgando o papel dos Conselhos Profissionais como agente de defesa de direitos 1.2
Comunicacao popular junto a usuérios, trabalhadores, movimentos sociais e outras formas de organizacao social 1.3
Promover campanhas nas midias de elucidacao para a populacédo em geral sobre as multiplas possibilidades de atuacéo da psicologia,

seu papel e o trabalho profissional em politicas publicas, as diretrizes das politicas publicas e os direitos das pessoas usuarias 1.3

Estratégias para o0 acesso e visibilidade as cartilhas, documentos, resolucdes e outras publicacées produzidas pelo CRP SP, levando em

conta documentos escritos e a expansédo da publicidade em redes sociais 1.3
Aprimorar os canais de comunicacao entre o CRP SP, as/os psicélogas/os, estudantes de psicologia, usuarios e outros profissionais,
garantindo continuidade e maior visibilidade 1.3
Continuidade e maior visibilidade ao CEDOC (Centro de Documentacao) 1.3
Promover a producéo de conhecimento, na légica de observatorios de direitos, sobre o papel da psicologia diante das praticas de

violagéo de direitos humanos 1.11
Contribuir para a garantia de direitos de comunidades indigenas quilombolas e populac@es tradicionais 2.1
Informar juizes sobre as especificidades da profisséo de psicologa/o e provimentos que regulamentem nosso trabalho:

procedimentos/assuntos referentes a demandas que vem do judiciério. 2.4
Acompanhar o processo de desinstitucionaliza¢gdo em todo Estado de S&o Paulo 2.5
Auxiliar na visibilidade a populagéo sobre os assuntos tratados no ambito da Satude Mental 2.5
Apoiar a criagcdo de espacos publicos com atividades culturais e esportivas que abordem o tema da satde mental 2.5
Fortalecer a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). 2.5
Fomentar a construcéo e publicacdo de dossiés sobre a situacdo manicomial existente nas diversas regides do estado de Sao Paulo e

sobre Comunidades Terapéuticas 2.5
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Contribuir para uma discussédo mais ampla acerca dos rumos possiveis da Saude Mental 2.5
Posicionar-se diante dos atuais desdobramentos nas politicas de salde mental 2.5
Retomar e ampliar o debate sobre os hospitais de custddia, colocando em pratica a Resolu¢cdo do CNJ, que aponta o fechamento dos

HCTPs e o tratamento da medida de seguranca em meio aberto pelos principios da Reforma Psiquiatrica. 2.5
Articular a garantia da efetivacéo das politicas de universalizacéo e humanizac&o no Sistema Unico de Sautde. 2.5
Apoiar as a¢gfes dos movimentos sociais protagonizados por usuarios de drogas e garantir a sua participagao efetiva na construcdo de
politicas publicas 2.6
Dialogar com a populacado sobre as Politicas Publicas de Reducdo de Danos. 2.6
Publicizar posicionamento favoravel a préticas de reducéo de danos e cuidado de usuarios de drogas licitas e ilicitas 2.6
Promover aproximacao e cooperacdo de suas gestdes com 0s movimentos sociais dos afetados por emergéncias e desastres, na

perspectiva do controle social e da participacdo popular na formulagdo de politicas publicas e no planejamento das a¢6es de protecéo e

defesa civil ao enfrentamento dessas situacfes, ampliando a atencdo a pessoa em situacao de rua, populacdo indigena, comunidades
tradicionais e quilombolas. 2.7
Fazer acBes para buscar inser¢do de categorias sociais, como chacinas e massacres, na conceituacdo de classificacdo de desastres
provocados por acdes ou omissbes humanas no ambito da Psicologia da gestao integral de riscos e desastres, em que as/os

psicologas/os e outros agentes devem atuar tanto na preservagdo da saude mental das pessoas em situacdo de desastres quanto na

garantia da protecdo e da seguranca. 2.7
Articular a aproximacao das/os psicologas/os que atuam com emergéncias e desastres no GT Defesa Civil do Consorcio Intermunicipal

do Grande ABCDMRR, para formular questdes para o Plano de Contingéncia Gestéo Integral de Riscos e Desastres. 2.7
Divulgar a carta de servi¢os sobre estagios e servicos escolas 2.9
Posicionar-se em relagdo a reorganizagéo da educacéo no estado de Sao Paulo, almejando uma compreensao de aluno, de professor e

de ensino que contemple as singularidades e, ao mesmo tempo, 0s processos coletivos e humanitérios 2.10
Debater-se e posicionar-se frente as discussodes e a¢cdes dos movimentos referentes a reorganizagédo da educacao no estado de Sao

Paulo 2.10
Fomentar o protagonismo estudantil, em esfor¢o conjunto com os profissionais de educacédo 2.10
Realizar a¢Bes para enfrentamento de politicas de privatizacdo e mercantilizacdo da educacédo 2.10
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Empenhar esforcos para a democratizacdo dos Conselhos Municipais e Estadual de Educacéo

2.10

Elaborar estratégias de monitoramento do Plano Estadual de Educacao 2.10
Posicionar-se nos Planos Municipais e Estadual para insercéo, no curriculo, de espacos de compartilhamento de saberes e afetos. 2.10
Incentivar a criacao de foéruns publicos dos trabalhadores e usuéarios para a atuacao integrada para a formacgéo da/o profissional de

psicologia. 2.11
Prover informacdes para outros profissionais sobre temas caros a psicologia, como no caso de questdes relativas a infancia 2.11
Organizar estratégias coletivas de garantia, protecéo e defesa de direitos sociais e humanos. 2.11
Defender e explicitar a politica de reducdo de danos como amplo projeto de defesa de direitos, que ndo se limita a questdo de alcool e

outras drogas, mas que abrange a reducédo de danos produzidos pelas politicas segregatorias, da violéncia, do silenciamento e da
vulnerabilizacdo social e por politicas que incidem, principalmente, na parte da populacéo pobre, negra e periférica. 2.11
Manter em pauta na perspectiva da garantia de direitos, seus posicionamentos sobre as medidas socioeducativas. 2.14
Elucidar a populagéo sobre o direito da crianca e do adolescente de serem educados e cuidados sem uso de castigos fisicos ou de

tratamento cruel ou degradante, em conformidade com a Lei n° 13.010/2014. 2.14
Atuar, apoiando, fomentando, mobilizando e organizando trabalhadoras/es e usuarios de politicas publicas (saude, assisténcia social,
educacao, sistema prisional, de justica e seguranga entre outras) por meio de féruns e encontros, enquanto espacgos de discussao e
mobilizacdo de psicologas/os psicélogas/os e apoiando coletivos de atuacao local e regional. 2.16
Contribuir para que os direitos e diretrizes das politicas publicas sejam acessiveis e acessados pelas pessoas usuarias e pelas/os
trabalhadoras/es. 2.16
Contribuir na efetivacdo da garantia de direitos das pessoas usuérias dos servigos, sem sobreposicdo, intrusdo ou invasao de atribuicbes

entre orgaos envolvidos nos casos em atendimento. 2.16
Contribuir para a desconstrucédo dos papéis sociais atribuidos ao género que promovem discriminacéo e violéncia. 2.17
Apoiar acdes para a defesa de direitos LGBT, ressaltando-se a unido e o casamento civil, assim como a adoc¢é&o de criancas e

adolescentes por casais LGBT. 2.17
Contribuir para a incorporacdo da pauta de género nas politicas publicas, com especial aten¢éo aos Planos de Educag&o nos seus

diferentes niveis. 2.17
Respaldar as demandas de politicas publicas para garantir direito, voz e representatividade das populacdes LGBTSs. 2.17
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Debater a situacéo legal e penal do aborto. 2.17
Contribuir para as politicas publicas e reafirmar seu compromisso com a superacao de todas as formas de opressao de género e a
necessidade de combater todas as expressdes do machismo presentes na sociedade. 2.17
Atuar na defesa da manutencéo ou insercao da abordagem das questfes de género e sexualidade na educacéo, com a afirmacéo da
importancia do enfrentamento das diversas formas de desigualdade, preconceito e violéncia. 2.17
Republicar as cartilhas populares ja existentes. 3.1
Produzir novas cartilhas sobre género e sexualidade. 3.1
Produzir novas cartilhas sobre os diversos ambitos de acesso a justica. 3.1
Produzir novas cartilhas sobre adolescentes em conflito com a lei. 3.1
Produzir novas cartilhas sobre pessoas em situagéo de acolhimento institucional. 3.1
Produzir novas cartilhas que abordem o tema de pessoas com deficiéncia. 3.1
Estabelecer dialogo com o DETRAN sobre as novas regras para o credenciamento de novos profissionais em funcao da divisdo

equitativa e o niumero de exames realizados por psicélogas/os. 3.2
Disseminar as referéncias técnicas produzidas por meio do CREPOP, assim como outras publicacbes e materiais produzidos 34
Ampliar a divulgacao publica das resolug6es e posicionamentos do Sistema Conselhos. 34
Apoiar as lutas pelos direitos humanos e direitos constitucionais de povos indigenas 3.4
Atuar para incluir a sociedade, a academia e as politicas publicas, ho ambito da gestéo e assisténcia em salde, visando a um escopo
interdisciplinar. 3.4
Garantir presenga nos espacos de producgdo de conhecimento académico e cientifico 3.6

Il ) PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROBLEMA CAUSAS
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Dificuldade para avancar
na discussao sobre Alcool
e Outras Drogas com a

drogas; Hegemonia de cultura proibicionista, marginalizante e moralista; Légica manicomial e religiosa somada a

Escassez de servigos publicos voltados ao cuidado ao uso prejudicial de alcool e outras drogas bem como
estratégia de reducao de danos; Escassez de Conselhos Municipais de Controle Social sobre &lcool e outras

proposta terapéutica clinica tradicional.

categoria e sociedade civil

Dificuldades na

comunicag¢do do CRP com

a sociedade e com a
categoria

1. Falta de espacos de discussao e interlocucao e/ou formacao com a sociedade civil sobre diversos temas nas

politicas publicas; 2. Quadro reduzido de colaboradores; 3. Baixo alcance da comunicacéo e interlocu¢do com a

sociedade civil por parte do CRP; 4. Problemas na formagé&o profissional em relacdo as politicas publicas; 5. A

distorcdo da percepcéao da sociedade em relacdo ao trabalho da psicologa(o); 6. Pouco acesso da populacao a

psicolégas nas politicas publicas; 7. Dificuldades na intelocu¢cdo com as psicologas que estdo em areas criticas

como politica de &lcool e drogas, Fundagédo CASA, 8.Pouca receptiviade das psicélogas(os) 9. Estratégias que
necessitam de aprimoramento em relagdo a comunicagao

Pouco envolvimento das
psicélogas(os) com
movimentos sociais E/OU
Pouca mobilizacdo das
psicologas(os) enquanto
categoria

1. Falta de formacéao critica da psicéloga(o) em relacéo as questdes sociais; 2. Espacos reduzidos para a
discusséo na formacao da psicologa(o) em relagdo ao compromisso ético-politico; 3. Distanciamento entre o
CRP e os estudantes de Psicologia desde os primeiros anos do curso; 4. Falta de entendimento da dimensédo
politica nos processos de subjetivacao por parte das psicologas(os); 5. Predominanica tedrica de referenciais de
autores norte americanos e europeus na formacao; 6. Uso de linguagem distante da realidade do usuario; 7. A

elitizacao da Psicologia; 8. Normatizacdo da Psicologia dentro de um padrao elitizado; 9. Espacos reduzidos
para discusséo da Psicologia e dos diferentes papéis da psicologa(o) na sociedade; 10. Falta de clareza em
relacdo a representacdo de psicélogas(os) em espacos publicos e /ou politicos; 11. Jornada de trabalho extensa;
12. Assédio Moral muito presente nas relacdes de trabalho;13. Vinculos trabalhistas inseguros que
vulnerabilizam as(os) profissionais

Crise da conjuntura politica
em relagéo a retracéo das
politicas publicas e
diminuicdo de direitos e os
impactos destas violéncias
nas subjetividades

1. Dificuldade e/ou falta de compreensao de parte da populacdo em relacéo a atual conjuntura politica; 2.
Repressao e criminalizacdo do Estado aos movimentos sociais e formas de organizacao da sociedade e da
classe trabalhadora; 3. Midia voltada aos interesses do capitalismo em derimento dos direitos da populacao; 4.
Pouca mobilizacao de trabalhadores e usuéarios dos servi¢os para se posicionarem/resistirem em relagéo a
retirada de direitos; 5. Banalizacdo da retirada de direitos em favor do desenvolvimento econémico; 6.
Culpabilizacdo das pessoas por acdes provocadas pelo Estado; 7. Desmobilizacdo dos movimentos sociais
promovida pelo Estado

Dificuldade de incluir os
usuarios nas agoes do

1. Dificuldade de acesso aos usuarios; 2. Nao ha tempo de mobilizar os usuarios; 3. Dificuldade de parceria com
0s 6rgéos publicos

Conselho
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Falta de conhecimento
das/os operadoras/es de
direito em relacdo a
Psicologia como ciéncia e
profisséo

1. Falta de interesse das/os operadoras/es de direito pelo conhecimento produzido em outras areas; 2. Falta de
interlocucdo das/os operadoras/es de direito com outras areas; 3. Estrutura verticalizada e hierarquia rigida no
sistema de justica dificulta ou impossibilita o didlogo interdisciplinar

Distanciamento do CRP
com 0S movimentos sociais

Protocolo institucional do CRP opera em légica diferente dos movimentos sociais que sdo mais pontuais; Pratica
tradicional de convidar os movimentos deve ser substituida pela ida até a¢cdes dos movimentos; Falta de canal
de comunicac¢do com 0s movimentos sociais; Falta de acesso dos movimentos sociais ao CRP-SP; Falta de
Participacdo do CRP-SP na construcédo de agenda politica dos movimentos sociais

Desaparecimento do
Discurso Antimanicomial

Familia considera que internacédo € a solucdo mais facil; Custo da internacdo é menor; Maior disponibilidade de
medicacao; Falta de apoio psicossocial as familias; Barreiras atitudinais/sociais a partcipacdo social das pessoas
com transtorno mental; Nao presenca do discurso antimanicomial na saude basica; Pouca divulgacdo da luta
antimanicomial; Falta de pronto atendimento em Saude Mental; Baixa adeséo dos trabalhadores ao movimento
antimanicomial; Baixa participacéo politica dos usuérios dos servicos de Salude Mental; Falta de tratamentos nédo
medicalizantes

Rede de Atencdo a Saude
Mental fragilizada nos
territérios

Formacéo deficitaria da equipe técnica; Desconhecimento das politicas publicas de salde Mental; Equipes
desfalcadas; Falta de trocas de experiéncias entre as equipes; Falta de apoio técnico aos trabalhadores; Numero
reduzido de unidades; Isolamento das politicas publicas de Saude Mental de outras politicas publicas;
Preconceito no territdrio com 0s usuarios

Falta de articulacdo do
CRP-SP com o TJSP

TJSP é um orgédo conservador; Desigualdade de poder dentro do TJ; Psicologa/o do TJ distante do CRP-SP

N&o efetivacdo dos
principios da reforma
psiquiatrica

1. Desconhecimento da RAPS; 2. Desarticulacdo da rede (saude, educacédo,assisténcia)

Légica criminalizante
(punitiva e fiscalizadora)
das instituicbes que
acompanham o
cumprimento das medidas
socioeducativas dos
adolescentes em conflito
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com a lei.

Desconhecimento por parte
da categoria, dos gestores
publicos, dos demais
conselhos profissionais e
da sociedade sobre os
materiais produzidos pelo

sistema conselhos

Dificuldade de
comunicacao

1. Desconhecimento sobre quais 0s meios mais acessiveis para cada psicologx inscritx; 2. Linguagem utilizada
pelo sistema conselho pouco acessivel a grande maioria da categoria, sociedade e usuarios

DIFICULDADES NA
IMPLEMENTACAO DA
REFORMA PSIQUIATRICA
E LUTA ANTIMANICOMIAL

1.Falhas na formacéo; 2.Falta de informag8es dos usuérios sobre seus direitos; 3.Dificuldade de fortalecimento

das RAPS; 4.Precarizacao das condi¢ces de trabalho dentro da Salude Mental; 5.Falta de entendimento da

politica de reducéo de danos; 6.Enfase na formac&o clinica conservadora; 7.A cultura da internacéo como

unica/melhor forma de tratamento das doengas mentais e dependéncia quimica; 8.Cultura de estigmatizagédo dos

transtornos mentais; 9.Insuficiéncia de recursos humanos e materiais das novas politicas publicas de saude
mental

Interpretacdo de préticas
equivocadas como sendo
adequadas e assimilacéo
destas pela sociedade
através de senso comum
como praticas da
Psicologia

1. Auséncia de espacos que garantam o debate necessario, diferentes tematicas e demandas sociais
renovadoras ou ndo hegemonicas; 2. Dificuldade em acessar a populagéo e desmistificar o0 senso comum

Ha uma diversidade de
praticas e um
desconhecimento sobre
guais sdo e como sao
conduzidas no campo da
Interface com a Justica

1. As instituicBes que atuam na Justica ou na interface com a Justica sdo regidas por conhecimentos que
privilegiam a logica do Direito, mas que convivem e demandam as producdes da Psicologia.

Tensionamento

1. A légica com que a Justica se organiza no ordenamento da sociedade; 2. Falta de comunicacgéo entre os
funcionarios que atuam no sistema; 3. Auséncia de divulgacéo das boas praticas de Psicologia na relagdo com a

institucional, na loégica de
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producéo de provas e
criminalizacdo, na relacdo
com uma Psicologia que
guestiona e problematiza
os fendmenos sociais, para
além da logica do Direito

Justica; 4. N&o reconhecimento da autonomia e dos limites tecnicos do profissional da Psicologia; 5. N&o ha
acOes continuas junto as instituicdes formadoras dos magistrados sobre as especificidades e provimentos que
regulamentam o trabalho da psicologa.

Espacos insuficientes para
debates sobre acdes para
prevencgao, protecdo e
promocéao de garantia de
direitos de crianca e
adolescentes

1. Falta de militantes nos orgéos de controle social; 2. Falta de promocao de espacgos para a tematica; 3. Fala de
dialogo com as instituicdes que trabalham com estas questées e mapeamento das mesmas; 4. Falta de didlogo
com outros profissionais que atuam com a tematica.

Auséncia de dialogo com
Orgéos Gestores

1. Pouca participacao de psicologos peritos do transito em reunifes ampliadas de outros temas da Psicologia; 2.
Dificuldade de percepc¢éao de pratica psicolégica em outros campos além da formacdo de condutores; 3.
Normativas do Detran que impedem a participacdo do perito em outras atividades da formacéo de condutor; 4.
Poucas normativas que referenciem a Mobilidade Urbana articulada com a Psicologia do Transito

Os trabalhadores de
servigos publicos ndo séo
incentivados pelas gestbes

para contribuirem com a
construcao de redes

1. Dificuldade de disponibilidade/ interesse da equipe para articular a rede; 2. Falta percep¢éo da categoria da
importancia de tal articulagéo; 3. Desresponsabilizacdo dos gestores em relagdo a acao

Dificuldade de dialogo
interdisciplinar para debater
a questdo da medicalizacao

e da patologizacao

1. Profissionais da medicina ndo respeitam a autonomia e parecer das outras areas; 2. Baixa aceita¢do de
préticas integrativas

Falta acessibilidade dos
mecanismos éticos do
Conselho para populacdes
com necessidades
especificas

1. O CRP carece de estratégias para atendimento e recebimento de representaces de pessoas analfabetas ou
com outras dificuldades de leitura/escrita; 2. H4 uma grande dificuldade de acesso de populagbes que se
encontram institucionalizadas (prisées, comunidades terapéuticas etc.) aos mecanismos de orientacao,
fiscalizacdo e ética; 3. Falta informacao geral sobre violéncias vividas que sdo naturalizadas dentro e fora das
instituicdes; 4. O acesso a informacdes é elitizado, pois se da primariamente pela internet; 5. O site do CRPSP
dificulta o acesso as informacdes por estar tudo muito "escondido”; 6. Faltam informacdes gerais e acessiveis
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A fila de fiscalizacbes de

sobre 0 acesso a ética para a populacao geral

Juridica junto ao CRP é
enorme, 0 processo é
demorado e trabalhoso, e
atual projeto (que € um
piloto) néo resolve o
problema.

Comunidades Terapéuticas
para inscricdo de Pessoa

A populacédo e a categoria

1. Alinscricdo de PJ das empresas nao € obrigatoria, entdo nao existem implicagbes negativas para a CT operar
sem essa inscri¢cdo; 2. Ha parecer juridico do CRP indicando que ndo pode haver indeferimento de inscricdo sem
indicios de violacao de direitos humanos; 3. Faltam informac¢des consolidadas sobre essas instituicées, além das

que foram usadas para o dossié das CTs da gestdo passada

(0]

nao entendem bem as
funcdes da psicologia na
sociedade e a funcao do
Sistema Conselhos. Falta
também acesso aos
materiais escritos do CRP

1. Muitos materiais impressos tem tiragem inferior ao necessério, ou ja ndo sdo mais disponibilizados em papel;
2. O planejamento da tiragem é feito sem levantamentos adequados do seu uso (quanto a sazonalidade ou por
tipos de fiscalizacao, por exemplo); 3. Ndo existe um folder simples de orientagdo quanto ao funcionamento
ordinario do Sistema Conselhos; 4. Nao ha estratégia na sede para um contato sistematico com estudantes de
psicologia, visando explicar as atividades-fim do Sistema Conselhos; 5. N&o h& no site do CRPSP uma sesséo
gue seja claramente dedicada aos usuarios dos servigos psicologicos, e sites de outras categorias profissionais

podem oferecer bons modelos para isso

Desmonte das politicas
sociais

Participacdo pouco

1. Politica hierarquizada e autoritaria produtora de falta de autonomia e protagonismo da populagéo; 2. Modelo
de Gestao Tecno/auto-cratico; 3. corte de investimento e congelamento das Politicas Publicas; 4.
Execucao/Gestao das PPs Hierarquizada / Pouco patrticipativa / Higienista; 5. ESPACOS PARTICIPATIVOS E
DIALOGICOS DE ORGANIZACAO POLITICA entre os usuéarios E TRABALHADORES das Politicas Publicas em

Defesa dos Direitos; 6. desumanizacao e naturalizacdo das desigualdades sociais; 7. Neoliberalismo e l6gica
meritocratica

significativa nos Conselhos
Municipal e Estadual de
Educagéo

Ineficaz aproximacgé&o do

1. Pouca divulgacao das reunides, das pautas e das memorias; 2. Pouca compreensdo do nosso papel nos

espacos de controle social; 3. Nao organizacdo para indicar representantes para participar destes espacos; 4.

Dificuldade na construcéo de dialogo com os espacos de controle social; 5. Auséncia da participacdo do CRP na
construcao de estratégias de monitoramento do PEE; 6. A forma como os Conselhos sdo constituidos -

consultivos ou deliberativos - e como ocorre a distribuicdo de cadeiras, dificulta a participacdo da Sociedade Civil

Sistema Conselhos junto

aos Movimentos Sociais e

1. Pouca articulacéo dos diferentes nucleos do Sistema Conselhos; 2. N&o estruturacdo de estratégias de
didlogo significativo que favorecam essa aproximacao como o desenho de uma linguagem, utilizacdo de meios
de comunicacdo mais efetivos entre outros; 3. Articular com quem organiza os movimentos das(os) estudantes;




Estudantis

4. Desconhecimento das possibilidades da atuac&o no Sistema Conselhos e da(o) profissional junto aos
movimentos

Uso abusivo de

medicalizacdo em criancas

e adolescentes e nao
adocao de préticas
desmedicalizantes

1. Cultura do sofrimento ser entendido e tratado como doenca; 2. Questdes econémicas fundamentais da légica
mercantilista que impoem determinado modelo de avaliacdo, acompanhamento e tratamento; 3. Insuficiéncia de
protocolos do uso adequado das diversas medicacdes usadas para controle de comportamento; 4.
Desconhecimento da categoria e sociedade dos efeitos do uso abusivo de medicamentos; 5. Prevaléncia da
I6gica médica em detrimento ao olhar de outros profissionais do campo da Saude, Educacéo e Assisténcia
Social; 6. A formacéao da(o) profissional da Psicologia que fortalece a I6gica patologizante e medicalizante; 7. A
formacédo e atuacao de profissionais de Saude, Educacao e Assisténcia Social que fortalece a légica
patologizante e medicalizante; 8. Pouca visibilidade dessa temética no campo da Assisténcia Social; 9.
Desconhecimento por parte da categoria e da sociedade civil da existéncia de alguns protocolos, resolucdes e
recomendacdes pertinentes a tematica

Pouca participacao social
na elaboracéo e
planejamento das politicas
publicas

1. Cooptacao das instancias de controle social; 2. institucionalizagdo dos movimentos sociais, que acabam
reproduzindo a l6gica de uma sociedade autoritaria; 3.interesses econdmicos ; 4.meios de silenciamento e
opressao da populacdo; 5.manutencédo das rela¢des de poder; 6.educacéo acritica; 7.terceirizacdo, precarizacéo
do trabalho e da vida cotidiana; 8.n&o exercicio da cidadania; 9.escassez ou pouca apropriacdo de espagos
politicos, coletivos e decisérios; 10. fragilidade da nocdo da coisa publica; 11.democracia ndo
consolidada/aprofundada

Dificuldade em acessar o
interlocutor no processo de
comunicacao

1. Textos longos com o "psicologues" - dificulta a comunicacéo; 2. Pouco interesse nas producdes do CRP SP;
3. Pouco entendimento do papel do CRP SP; 4. falta de campanhas organizadas e atrativas; 5. falta de estrutura
(pessoal e de equipamento); 6. Falta de atividades extra muros que gerem maior visibilidade; 7. Falta
estruturacdo de mailing/ catalogo de instiituices, movimentos sociais e afins com interesse de receber materiais
tematicos; 8. Produzir materiais com maior qualidade cientifica (ex. livros laicidade - uso de artigos cientificos e
n3o falas) CRITERIOS e com nomes mais atrativos e modernos; 9. Falta de propaganda fixa de marketing,
inclusive paga e assessoria de imprensa; 10. Comunicacéo interna extremamente falha e pouco transparente

Falta de aproveitamento
em toda a sua extensdo
das ferramentas
tecnoldgicas existentes

1. Comunicacgéao interna extremamente falha e pouco transparente; 2. As pessoas ndo encontram "nada” no site;
3. Sub-utilizacdo das redes sociais e "flodar" o facebook; 4. Falta App - uma aplicativo para tablets e celulares -
direferente do site- alertas novas resolucdes, destque de campanhas e materiais, busca de eventos,
disponibilidade de certificados - servigos para inscricdo do profissional; 5. Falta um servico de mensagens
(whatsapp, SMS); 6. Falta acessibilidade em todos os recursos tecnolégicos; 7. falta de estrutura (pessoal e de

eguipamento)
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A acessibilidade estrutural
e comunicacional nao tem
ocorrido de maneira
satisfatoria no CRP SP

1- Dindmica complexa da instituicdo dificulta a expanséo da acessibilidade; 2- Desconhecimento por parte das
pessoas funcionarios, conselheiros, membros e colaboradores do que preconiza a legislagéo relativa ao desenho
universal; 3- Baixa sensibilidade interna para responsabilizacdo; 4- Auséncia de parametros/normativas para o
atendimento/orientacao ao profissional e sociedade em geral na temética da deficiéncia; 5- Falta de equipe
qualificada para trabalhar com acessibilidade; 6- Pouca circulacdo de informacao institucional sobre as
necessidades especificas do publico pessoas com deficiéncia; 7- Desconhecimento do real publico que compde
a categoria com diferencas funcionais significativas; 8- Pouca aproximac&o com os psic6logos que vivenciam a
realidade da deficiéncia para que sejam atores e construtores de mudanga para um paradigma da acessibilidade
universal; 9- Visao fragmentada da pessoa com deficiéncia enquanto usuéria dos servicos; 10- Falta de
acessibilidade comunicacional e estrutural; 11- materiais/publicacdes, site ndo acessiveis

Pouca penetracéo e
participacdo das pessoas
com deficiéncia e/ou
diagnosticadas com
doencgas degenerativas na
construcdo de uma
sociedade inclusiva

1- Desconhecimento da legislagao relativa a essa populagéo, como a Convengéo Sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e Lei Brasileira de Inclusdo; 2- Pouca compreensdo das reais caracteristicas, necessidades,
demandas e desejos desse publico por parte da sociedade em geral e do conselho; 3- Comunicagéo insuficiente
com categoria e com a sociedade de modo a contribuir com uma visao integradora da pessoa com deficiéncia; 4-
Pouca interlocucéo e atuacdo do conselho com os movimentos sociais, conselhos profissionais, entidades e
representantes do Ministério Publico que atuam nesse segmento; 5- Aproximacao insuficiente com as pessoas
com deficiéncia, convidando para o debate e participacdo nos processos dialégicos e decisérios; 6- Movimento
historico e social de baixo protagonismo dessa populacéo; 7- Pouco envolvimento e desconhecimento da propria
categoria com a tematica, consequentemente sua atuacéo pode néo estar favorecendo os processos de
autonomia e participacédo das PcD; 8- Dificuldade de acesso a informacao e barreiras atitudinais e institucionais
para que o protagonismo seja exercido; 9- Baixa sensibilidade do conselho para pautar amplamente esse tema;

Desconhecimento da
categoria, dos demais
profissionais, dos gestores
publicos e da sociedade
sobre os diversos
dispositivos técnicos e
tedricos da psicologia em
atencao a pessoa com
deficiéncia

1. complexidade do campo das deficiéncias; 2. pouco reconhecimento da psicologia enquanto campo de
conhecimento no campo da deficiéncia; 3. barreiras atitudinais dificultando a inclusdo das pessoas com
deficiéncia; 5. distanciamento dos movimentos sociais que cuidam da tematica; 6. pouco envolvimento da
categoria com a tematica; 7. pouca participacdo das pessoas com deficiéncia no debate; 8. auséncia da(o)
profissional de psicologia no ambito escolar; 9. dificuldade no trabalho intersetorial e em rede; 10. visao
fragmentada da pessoa com deficiéncia enquanto usuéria dos servicos;

Auséncia de parceria e
aproximacao do Conselho
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Municipal de Atencgéo as

Drogas (COMAD).

Auséncia de didlogo com a
coordenagéo dos cursos de
Psicologia, o que dificulta
acles diretas nos cursos
de Psicologia e
distanciamento de novos

profissionais.

Dificuldade existente na
diferenciacéo entre o
Conselho de Psicologia e o
Sindicato dos Psicélogos,
bem como duvidas sobre
como agir em situacdes
gue envolvem a discussao
sobre condi¢bes de
trabalho, salario, etc.,
devido poucas agdes em

parceria.

Populagao recebe
atendimento de baixa

gualidade e nédo se
posiciona quanto a isso,
pois desconhece o papel

do psicélogo em seus
diversos espacos de

atuacao.
Sobrecarga de trabalho e
adoecimento dos
profissionais de psicologia

nos servicos publicos, pois
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0s gestores publicos e os
profissionais de outras
areas desconhecem o
papel do psicélogo na
saude e saude mental.

Profissionais, assim como
seus gestores,
desconhecem a funcéo da
psicologa nas diversas
politicas publicas, o que
causa atritos entre esses

atores em relacéo aos
limites técnicos e éticos de
suas fungoes.

Relatérios técnicos com

informagdes genéricas
estdo sendo produzidos por
conta de haver exigéncias
das delegacias de policia
para que 0S mesmos sejam
fornecidos de maneira

obrigatoria a estes 6rgéos.

A necessidade de
articulagéo intersetorial e
com outros conselhos
profissionais para
superacao de entraves na
atuacao profissional no
SUAS.

1. Falta de apropriacéo por grande parte dos profissionais das diretrizes para atuacao profissional; 2. Dificuldade
para realizacdo das atividades do cotidiano de trabalho por divergéncias de entendimento sobre politica do
SUAS; 3. Falta de clareza de muitos profissionais de sua responsabilidade institucional enquanto psicélogo (a)
nos diferentes servicos do SUAS; 4. A formacdao profissional bastante restrita a atuacao clinica individual; 5.
Fallta de conhecimento sistematizado e referéncias profissionais na psicologia que contemple a atuacéo dentro
desta politica publica; 6. Falta de Articulagdo com outros Conselhos de Profisséo para aprofundamento do

debate e superacéo de entraves/dificuldades.

Garantir orcamento que
viabilize continuidade do
desenvolvimento de

1. Trata-se de demanda com alto custo para diversificacdo de meios de comunicacao e implantacao de recursos

de acessibilidade,
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estratégias de
comunicagdo com a
populacao.

N&o reconhecimento do
papel do conselho pela 1. Sistema de comunicacéo ineficiente com a sociedade.
sociedade

Diadlogo com gestor@s
publicos ainda pouco eficaz
no sentido da garantia de
politicas alinhadas a defesa
dos direitos humanos

1. Contexto politico e sécio-histoérico pautado por demandas conservadoras e de retrocessos a l6gica da defesa
de direitos humanos; 2. Usurpacdo de processos democréaticos em contextos macro e micro politicos.

lI) PROPOSTAS APRESENTADAS NA CONSULTA PUBLICA

AMBITO

PROPOSTA

Estadual

Insergéo de espacos (quiosques ou estandes) em eventos dentro das IES para aproximagéo dos estudantes de
psicologia junto ao conselho com a finalidade de divulgar as a¢ces , promover e apresentar as atividades do CRP,
evitando que o primeiro contato do futuro profissional seja seja, em alguns casos, por obrigacdo do registro no
conselho, apds a formacéo.

Estadual

Com relac&o a garantia de direitos dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, sugiro ampliar
discussdes e articulagdo com entidades de defesa dos direitos humanos e contra tortura para que haja um controle
maior nos casos de violéncia através de acesso as notificacdes de violéncia (interna da FCASA) e principalmente um
acompanhamento desses casos. Sao Paulo ndo possui uma delegacia especializada na infancia e juventude que
poderia prestar um atendimento humanizado aos adolescentes vitimas de violéncia na FCASA, necessario envolver o
conselho tutelar nesse processo. Como procedimento nesses casos deveria ser chamado um cT para ouvir 0
adolescente é acompanha lo na delegacia para a elaboracdo da ocorréncia.
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Elaborar e publicar Cartilha Popular voltada ao direito das Pessoas em Situagdo de Rua, com distribuicdo em boa

Estadual guantidade para os Centro Pop, Acolhimentos Institucionais e CAPS ad do Estado de S&o Paulo.
Estadual Construgdo de um Observatério do SUAS no Estado de Sao Paulo, mostrando as &reas sem cobertura de servicos,
0S servicos sem equipe minima, etc.
Elaborar material voltado para os trabalhadores e gestores do SUAS quanto a sua interface com os usuarios de
Estadual e . . : o
drogas licitas e ilicitas, na perspectiva de garantia de direitos e o papel do SUAS.
Estadual Elaborar e publicar Video Popular voltado ao direito das Pessoas em Situagcéo de Rua.
Estadual aborto: até onde vai meu direito ?
Publicacdo em livro dos artigos vencedores do Prémio Marcus Vinicius de Direitos Humanos, realizado em 2016
Estadual o L n T .
Realizacdo da segunda edicdo do Prémio Marcus Vinicius de Direitos Humanos
Estadual Realizar a | Mostra de Documentarios sobre Psicologia e Direitos Humanos
Aproximar-se dos movimentos sociais protagonizados por usudrios de drogas apoiando suas agfes e garantindo a
sua participacao efetiva na construcéo de politicas publicas, mantendo apoio e dialogando com a populagéo sobre as
Politicas Publicas de Reducgédo de Danos. Publicizar seu posicionamento favoravel a praticas de reducdo de danos e
Estadual cuidado de usuérios de drogas licitas e ilicitas, como uma afirmagéo de garantia de direitos das pessoas em situa¢ao
de rua, em vulnerabilidade, principalmente a populacdo pobre, negra e oriunda da periferia garantindo posicéo contra
a criminalizacdo da pobreza favoravel ao antiproibicionismo e a regulamentacdo do uso, consumo, circulacéo e
comércio das substancias psicoativas ilicitas.
Estadual Manter uma rede pré-estabelecida que possibilite a troca entre Conselhos.
Estadual Dar ampla divulgagéo aos materiais produzidos junto & categoria e a sociedade
Estadual Garantir o acesso da populacao junto ao Conselho no que tange as denuncias do exercicio profissional e fomentar o
compromisso ético na atuacao profissional
Estadual Evoluir na discusséo e na garantia de direitos e explicitar os espagos de violagao
Estadual Propiciar o debate de uma psicologia que pauta sua pratica na defesa dos Direitos Humanos
Estadual Construcéo de praticas democraticas pela eliminacdo das desigualdades
Estadual Instrumentalizar x psicélogx para discusséo e implementacao das politicas publicas nos municipios em que atua
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Estadual

Ampliar o espaco de discusséo entre a psicologiua e o judiciario, sobretudo em relacdo ao tema Saude Mental e
temas relacionados a criancas e adolescentes, ressignificando conceitos na interface com a justica, tais como
"protecao”, "producdo de provas" e "testemunhas", aprofundando o debate com a sociedade, com a categoria e com
outras profissdes

Regional - Baixada
Santista e Vale do
Ribeira

Promover praticas terapeuticas coletivas para movimentos sociais.

Regional - Regido
Metropolitana de S&o
Paulo

AMPLIAR AS DISCUSSOES E IMPLICAR OS GESTORES PUBLICOS NA GARANTIA DOS DIREITOS DOS
ADOLESCENTES INSERIDOS EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS VISANDO ROMPER O CICLO DE VIOLENCIA;
CONSTRUGCAO DE CADERNO DE ATUACAO DOS PSICOLOGOS DA FUNDACAO CASA FORMULADO COM
PROFISSIONAIS E RESPALDADO PELO CONSELHO REGIONAL FORTALECER A CATEGORIA EM SUA
ATUACAO ATUANDO DENTRO DA ETICA PROFISSIONAL

Regional - Sorocaba

Acdes em Sorocaba para 2017: promover debates area da deficiéncia com movimentos sociais, profissionais,
defensoria, férum e ministério publico sobre a autonomia, incluséo direitos e interdi¢cdes juridica Curatela, tutelas etc.

Regional - Vale do
Paraiba e Litoral Norte

Aproximacao e didlogo com as Diretorias de ensino regionais com o intuito de disseminar elementos reflexivos
importantes para o desenvolvimento da compreensé&o do papel social da escola; - elaboracdo, em conjunto com as
Diretorias, de microeventos em escolas locais em pontos estratégicos dos municipios da regido para a reflexdo sobre
conteudos relevantes para a pratica reflexiva no contexto escolar, temas tais como: PApel Social da Escola; Modelos
Educativos; Politicas Inclusivas no contexto escolar; desafios para a gestdo democratica; qualidade da educacgéo
brasileira; e protagonismo.

Regional - Vale do
Paraiba e Litoral Norte

Acompanhar as comunidades tradicionais da regido de Ubatuba, realizar seminarios e acdes afins para fortalecimento
cultural e de redes.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2017/2019 DO CRP SP
ETAPA 3 — Material de Subsidio (Complementacéao)

DIRETRIZES DO IX COREP-SP

. Principios para a Gestéo

* Dialogo, articulagéo, acao conjunta e parceria com outros conselhos profissionais, outras profissées, usuarios dos servi¢cos, unidades
publicas, estudantes de psicologia, movimentos sociais e populares, movimentos em defesa de direitos humanos, movimentos
estudantis, movimentos negros, movimentos feministas, entidades em defesa de direitos humanos, instituicbes de ensino superior,
Sistema de Justica, entidades de psicologia, foruns, associacdes, organizagdes da sociedade civil, gestores publicos, sindicatos, lideres
de comunidades tradicionais, coordenacdes de cursos de psicologia.

* Reconhecer a intolerancia religiosa como uma forma de etnocidio cultural.

* Defender e reconhecer a potencialidade de uma praxis emancipatoria

* CREPOP enqguanto instrumento de producéo de referéncias técnicas

* Participacao direta

* Aproximacdo em relacdo aos espacos cotidianos de trabalho das/os psicélogas/os

* Aproximacdo em relacdo as diversas epistemologias e saberes, incluindo as ndo hegemaonicas.
* Discussfes nos diversos espacos de controle social

* Considerar os temas de raca, género e etnia

* Disponibilidade de comunicacéo acessivel

* Todas as suas acdes, producdes e projetos envolverem a populacdo usuaria do servico psicoldgico, principalmente aguela em situacao
de vulnerabilidade

* Enfrentamento a logica judicializante, afirmando os métodos alternativos de resolucao de conflitos
* CRP SP enquanto espaco de debate da categoria sobre préticas profissionais a partir de diferentes teméticas e demandas sociais

* Processos de descentralizacéo, regionalizagéo e interiorizacéo das a¢des e eventos do CRP SP, de forma descentralizada nas
subsedes e nas cidades de cada regido, visando aproximacdo com a categoria e discussdes mais préximas do cotidiano dos servigos e
do trabalho.
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Ampliar as formas de participacéo, deliberacéo e de democracia participativa

Ampliar o espaco de dialogo com os estudantes de psicologia

Incentivar a participagédo das/os psicologas/os no CRP SP

Adotar o conceito de desenho universal como principio para seus procedimentos de atendimento e outras a¢des
Manter em sua gestao a transparéncia

Fortalecimento da relacdo democratica com a categoria.

Aprofundar o compromisso da psicologia com questdes relacionadas a raga, a etnia e a terra.
Enfrentar e combater o racismo, a homofobia, a transfobia e todas as outras formas de discriminacdo
Protagonismo da populacao

Dialogar com amplos setores da sociedade

Visar maior inser¢cdo no campo das politicas publicas.

Pautar-se por um modelo de Educacéo Inclusiva, democratica e cidada, que respeite a diversidade e que crie condi¢des para o
protagonismo dos estudantes e de toda a comunidade no cotidiano escolar

Educacdo como espaco demaocratico, dialégico, de acéo transformadora

Defesa da reforma politica, democratica e popular

Defesa da democracia

Aprimorar a atuacao nas politicas publicas

Fortalecer e apoiar os espacos dialdégicos, democraticos, deliberativos e operativos permanentes
Manter-se firme na defesa da construcdo do Estado Laico e de Direito.

Enfrentar de forma assertiva qualquer proposta que se paute em perspectivas dogmaticas, de intolerancia religiosa, fundamentalistas

ou reducionistas que procurem impor restricdo a constituicao livre e autbnoma das subjetividades.



. Posicionamentos

* Favoravel a praticas de reducado de danos e cuidado de usuérios de drogas licitas e ilicitas, como uma afirmacao de garantia de direitos
das pessoas em situacao de rua, em vulnerabilidade, principalmente a populacéo pobre, negra e oriunda da periferia garantindo
posicao contra a criminalizacdo da pobreza favoravel ao antiproibicionismo e a regulamentac¢do do uso, consumo, circulacéo e
comércio das substancias psicoativas ilicitas.

* Em defesa do exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas com deficiéncia, salientando a sua autonomia como sujeito
social.

* Em favor de uma educacédo comprometida com uma sociedade mais igualitaria e democratica, sem abrir méo da elevacéo da avaliacdo
dos padrdes de conhecimento.

» Em defesa d presenca da/o psicéloga/o na educagao.

* Em defesa da Resolugédo 177/2015, do CONANDA, que dispdem sobre o direito de criancas e adolescentes de ndo serem submetidos
a excessiva medicalizagao;

* Em defesa da Recomendacao Mercosul/XXVI RAADH/P n° 1/2015, de 6 de julho de 2015, que afirma a importancia de garantir o direito
de criancas e adolescentes a nao serem excessivamente medicados e recomenda o estabelecimento de diretrizes e protocolos clinicos
sobre o tema;

* Em defesa das recomendag6es do Ministério da Saude para a adocao de praticas ndo medicalizantes, de 1 de outubro de 2015; e a
Recomendacao n° 19 do Conselho Nacional de Saude, de 8 de outubro de 2015, que recomenda ao Ministério e Secretarias de Saude
a promocao de praticas ndo medicalizantes.

* A favor da legalizacdo do aborto e contrariamente a judicializacéo, criminalizacdo e medicalizacdo das mulheres — e sobre direitos
sexuais e reprodutivos da mulher e as diversas formas de violagcbes de direitos e violéncia contra a mulher

* Contrario a a loégica da patologizacdo e medicalizacao que permeia as politicas publicas atuais de Saude Mental Indigena.

* Em defesa de um modelo de educacéo, em todos os seus niveis, democratico e inclusivo para todas e todos em sua singularidade,
valorizando o trabalho coletivo, com aproximacao e afetividade nos processos de trabalho, visando a superacéo de dicotomias
construidas historicamente no sistema educacional, como rela¢édo professor-aluno e escola-comunidade, a efetivagdo da educacao
inclusiva e a inclusdo das tematicas de género e sexualidade na escola.



