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 Título: Práticas da Psicologia em Saúde: interfaces entre formação, clínica, política e 

gestão 
 

 Local/Campo de Estágio: Rede de Saúde do município de Volta Redonda 
 
 Justificativa para permanência do local de aplicação do projeto: a inserção dos 

alunos neste programa de estágio busca fortalecer a aprendizagem na relação ensino-
serviço entre a Universidade Federal Fluminense (UFF) e a Rede SUS (Sistema Único 
de Saúde) no município de Volta Redonda/RJ. Busca proporcionar aos alunos, 
trabalhadores e gestores a problematização da Saúde Mental/Saúde Coletiva em seu 
percurso histórico e teórico-prático como plano de transformação dos modelos 
técnico-assistenciais de atenção à saúde. Deste modo, é possível apresentar aos 
alunos e problematizar, junto destes e com os atores implicados com o SUS, as 
interfaces entre clínica, gestão e as políticas públicas de saúde, enfatizando como os 
processos de trabalho em saúde problematizam as condições de produção de vida, 
saúde e doença nos territórios, assim como as equipes de saúde e os gestores 
promovem a integralidade como eixo organizador das práticas cuidado em saúde no 
cotidiano. 

 
 Objetivos do estágio: propiciar aos alunos, nas vivências nos serviços e nos encontros 

com trabalhadores, gestores e usuários da rede SUS, um plano de análises críticas dos 
saberes e práticas institucionais contemporâneas decorrentes da experimentação das 
práticas de atenção à saúde, bem como desenvolver ações no campo da clínica/ 
gestão a partir das demandas produzidas nos seguintes serviços de saúde:  

 
a) Unidades Básicas de Saúde com Estratégia Saúde da Família; 
b) Academia da Saúde; 
c) Consultório na Rua; 



d) CAPS - Centros de Atenção Psicossocial II, Álcool e outras drogas e Infanto-juvenil; 
e) Ambulatório de Saúde Mental; 
f) Residências Terapêuticas;   
g) Pronto-atendimento e enfermaria de internação em saúde mental do município; 
h) Área Técnica de Saúde Mental da Secretaria Municipal de Saúde; 
i) Instâncias de gestão à Saúde. 
 
Obs: de acordo com a elaboração das cartas de intenções dirigidas à rede, outros 
serviços de saúde podem compor o cenário de práticas.  

 
 Objetivos específicos: 

1. Oferecer aos alunos a possibilidade de acompanhar os casos clínicos atendidos 
pelas equipes de saúde, promovendo atendimentos individuais e/ou coletivos, 
discutindo Projetos Terapêuticos Singulares e outros dispositivos associados às 
diretrizes da Clínica Ampliada e da Cogestão; 

2. Proporcionar ao aluno a experimentação dos processos de trabalho nos serviços 
de saúde, acompanhando as ações de planejamento, reuniões de equipe, 
supervisões clínico-institucionais (se autorizado pelas equipes), assim como outros 
recursos tecnológicos desenvolvidos no âmbito da gestão em saúde; 

3. Desenvolver um plano de compreensão dos processos de subjetivação 
contemporâneos, assim como de criação estratégias de intervenção institucional 
no âmbito da atenção à saúde;  

4. Construir habilidades para problematizar e agir nas diferentes situações 
apresentadas no cotidiano dos serviços; 

5. Qualificar a inserção dos alunos nos serviços de saúde para atuar no contexto do 
Sistema Único de Saúde (SUS). 

 
 
 Conteúdo programático: 

1. A Reforma Sanitária e a constituição da Saúde como um direito social; 
2. Saúde e Direitos Humanos; 
3. O SUS e as políticas públicas de saúde; 
4.  O campo da Saúde Coletiva brasileira; 
5. A indissociabilidade entre clínica e política; 
6. Clínica, Território e Rede;  
7. Saúde e processos de subjetivação no contemporâneo; 
8. Dispositivos psicanalíticos para a Saúde Mental e Coletiva; 
9. Gestão e subjetivdade em saúde;  
10. Apoio Matricial e Institucional; 
11. Trabalho em equipe multiprofissional/interdisciplinar; 
12. A Política Nacional de Humanização da Atenção e Gestão do SUS; 
13. Medicalização e biopolítica; 
14. Educação Permanente em Saúde; 
15. Trabalho e educação em Saúde; 
16. Intersetorialidade. 

 
 
 



 Atividades propostas: 
1. Construção da proposta de estágio: o aluno deverá elaborar, em conjunto com os 

outros estagiários e supervisores, uma carta de intenções dirigida à rede de saúde 
municipal, buscando delimitar seus desejos e interesses pelo campo da saúde. 
Esta carta não é necessária para a seleção, mas faz parte do processo de 
construção de estágio na rede. Seu objetivo é tornar singular o projeto de estágio, 
a partir do qual se definirão tanto o espaço de atuação do aluno quanto o seu 
supervisor; 

2. Conhecimento do serviço de saúde e de seu processo de trabalho;  
3. Realização de acolhimento aos usuários;  
4. Acompanhamento de casos atendidos pelas equipes;  
5. Atendimentos individuais e/ou coletivos nos diversos serviços; 
6. Realização de visitas domiciliares; 
7. Realização de oficinas terapêuticas e expressivas;  
8. Participação nas reuniões de equipe da instituição;  
9. Desenvolvimento, junto das equipes dos serviços de saúde, de projetos da saúde 

ou intersetoriais na comunidade; 
 
 
 Número necessário de horas para atividade de campo: 

08 horas semanais em campo e 04 horas de supervisão com os professores; 
 
 Avaliação 

1. Compromisso com o estágio (participação no serviço de saúde e nas 
supervisões); 

2. Capacidade de análise sobre a intervenção disparada pela experiência de estágio; 
3. Entrega de relatório; 

 
 
 Dias e períodos necessários para o campo de estágio (se o campo assim demandar) 

O horário fixo da supervisão com todos os professores e alunos é quarta-feira, das 16 
às 18h. O horário de supervisão de cada professor com seus estagiários é definido 
pelo grupo. O horário de trabalho em campo depende dos pactos estabelecidos com 
os serviços de saúde; 
 

  Critério de seleção dos estagiários:  
1. Ter cursado as disciplinas Estágio Básico II, Políticas de saúde I e estar cursando a 

disciplina Políticas de Saúde II; 
2. A seleção se dará por meio de entrevista que avaliará, com o aluno, as 

possibilidades de carga horária e seu interesse em realizar o estágio. 
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