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Resumo

Esse trabalho é um estudo descritivo acerca do relato de experiéncia da implantagdo do
Servico de Psicologia na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo, em 1998. Tem por objetivo apresentar sua evolu-
¢do ao longo desses 18 anos de atuagdo, bem como sua atual estruturacdo, compartilhando com a
comunidade cientifica os resultados e os desafios vivenciados. Pretende provocar reflexdo e apon-
tar novos caminhos para a area o que possibilita aprimorar e qualificar a atuagcdo multiprofissional
integrada. No contexto de urgéncia e emergéncia, a Psicologia Hospitalar precisa se pautar em su-
as especificidades: situagGes agudas, graves e imprevisiveis. A vivéncia de uma situacdo de trau-
ma/ adoecimento traz uma ruptura no processo de vida do individuo e no equilibrio do seu siste-
ma familiar. Nessa situacdo de extremo sofrimento, dentro de uma unidade de emergéncia cerca-
da de varias fantasias e do risco iminente de morte, pacientes e familiares podem ndo apresentar
reacGes adaptativas adequadas. A psicologia tem como funcdo especifica entdo avaliar a condicdo
emocional, identificando os recursos e condicBes internas naquele momento do atendimento, vi-
sando dar apoio e continéncia para os contelddos surgidos em decorréncia da situagdo de emer-
géncia/urgéncia, minimizando o sofrimento e o impacto. Sua atencdo € voltada para o paciente,
familiares, equipe e institui¢do. A intervengdo é breve e focal. Na Unidade de Emergéncia, a psico-
logia tem atuacéo significativa e diferenciada em situag@es criticas como traumas, acometimentos
cerebrocardiovasculares, violéncia, dbitos, morte encefélica, mas noticias e cuidados paliativos.
Sua atuacdo e a interface com as equipes assistenciais inseriram o profissional no modelo de aten-
dimento multiprofissional. Além das atividades assistenciais, as psicologas também estdo inseridas
nos grupos de trabalho de suas respectivas clinicas, participando de seus projetos institucionais.
Durante esses 18 anos de atuagdo na Unidade de Emergéncia, o Servigo de Psicologia enfrentou
desafios. Algumas novas atividades estdo em fase de estudo e organizacdo, e outras ja em discus-
sdo com as equipes das unidades assistenciais como o projeto futuro de sistematizagdo de um ser-
vico de Atendimento ao Luto apds o ébito de pacientes na Unidade de Emergéncia.

Palavras-chave: psicologia na emergéncia, psicologia hospitalar, equipe multiprofissional, qualida-
de na assisténcia.
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Introducao

No contexto de urgéncia e emergén-
cia, a Psicologia Hospitalar precisa se pau-
tar em suas especificidades (situacdes
agudas, graves e imprevisiveis) e o profis-
sional desenvolver habilidades e trabalhar
de forma flexivel.' A vivéncia de uma situa-
¢do de trauma/ adoecimento traz ruptura
no processo de vida do individuo e dese-
quilibrio no sistema familiar. O objetivo
primordial da psicologia é minimizar o pro-
fundo sofrimento psiquico e o impacto
causados em um momento tragico de suas
vidas. O papel do psicodlogo torna-se de
suma importancia na medida em que pode
auxiliar no processo de internagdo e sensi-
bilizar a equipe para aspectos psicossociais
que dificultam a comunicacdo com o paci-
ente, facilitar o envolvimento em seu tra-
tamento, reabilitacdo e acolhimento a fa-
milia.

Em uma unidade de emergéncia, on-
de paira o risco iminente de morte, circu-
lam sentimentos e emogdes que modifi-
cam e interferem nos cuidados de quem,
neste setor, encontra-se. A internagdo e a
doenca tendem a impedir a capacidade da
pessoa se estruturar e controlar o ambien-
te que o cerca. O paciente e seu familiar
atravessam uma rotina de vida que subi-
tamente é entrecortada pelo inusitado mal
estar inesperado, por acidente, ou agra-
vamento de quadro prévio. As consequén-
cias sdo inundadas por medos, fantasias,
insegurancas, tristezas, sensacdo de impo-
téncia, ansiedade e tantos outros senti-
mentos, deflagrando uma condicdo per-
turbadora que também transcende a toda
a equipe multiprofissional que atua na ins-
titui(;éo.1

O paciente e seu familiar podem ter
seu psiquismo inundado por uma sobre-
carga de estimulos, em uma intensidade e
velocidade que torna incapaz o adequado
processamento e elaboracdo psiquica do
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gue esta acontecendo. E assim, pode ocor-
rer a impossibilidade de uma resposta
equilibrada e saudavel, permitindo que
sintomas se instalem como forma mal
adaptada de reagéo.2 A Psicologia tem nes-
se contexto funcdo especifica de avaliar a
condicdo emocional, identificando recur-
sos e condigdes internas naquele momen-
to do atendimento, proporcionando apoio
e continéncia aos conteudos surgidos em
decorréncia da situagdao de emergéncia.

O atendimento psicoldgico pressu-
pde olhar multiplo, no qual estdo envolvi-
dos os processos emocionais, bioldgicos,
sociais e culturais pertencentes ao indivi-
duo na tentativa de compreendé-lo e facili-
tar seu envolvimento com sua doenca du-
rante o processo de hospitalizacdo. O re-
conhecimento da subjetividade do pacien-
te e familiar contribui para desenvolver sua
autonomia e participa¢ao no processo sa-
Ude-doenca. Neste sentido, o trabalho
terapéutico implica na constante troca de
conhecimentos e discussdo conjunta entre
paciente, familia e equipe multiprofissional
sobre as possibilidades do tratamento.

A Psicologia teve suas primeiras atu-
acbes na Unidade de Emergéncia do
HCFMRP-USP em 1998 com uma psicéloga
que cobria essa instituicdo e Campus, com
atividades exclusivamente assistenciais e
por solicitacdes de interconsulta. Nessa
época, a instituicdo passou por mudanca
em sua organizacdo e em consonancia com
sua proposta de gestdao compartilhada soli-
citou a implantacdo do Servico de Psicolo-
gia na Unidade de Emergéncia com a con-
tratacdo de mais psicélogas em 2000, que
seriam inseridas também no processo nas
unidades onde exerceriam suas fungdes. O
servico foi estruturado e implantado pela
Psicdloga Doutora Silvia Helena Tenan, sob
a coordenacdo da Professora Doutora SoO-
nia Regina Loureiro e da Professora Douto-
ra Maria Beatriz Martins Linhares do De-
partamento de Neurociéncias e Ciéncias
do Comportamento da FMRP-USP.
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Justificativa

Resgatar o histérico da implantacdo
do Servico de Psicologia na Unidade de
Emergéncia e sua evolucdo, refletir sobre
sua atuacdo e apontar novos caminhos
para a area podem aprimorar a integragao
e a qualidade na assisténcia.

Objetivo

O objetivo é apresentar a implanta-
cdo e a evolucdo do Servico de Psicologia
ao longo de 18 anos na unidade de emer-
géncia de um hospital publico e universita-
rio de nivel de assisténcia tercia-
ria/quartendria do Estado de Sdo Paulo e
sua estruturacdo atual, compartilhando
com a comunidade cientifica os resultados
e os desafios vivenciados.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo acerca
da implantacdo do Servico de Psicologia na
Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP,
gue recebe pacientes em situagdo de ur-
géncia e emergéncia devido a doencas
graves ou crdnicas e acometimentos agu-
dos que exigem intervengdes urgentes.

O Servico de Psicologia atualmente
funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 19:00;
sabados e feriados das 13:00 as 19:00 ho-
ras; e conta com 10 psicélogas no quadro.
A intervencdo psicoterapéutica é breve e
focal. Sua atuacdo é voltada para o pacien-
te, familiar, equipe e instituicdo.

Tem como pratica o atendimento
psicoterapéutico a paciente e familiares,
de forma organizada e sistematizada, com
psicologas de referéncia especificas nas
equipes e inseridas nos grupos de trabalho
das respectivas unidades, participando dos
projetos institucionais. O Servico esta vin-
culado a Coordenacdo de Equipe Multipro-
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fissional subordinada a Diretoria de Aten-
¢do a Saude diretamente ligada a Coorde-
nacdo da Unidade de Emergéncia. Sua or-
ganizacdo estd representada pelo organo-
grama a seguir.

ordenagio da Umidade de
Emergéncia
Diretonia Atengio a Saude

Coordenadoria da Equipe
Multiprofissional

Responsavel
Técnica pela
Psicologia

|'§'!Tﬁ—|u QuETH qu. o : I'm—lm de de

; IPedxamzl l 5 I Neurologia | Gt
Sala de Pediatria 2 Ulinicas | CTIs Adulto dados
Urgéncia 2 Ciriwgicas Paliativos

Figura 1: Organograma da estruturagdo do Servico de Psicologia
na Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP em 2016.

Os procedimentos realizados com os
pacientes e seus familiares sdo: avaliacGes,
atendimentos, orientacdes e encaminha-
mentos. Em determinados casos sdo reali-
zados Relatérios e Laudos Psicolégicos
(Hospitais de Retaguarda/Conselho Tute-
lar/Férum/rede). Os procedimentos de-
senvolvidos com as equipes sdo: solicita-
¢Oes de informacgdes, visitas clinicas, dis-
cussdes, orientagdes quanto ao manejo
dos casos e atendimentos multiprofissio-
nais.

Para qualificar sua atuagdo, avalia
gualitativamente e quantitativamente seu
processo de trabalho com a reflexdo da
atuacdo em reunides semanais de servico
com a presenca de todas as psicologas da
Unidade de Emergéncia. Faz levantamento
do numero de procedimentos efetuados
de acordo com sua estatistica mensal tra-
balhando atualmente indicadores para o
servico. Essas reunides também tém a
finalidade de discussdo de casos e leitura
de artigos.

Para fomentar a qualificacdo de seus
profissionais para atuacdo na emergéncia,
e também para seu desenvolvimento pes-
soal, o servico prima pela busca constante
de capacitacdo com a participacdo das pro-
fissionais em eventos cientificos da area e
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também visita a outros servicos (em ambi-
tos nacionais e internacionais).

Resultado

A psicologia iniciou sua atuagao na
Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP
em 1998, completando entdo sua maiori-
dade, 18 anos, em 2016. Quando a Psico-
logia entrou na Unidade de Emergéncia,
contava com apenas uma psicologa que
exercia suas funcGes também no Campus
com atividades exclusivamente assisten-
Ciais e através de solicitacdes de intercon-
sulta. Desde entdo, o servico tem passado
por varias reestruturagdes quanto a orga-
nizacdo, carga horaria, local de atuacdo,
numero de profissionais, entre outras.

Nos anos iniciais, o papel das psico-
logas na assisténcia era principalmente de
orientacdo as equipes da funcdo e das pos-
sibilidades de atuacdo e também de cons-
cientizacdo de sua importancia. Foram
anos de abertura de frentes de processos
de trabalho com o desafio de pontuar den-
tro das equipes o papel do psicdlogo. Po-
rém com a pratica em conjunto com o0s
diversos profissionais (assistentes sociais,
meédicos, enfermeiros e auxiliares, tera-
peutas ocupacionais, fisioterapeutas, fo-
noaudidlogas, nutricionistas), a psicologia
foi se inserindo em algumas equipes que
divulgavam sua importancia dentro do
contexto de urgéncia na abordagem aos
pacientes e seus familiares, e principal-
mente na mediacdo de conflitos entre es-
ses e a equipe.

Dessa forma, o psicélogo passou de
profissional “estranho” a almejado pelas
equipes dentro da instituicdo, e ao longo
do tempo foi solicitada a sua permanéncia
no hospital também aos sdbados e feria-
dos. As unidades assistenciais solicitaram a
presenca de uma psicéloga de referéncia
em suas equipes e sua participagao em
seus projetos institucionais. O mais recen-
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te exemplo disso foi a solicitagdo da admi-
nistracdo em dezembro de 2014 que a
Equipe de Cuidados Paliativos da Unidade
de Emergéncia contasse com uma psicélo-
ga como membro integrante atuando,
além da assisténcia, em sua implantacdo,
projetos e planejamentos.

A atuacdo da psicologia e a interface
com as equipes assistenciais inseriram a
profissional no modelo de atendimento
multiprofissional. A sistematizagdo do ser-
vico na qual cada equipe conta com uma
psicéloga de referéncia favoreceu o vinculo
com os diversos profissionais e a atuacdo
conjunta em determinadas situagcdes com-
plexas. Nesses momentos, a comunicagao
¢ crucial para o resultado positivo da abor-
dagem, apesar do possivel desfecho nega-
tivo do caso. Percebe-se que a psicologa
tem papel de modelo de atuacdo, sendo
gratificante o retorno da equipe que apon-
ta ter aprendido a atuar em determinadas
situacGes dificeis com essas experiéncias
em conjunto. Observa-se a enfermagem e
o0 médico, por exemplo, por vezes se apro-
priando da linguagem psicoldgica nas dis-
cussGes de casos, trazendo sugestbes de
condutas que faziam parte anteriormente
do repertdrio da psicologia.

Alinhado a isso, inserida na equipe
multiprofissional de sua clinica, a psicolo-
gia faz a discussdo de caso buscando com-
preender processos da reacdo emocional
ao adoecer e a interpretacdo destes para a
equipe contribuindo para a mediagao en-
tre equipe, paciente e familiar. Assume
muitas vezes papel de intérprete e porta-
voz das necessidades e desejos intervindo
de forma que conflitos e desencontros da
informagdo sejam minimizados.

Ter psicodloga de referéncia inserida
na equipe propicia o desenvolvimento de
uma linguagem comum e de conhecimen-
tos reciprocos, necessarios a interacdo
conjunta visando a abordagem integral do
paciente e sua familia. Dessa forma, a atu-
acdo se adequa a necessidade de rapidez
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nas intervencdes psicoldgicas emergenci-
ais. Quanto mais precoce a intervencao,
menor a possibilidade de agravamento do
sofrimento e de conflitos que possam sur-
gir na hospitalizagdo. Com a proposta em
2015 de inserir ainda mais a profissional
em sua clinica, a reorganizacdo da logistica
do servico e distribuicdo espacial das psico-
logas em suas areas de assisténcia, vislum-
brou-se um novo cenario. Esse modelo
facilitou os atendimentos em equipe e
possibilitou planejamento e participacdo
em conjunto com equipe. Exemplos disso
sao as Visitas Multiprofissionais da Pedia-
tria (CTI e MI), Clinica Médica, Clinica Ci-
rurgica (Cirurgia e Ortopedia), Neurologia,
CTls Adulto e Unidade de Queimados; e
atendimentos em equipe multidisciplinar
em todos os setores.

A imprevisibilidade da rotina na
emergéncia é um grande desafio. Quando
se conhece a demanda é possivel se ante-
cipar a ela e intervir precocemente na pre-
vencdo de possibilidades de agravamentos
e maiores serdo as expectativas de recupe-
racdo dos pacientes. O trabalho do psico-
logo pode ter cardter preventivo se pau-
tando nas pesquisas e nos levantamentos
de dados, apropriando o profissional das
especificidades do perfil de atendimento o
gue possibilita a elaboracdo de protocolos
gue facilitam e aprimoram a atuacdo. Nes-
se sentido, ao longo dos anos, foram ela-
borados protocolos para a assisténcia e
procedimentos operacionais que passam
por constantes reestruturacdes para maior
adequacdo as demandas dindmicas da ins-
tituigao.

Assim, a psicologia foi delineando
areas em que necessita ter atuacdo signifi-
cativa e diferenciada como situacbes agu-
das e criticas que envolvem trauma, aco-
metimentos cerebrocardiovasculares, vio-
|éncia, obitos, morte encefélica, mas noti-
cias e cuidados paliativos. S3o contextos
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delicados, complexos e frequentes dentro
da Unidade de Emergéncia que causam
grande impacto emocional ao paciente e
seu familiar e de abordagem ardua para a
equipe. Procura estar presente nos aten-
dimentos a esses casos desde a chegada
do paciente, no decorrer de todo o proces-
so até o seu desfecho.

As psicélogas também tém participa-
do das discusses com a Equipe de Cuida-
dos Paliativos da Unidade de Emergéncia e
de seus atendimentos. O servico compre-
ende que como essa equipe é de intercon-
sulta, a psicdloga de referéncia da clinica
precisa ser envolvida na atuacdo comparti-
lhando a filosofia. A atuacdo da psicologia
nesses casos é fundamental pela aborda-
gem diferenciada nas questdes psicossoci-
ais do processo e nas que precisam ser
elaboradas e finalizadas na terminalidade.
O vinculo da profissional com sua clinica
otimiza as abordagens com as familias e as
tomadas de decisdes, por exemplo, com
relacdo a desospitalizacdo e aos leitos de
retaguarda

Outro papel de destaque da psicolo-
gia tem sido o acompanhamento de visitas
especiais aos pacientes internados (pesso-
as portadoras de necessidades especiais e
criangas menores de 12 anos). Observa-se
a cultura nas equipes de solicitarem avalia-
¢do e acompanhamento do servico nessas
situacdes de forma que a situacdo seja a
menos impactante possivel compreenden-
do a importancia do envolvimento do fami-
liar no processo de hospitalizacdo e até
mesmo na participacdo do processo de
terminalidade e o6bito.

Para ilustrar quantitativamente re-
sultados da atuacdo da psicologia na Uni-
dade de Emergéncia, a Tabela 1 a seguir
apresenta dados numéricos relativos ao
numero total de procedimentos realizados
com pacientes e familiares no periodo de
2010 a 2014.
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Tabela 1: Distribuicdo do nimero de procedimentos* a pacientes e familiares realizados pelo Servico
de Psicologia da Unidade de Emergéncia - HCFMRP-USP, nos anos 2010 a 2014.

Ano / Clinica 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL %
Sala de Urgéncia 2.079 | 1.767 775 1.067 | 1.542 7.230 21%
Pediatria 2.372 | 1946 814 1.842 | 3.411 10.385 30%
Cl. Médica e UCO 822 793 372 925 1.138 4.050 12%
Neurologia 303 502 272 815 708 2.600 7%
Cl. Cirdrgica 1.033 712 408 278 365 2.796 8%
CTls Adulto 879 743 326 435 645 3.028 9%
Queimados 656 703 403 893 1.145 3.800 11%
Recuperacao 92 50 21 252 237 652 2%
Total 8.236 | 7.216 | 3.391 | 6.504 | 9.191 34.541 100%

*Nessa instituicdo, os procedimentos da psicologia ainda ndo eram langados no sistema informatizado sendo registrados manualmente e

portanto passiveis de discrepdncias

Conforme se observa na tabela, hou-
ve flutuacdo no numero total de procedi-
mentos realizados no decorrer do periodo.
Tal fato pode ter ocorrido devido ao fato
de que nesse periodo o servico passou por
uma reorganizacao interna, entre 2011 a
2013. Porém, os nimeros comegaram a se
elevar novamente a partir de 2013.

Pode ser observada na Sala de Ur-
géncia e na Pediatria concentracdo maior
de procedimentos confirmando demanda
maior para o servico, 21% e 30% respecti-
vamente. Devido a essas demandas, no
inicio de 2015 foram contratadas mais psi-
cologas para a Sala de Urgéncia e para a
Pediatria. A atuacdo pode ser mais signifi-
cativa nesses setores pela concentracdo
maior de algumas das situacdes agudas e
criticas ja citadas anteriormente.

Outra clinica com numero importan-
te e crescente de procedimentos é a Clini-
ca Médica e a Unidade Coronariana (12%),
principalmente em 2014. Isso pode ser
devido ao inicio das discussdes acerca de
cuidados paliativos na enfermaria, em fe-
vereiro daquele ano, e as primeiras inter-
vencdes nessa filosofia que culminaram na
formacdo da Equipe de Cuidados Paliativos
da Unidade de Emergéncia.

Representando 11 % dos procedi-
mentos totais, a Unidade de Queimados
evidencia sua demanda subjetiva e com-
plexa considerando seu numero inferior de
leitos. A psicologia nessa unidade acompa-
nha as fases de tratamento as quais per-
passa o paciente oferecendo apoio e orien-
tacdo aos momentos de dor; angustia e de
enfrentamento de procedimentos; bem
como no reconhecimento gradual de sua
autoimagem na maioria das vezes modifi-
cada. Além disso, nessa clinica a psicologia
apresenta atuacdo importante no pds alta
encorajando a autonomia e reinsercdo
psicossocial do paciente conforme seus
limites e potencialidades.

Consideracoes finais

Durante esses 18 anos de atuacgdo na
Unidade de Emergéncia, o servico de psi-
cologia enfrentou desafios, principalmente
devido a subjetividade e especificidade
proprias da atuacdo; e a alta complexidade
dos pacientes. Algumas propostas estdo
em fase de estudo e organizagdo como o
projeto de sistematizacdo de um servico de
Atendimento ao Luto apds o dbito na Uni-
dade de Emergéncia; e, também uma rea-
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proximacdao com a graduacdo da psicologia
a fim de proporcionar estagios e eventos
gue possam aprimorar a formacgdo de futu-
ros psicélogos na emergéncia.

O servico tem convicgcdo de que sua
atuacdo deve ser dindmica para atender
demandas que vdo surgindo com o passar
do tempo e ainda ha muito a ser feito.
Nesses 18 anos, buscou sintonia com as
gestBes administrativas vigentes para con-
tribuir com suas a¢des nos projetos institu-
cionais em pauta. Assim, sempre procurou
novas possibilidades por meio de reflexdes
constantes de seus processos de trabalho
e discussdes com equipes.

Compreende que a psicologia deve
ser flexivel, mas criteriosa e cuidadosa em
suas agBes para que nas mudangas neces-
sarias advindas das novas demandas de
melhoria sua atuagdo mantenha sua quali-
dade, ética e seriedade. Tem clareza que o
processo de trabalho pautado na atuacdo
em equipe multiprofissional proporciona
maior seguranca e conforto aos profissio-
nais envolvidos em consonancia com poli-
ticas de humanizacdo atuais elevando a
qualidade na assisténcia. Os procedimen-
tos e as acdes integrados em equipe po-
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dem se constituir em mecanismos de edu-

cagdo permanente na rotina.?

Finalizando, destacam-se algumas
atuacdes fundamentais na histéria da psi-
cologia na Unidade de Emergéncia; desde
sua gestacdo, seus primeiros passos até o
desenvolvimento atual. O Servico de Psico-
logia enfatiza a admiracdo, a gratiddo e o
respeito por:

e As Professoras Doutora Sbnia Regina
Loureiro e Doutora Maria Beatriz Mar-
tins Linhares pelo louvor na construgao
do Servico e pelo afinco com que en-
frentaram os desafios e zelaram pela
psicologia durante todos os anos que
ficaram a frente do servico;

e A primeira psicdloga da Unidade de
Emergéncia, Psicdloga Doutora Silvia
Helena Tenan, que desbravou cami-
nhos, moldou modelos de atuacdo im-
pares construindo a esséncia da psico-
logia na emergéncia;

e E as administracbes da Unidade de
Emergéncia ao longo desses anos que,
cada uma ao seu modo, incentivaram o
crescimento da psicologia com novas
reflexdes e desafios.

mentos da Gestdo: Estrutura, Processos
e Resultados. Dissertacdo apresentada
ao Programa de Pos-Graduacdo em
Psicologia da Pontifica Universidade
Catolica de Minas Gerais, como requisi-
to para obtencdo do titulo de Mestre
em Psicologia. 2010.



