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RESUMO:

Os hospitais de urgéncia e emergéncia sao atravessados por diversos tipos e niveis
de adoecimento. Pacientes, familiares e a propria equipe vivem um momento de
fragilidade frente ao adoecimento inesperado. Nesse sentido, a presenca de um
Psic6logo Hospitalar nesses servicos se torna de extrema importancia a fim de ajudar
as pessoas a lidarem com esses acometimentos. Desse modo, esse artigo buscou
analisar se a inexisténcia do Servi¢co de Psicologia no Hospital de Pronto Socorro de
Juiz de Fora gera algum impacto na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.
Buscou ainda compreender como os profissionais do Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Juiz de Fora caracterizam a demanda atendida e os desafios da rotina
assistencial; compreender as expectativas da equipe multiprofissional acerca do papel
do psicologo (a) no servigo de urgéncia e emergéncia; identificar as possibilidades de
intervencédo do psicélogo no Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora; e, por fim,
verificar se a equipe multiprofissional do hospital julga necessaria a presenca do
psicologo. Para isso, foi realizada uma pesquisa de campo, qualitativa, na qual foram
entrevistados 7 profissionais de saude da referida Instituicdo hospitalar. Os resultados
apontam para uma expressiva necessidade da insercéo do psicélogo na Instituicao de
modo a favorecer a humanizagdo do cuidado. Esse profissional poderia auxiliar a
equipe na comunicacao de noticias dificeis; no lidar com a morte; apoiando a equipe
no enfrentamento das tensdes inerentes ao contexto dos hospitais de urgéncia e
emergéncia e, por fim, no acolhimento aos pacientes e familiares que enfrentam o
impacto do inesperado, da dor e do sofrimento.
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ABSTRACT:

Urgent and emergency hospital services are hit by several types and levels of
conditions. Patients, families and the own hopistal staff live a fragile moment in the
face of the unexpected illness. Therefore, the presence of a clinical psychologist at
these services is of extreme importance in order to help the envolved deal with the
ongoing situation. On that account, this paper aims at analising if the inexistence of a
psychological service at Hospital de Pronto Socorro in Juiz de Fora generates any
impact on the quality of the assistence offered. It also seeks understanding of how the
hospital's professionals characterize the service demands and the challenges of the
routine; uderstanding the expectations of the multidisciplinary team on the role of the
psychologists at urgent and emergency care; identifying the possibilities of the
psychologists' interventions at Hospital de Pronto Socorro in Juiz de Fora; and, at last,
verifying whether the hospital's multi-professional team judges the psychologist's
presence necessary. To achieve that, a qualitative field research was conducted as 7
health professionals of the cited hospital were interviewed. The results point to a
significant need of the introduction of these professionals in the institution in order to
offer a more humanized care. These professionals could help comunnicating bad
news; families dealing with death; providing the team with the support they need to
face the inherent tensions of the urgent and emergency hospital reality and, at last,
supporting patients and their families who bear the weight of the unexpected, the pain
and the suffering.

Keywords: Hospital psychology. Urgent and Emergency Hospital. Humanization.

1 INTRODUCAO

Apesar dos avancos propostos pelo SUS, o sistema ainda apresenta
fragilidades dentro de suas acdes. Os gestores séo levados a encarar obstaculos na
gestdo, tanto financeira quanto na gestdo da organizacdo dos servicos, além de
enfrentarem mudancas significativas nas praticas de saude, buscando efetividade,
gualidade e humanizacédo de seus atos (SHIMIZU; PAMELA; SANCHEZ; 2012).

Os hospitais de urgéncia e emergéncia, por receberem pessoas com diversos
tipos de acometimento e com variados niveis de gravidade e diferentes tipos de
adoecimento, deve ter como prioridade o tratamento digno e receptivo de seus
pacientes e da familia dos mesmos, a fim de garantir uma melhor adeséo aos cuidados
da equipe, que essa, por sua vez, também necessita de um espaco digno de trabalho
(BACKES; LUNARDI; FILHO, 2006).

E nesse sentido que a Politica Nacional de Humanizacio (PNH) foi criada,
caracterizada por ser um conjunto de concepc¢des acerca da humanizacao hospitalar,

gue abrange a qualidade dos servi¢os de saude, levando em conta as condi¢gfes de

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 1, n. 2, p. 267-289, ago./dez. 2019 — ISSN 2674-9483



269

trabalho, as relacdes equipe-paciente e 0s servigos ofertados aos usuarios (BRASIL,
2011). A humanizagéo pode ser entendida como sendo um tratamento acolhedor,
solidario e digno dado aos pacientes que procuram as unidades de saude, trazendo
reflexdo por parte da equipe em sua ética profissional, promovendo mudancas nas
atividades desempenhadas por eles e nos processos de trabalho da instituicao
(BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006).

Além da PNH, outro componente importante para a humanizacéo hospitalar é
o profissional da Psicologia, que entra nesse contexto como Psicélogo Hospitalar.
Esse profissional contribui com um instrumento muito poderoso no processo de
humanizagédo do hospital ao passo que traz em sua competéncia de atuacdo a
condicao de analise das relacdes interpessoais (ANGERAMI-CAMON, 2003).

Ainda segundo o autor supracitado, a Psicologia Hospitalar inovou na maneira
de compreender o contexto da realidade institucional, transformando a maneira de ver
0 paciente, pois o paciente deixa de ser compreendido apenas como um doente para
ser entendido em toda a sua dimensdo humana. O psicélogo na area hospitalar tem
como objetivo a deteccao e a intervencao dos fatores emocionais que influenciam na
saude do paciente, contribuindo assim, para que o mesmo consiga enfrentar a doenca
e o tratamento. Pode ainda amenizar o sofrimento do paciente e de sua familia, auxiliar
na adesdo ao tratamento e na recuperacdo do paciente (ALMEIDA; MALAGRIS,
2013).

Especificamente, diante da realidade da unidade de urgéncia e emergéncia, o
Psicologo Hospitalar tem como objetivo minimizar o sofrimento humano, por esse ser
um ambiente que se caracteriza, principalmente, por ser carregado de tensdo. O
Psicélogo surge com a intencéo de favorecer os recursos internos de cada um para
lidar com as situacfes adversas que 0s pacientes possam estar enfrentando, além de
contribuir para a equipe ter um contato generoso com o paciente, e ajudar a familia a
lidar com seu familiar da melhor maneira possivel (PEREZ, 2010).

Dentro da &rea de urgéncia e emergéncia, pode-se afirmar que o deslocamento
do paciente para o hospital ja € atravessado de incertezas, duvidas e inseguranca
guanto ao seu estado de saude. Os sentimentos de desespero e ansiedade podem
aparecer de forma acentuada, advindo de esclarecimentos, que muitas vezes séo
vagos de informacdes concisas, deixando o sujeito sem saber ao certo quéao grave é
sua situacéo e o que pode vir a acontecer (GIRARDON-PERLINI; PILATTO, 2008).
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Vivenciar essas situacdes inesperadas pode acarretar ao sujeito sentimentos
de descontinuidade do ser, de ndo conseguir dizer sobre si e sobre o préprio corpo,
enfrentando ainda, a possibilidade da morte. Esse tipo de situacdo, que tem como
caracteristica o imprevisto, traz um impacto muito forte na vida do sujeito, sendo um
momento emergencial que lanca a pessoa no estado de desamparo. O psicélogo,
nesse sentido, pode auxiliar o paciente a lidar com as questdes em torno do
adoecimento, favorecendo a adesé&o do tratamento, ajudando tanto a equipe quanto a
familia a lidarem com as necessidades especificas daquele sujeito (PEREZ, 2010).

Desse modo, acredita-se que o trabalho do psicélogo no contexto da urgéncia
e emergéncia hospitalar pode contribuir na qualidade da assisténcia recebida pelos
usuarios na medida em que possibilita um atendimento mais humanizado aos usuarios
do servico, contribuindo com a equipe e favorecendo os pacientes (ALMEIDA, 2000).

Apesar de haver uma vasta quantidade de pesquisas com a tematica Psicologia
Hospitalar nos hospitais de urgéncia e emergéncia, esse trabalho tras como diferencial
a percepcao da equipe multiprofissional quanto a auséncia do psicélogo no Servico e
suas possiveis contribuicdes caso ele fosse inserido na equipe, o que sensibiliza os
profissionais da saude para a sua falta bem como para sua importancia. Assim,
buscou-se com esse artigo, investigar o impacto da falta de um profissional da area
da Psicologia em um hospital publico de urgéncia e emergéncia da cidade de Juiz de
Fora - Minas Gerais, levando em conta a realidade dos hospitais publicos brasileiros
e a importancia de um Psicologo dentro de um hospital. Portanto, tem-se como
objetivo principal desse estudo analisar se a inexisténcia do Servi¢o de Psicologia no
Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora gera algum impacto na qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios. Objetiva-se ainda compreender como o0s
profissionais do Hospital caracterizam a demanda atendida e os desafios da rotina
assistencial; compreender as expectativas da equipe multiprofissional acerca do papel
do psicoélogo (a) no servico de urgéncia e emergéncia; identificar as possibilidades de
intervencédo do psicélogo no Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora; e, por fim,
verificar se a equipe multiprofissional do hospital considera necesséria a presenca do

servico de Psicologia.

2 A PSICOLOGIA HOSPITALAR E OS HOSPITAIS DE URGENCIA E
EMERGENCIA
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A area de Urgéncia e Emergéncia se caracteriza por ter uma enorme
responsabilidade dentro da saude publica do Brasil. Ela tem, como cunho principal, o
atendimento as pessoas acidentadas ou violentadas e, sdo conhecidas como
Unidades de “pronto-socorro”, podendo ser bem equipadas para a demanda
populacional ou ndo (BRASIL, 2002). De acordo com o Ministério da Saude (2002),
essas instituicbes sdao nomeadas como “porta de entrada” dos servicos de saude
publica, por funcionarem 24 horas por dia. Atendem uma populacao que, insatisfeitas
com a atencdo bésica, vao para os hospitais, culminando em um aumento da
demanda a cada ida do paciente ao hospital. A Constituicdo de 1988 afirma que a
saude € uma incumbéncia do Estado e que tem como obrigacdo as acbes que
envolvem os servicos de saude, controlando, regulamentando e fiscalizando, para
garantir que todos os cidad&os tenham acesso a ela (BRASIL, 2003).

A Lei Organica da Saude 8080 de setembro de 1990 reforca a responsabilidade
do Estado em relacéo a saude, trazendo apontamentos e |lhe atribuindo deveres como
as questdes econdbmicas e sociais, promocao e protecao da saude, aléem do bem estar
fisico, mental e social dos cidaddos. Na Lei n°® 8.080 pode-se ver as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, conhecido como SUS, que se destacam por ser o
agrupamento das intervencdes que 0 municipio, estado e a nacdo devem realizar
(BRASIL, 2003). No entanto, o servigco do SUS enfrenta hoje uma desagregacao da
convivéncia entre os profissionais, do processo de trabalho e principalmente da rede
de assisténcia, por isso, faz-se necessario a discussdo da humanizacédo do cuidado
em relacdo aos usuarios do servico de saude (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006).

Segundo Oliveira, Collet e Vieira (2006), a assisténcia a salude ndo tem seu
direcionamento apenas voltado para as instituicbes hospitalares, porém, € nesse
ambiente que se percebe que o cuidado com o outro se faz mais desumanizado. Os
hospitais publicos se encontram obrigados a atender uma larga procura de
atendimento, que muitas vezes ndo sao correspondidos por falta de recursos materiais
e humanos, fazendo seus profissionais atuarem em situacdes-limites, podendo perder
assim, o valor e sentido de suas praticas.

Em 2003 a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) foi lancada, fruto da antiga
Politica Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) criada em

2001. Essa Politica pode ser conhecida como um conjunto de concepcdes e
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ferramentas que objetivam intervir na qualidade dos servigos de saude, abrangendo
as instituicbes, as relacdes de trabalho até as condi¢cbes dos servicos oferecidos a
populacdo (BRASIL, 2011).

Além da PNH, outro fator importante para a humanizacdo dos hospitais é a
presenca do Psicologo Hospitalar. A Psicologia, quando inserida em um contexto
hospitalar reviu seus préprios principios adquirindo conceitos e questionamentos que
fizeram com que ela se tornasse um novo suporte teérico na busca da compreensao
da existéncia humana (ANGERAMI-CAMON, 2003).

De acordo com Simonetti (2013, p. 15), podemos categorizar a Psicologia
Hospitalar como “o campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicologicos
em torno do adoecimento [...] que podem se evidenciar no paciente, na familia, ou na
equipe de profissionais”. Nesse caso, aspectos psicoloégicos podem ser
compreendidos como as demonstracdes da subjetividade humana frente a doenca, o
gue pode ser exemplificado pelos pensamentos, sentimentos e comportamentos, a
fala, os desejos, as lembrancas, os conflitos, as crencas, o estilo de viver e o proprio
estilo de adoecer (SIMONETTI, 2013).

O objetivo do Psicologo Hospitalar entdo é dar voz a subjetividade do paciente,
para que ele fale sobre a vida, a morte, o seu adoecimento, o0 que teme, o que deseja
e 0 que sente (SIMONETTI, 2013). Diante disso, o psic6logo no contexto de urgéncia
e emergéncia tem seu trabalho ainda mais requisitado. Nessas circunstancias teremos
um paciente que até entédo, ndo tinha nenhuma doenca, e que agora, de forma abrupta
tem em sua vida o processo de adoecimento (SEBASTIANI, 2002).

Além disso, destaca-se a realidade do hospital publico, cujo grande problema
€ a falta de verbas. O pronto-socorro é a porta de entrada da assisténcia médica
mesmo com pouco financiamento, e essa porta ndo pode ser fechada. Essas
caracteristicas afetam a forma como os profissionais lidam com seus pacientes, pois
h& uma demanda de acdo urgente que muitas vezes nao € correspondida da melhor
forma (PEREZ, 2010).

Assim sendo, o0 psicélogo dentro de uma instituicdo publica de urgéncia e
emergéncia precisa favorecer as relacées equipe-paciente e equipe-equipe. Com o
paciente o trabalho deve ser voltado para a adaptacdo a situagcdo, com um

atendimento Unico, pois pacientes em centros de urgéncia e emergéncia nao
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costumam ficar muito tempo. Com a equipe e a instituicdo deve ser voltado para a

humanizacgéo do local e do acolhimento da equipe (PEREZ, 2010).

3 METODOLOGIA

Esse estudo trata de uma pesquisa exploratoria cujo objetivo € proporcionar
um maior conhecimento do problema tornando-o mais esclarecedor ou até mesmo
construindo uma hipétese em torno dele. Esse tipo de pesquisa envolve levantamento
bibliogréfico, entrevistas com pessoas que lidam de forma préatica com o problema em
guestdo e uma analise que possa ser feita a partir da compreensdo dos dados
(SILVEIRA; CORDOVA, 20009).

Aléem disso, é também uma pesquisa qualitativa, ou seja, envolve diferentes
técnicas para compreender, interpretar, decodificar e descrever os dados coletados a
partir da analise dos significados. A pesquisa qualitativa investiga o contexto e,
sobretudo, busca uma percepcéo do fato de maneira mais empatica (NEVES, 1996).
Esse método foi escolhido para ajudar na compreensao dos dados coletados nas
entrevistas realizadas, a fim de analisar as falas dos profissionais, levando em
consideracdo, no processo de andlise, o contexto e as dificuldades apresentadas
pelos mesmos.

A pesquisa foi realizada no Hospital de Pronto Socorro Doutor Mozart Geraldo
Teixeira da cidade de Juiz de Fora (HPS). O Hospital € publico e foi inaugurado em
2005 pelo Prefeito da cidade e pelo Diretor de Saude, Saneamento e Desenvolvimento
Ambiental (DSSDA), regentes na época. Funcionando nas instalagdes do antigo
Hospital S&o Lucas Cotrel, a unificacdo das estruturas do Pronto Socorro Municipal e
do Hospital Municipal Mozart Teixeira teve como foco aumentar a oferta de
procedimentos hospitalares para Juiz de Fora e regido, atendendo urgéncias e
emergéncias clinicas e cirlrgicas e regular a atencdo hospitalar de média e alta
complexidade (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2005).

Para tal, foi feita uma revisédo de literatura a fim de dar um suporte teérico a
pesquisa de campo, que foi realizada por meio de uma entrevista, de roteiro
semiestruturado, com os profissionais da instituicdo em questdo. A amostra de
conveniéncia foi composta de 7 profissionais da saude, sendo eles profissionais da

area da Medicina, Servi¢o Social e Enfermagem.
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A priori, a amostra seria de 10 profissionais, porém a medida que foram sendo
realizadas as entrevistas as respostas foram se repetindo, causando uma saturagéo
tedrica, tornando assim necessaria a diminuicdo da amostra inicial. A saturacao
teérica € funcionalmente definida como a “suspensdo de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do
pesquisador, uma certa redundancia ou repeticdo” passando entdo a nao ser
necessario continuar a coleta de dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2007, p.
17).

Os critérios de inclusao foram: profissionais com nivel superior e com mais de
dois anos trabalhando e atuando dentro da instituicdo, pois acredita-se que eles
possuiam aporte pratico para responder as perguntas realizadas. Os critérios de
exclusdo, portanto, envolvem profissionais do hospital que ndo possuem o nivel
superior e gque ndo estdo na instituicdo por mais de dois anos, como por exemplo,
Técnicos de Enfermagem e Residentes de Medicina.

A pesquisa se deu dentro do proprio hospital, durante o horario de trabalho dos
profissionais escolhidos. Foi usado um gravador para coletar os dados das entrevistas
gue, posteriormente, foram transcritas de modo literal. Foram realizadas trés
entrevistas piloto, as quais foram adicionadas ao total de entrevistas (7), pois nao foi
necessaria nenhuma mudanca no roteiro de entrevista. As entrevistas aconteceram
do dia 20 de agosto de 2019 ao dia 11 de setembro de 2019. O roteiro de entrevista
envolveu perguntas que buscaram apreender a principal demanda do Hospital,
compreender o perfil do publico atendido; entender a relacdo entre a equipe e as
principais dificuldades enfrentadas além de investigar sobre as possiveis
contribui¢cdes do psicologo na Instituicdo, caso ele estivesse presente.

A analise dos dados se deu a partir da analise de contetdo, sendo essa definida
como uma avaliagcdo do texto apresentado pelo sujeito, buscando categorizar as
palavras e/ou frases que aparecem por repetidas vezes, deduzindo expressfes que
possam representa-las a partir da inferéncia. Uma das vantagens de se utilizar esse
método é poder trabalhar com grande quantidade de conteddo a serem analisados
através da selecédo, criacao e categorizacao desses dados (NUNES et al., 2008).

Na andlise de contetdo ha trés etapas no processo de andlise da pesquisa, as
guais foram aplicadas no presente estudo: a) a pré-analise, caracterizada por ser a

fase de sistematizacdo das ideias. Envolve procedimentos do tipo: leitura flutuante,
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constituicdo do Corpus, sendo essa uma organizagdo do material, a formulacao de
hipGtese e objetivos, a elaboracdo das categorias e a preparacdo do material a ser
utilizado; b) a exploracdo do material considerada a etapa onde os dados brutos do
material coletado sdo codificados para atingir a compreensado do texto; e c) o
tratamento dos dados obtidos e interpretacédo. Nessa fase os dados foram analisados
para se tornarem significativos e validos para a pesquisa (NUNES et al., 2008).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ensino
Superior de Juiz de Fora, sendo realizado somente ap0s a sua aprovacdo. Em
conformidade com a Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, todos 0s
participantes foram esclarecidos quanto a natureza da pesquisa, seus objetivos,
meétodos, beneficios e riscos, os quais estdo formulados em um Termo de
Consentimento que foi assinado mediante a autorizacéo de participacao voluntaria na
pesquisa (apéndice B). Foi ressaltado que a identidade dos participantes seria
preservada nas producdes cientificas resultantes dessa pesquisa.

Este estudo foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado no dia 23 de agosto
de 2019 sob o nimero 3.527.254.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sera apresentada uma tabela com algumas informacgdes relevantes
dos participantes desse estudo. Destaca-se a preservacdo da identidade dos
profissionais que foram identificados por letras que indicam a inicial da profissao de

cada um e é seguido por um numero que os diferenciam.

PROFISSAO

TEMPO DE TRABALHO

SETOR DE ATUACAO

Médico Cirurgido Geral
(M1)

2 anos e meio

Traumatologia

Médico Cirurgido Geral | 11 anos Traumatologia

(M2)

Médico Clinico Geral (M3) | 8 anos Urgéncia Clinica
Enfermeiro (E1) 10 anos Classificacao de risco
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Enfermeira (E2) 12 anos CIHDOTT e Comisséo de
Curativo

Enfermeira (E3) 17 anos Observagao Masculina

Assistente Social (AS) 14 anos Servigo Social

Tabela 1: Caracterizacao dos participantes

Os resultados obtidos a partir das entrevistas serdo apresentados através de 3
categorias, sendo que a primeira se divide em 3 subcategorias. S&o elas: (1)
contextualizando o hospital de pronto socorro, e as subcategorias: a demanda do
hospital, o publico atendido e as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
saude; (2) a percepcao da equipe quanto a necessidade de integrar o psicélogo a
equipe multidisciplinar; (3) expectativas de potenciais demandas que poderiam ser
dirigidas ao psicologo.

4.1 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS ACERCA DA DEMANDA ATENDIDA E
SEUS DESAFIOS

Objetiva-se nessa categoria apresentar, a partir das narrativas dos
entrevistados, as principais demandas que o hospital recebe o principal publico
atendido na Instituicdo e as dificuldades encontradas pelos profissionais na pratica
cotidiana, a fim de caracterizar e contextualizar o hospital em questdo. Diante da
realidade dos hospitais publicos do Brasil, fez-se necessario a investigacdo da
realidade especifica do HPS, sendo este, também um hospital publico que atende a

cidade de Juiz de Fora e regido.

4.1.1 A demanda do hospital

Essa instituicdo, conhecida como “porta de entrada” do servigo publico na
cidade, atende as urgéncias e emergéncias da populacdo “A gente atende muito
vitima de acidente, vitima de agressdo, muita queda de moto, acidente
automobilistico, queda de bicicleta [...] mais os poli-traumatismos mesmo.” — (E3). Os
servigos de urgéncia e emergéncia tém como propdsito minimizar as mortes devido a

traumas e diminuir as sequelas que podem incapacitar os sujeitos. A finalidade desses
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servigos é oferecer ao paciente atendimento imediato que atenda a sua necessidade
atual (AZEVEDO et. al. 2010) “Aqui é um hospital de urgéncia e emergéncia entdo a
gente normalmente recebe situacdo de trauma que é a vocacdo mesmo do hospital.”
— (AS).

Apesar das falas dos profissionais, em sua maioria, confirmarem demandas,
predominantemente, relacionadas a traumatismos, outros destacaram que alguns
pacientes buscam por atendimentos que seriam mais apropriados em outras
instituicBes de saude “[...] a gente acaba recebendo algumas outras demandas que,
talvez nem fossem para ca, seriam mais para atencdo primaria, mas que acabam
também chegando aqui.” — (AS), “Recebemos também umas coisas que, de repente,
poderiam até ser filtradas para outras unidades de uma complexidade menor,
podemos dizer assim, que ndo sejam especificas para emergéncias e traumas.” —
(M1).

Os Hospitais de Pronto-Socorro apresentam um histérico afetado pela
fragmentacao da saude publica em atenc&o primaria, secundaria e terciaria. Suas filas
enormes nas portas de entrada sado reflexos da falta de informacéo da populacdo a
respeito da rede de saude, que busca assisténcia basica na atencao terciaria,
acarretando um déficit na assisténcia prestada por esse servi¢co. Essas dificuldades
apontam para uma necessidade de aprimoramento da baixa resolutividade da atencao
primaria, junto da melhoria dos procedimentos providos pelo hospital e de uma
modernizacdo no que diz respeito as politicas organizacionais de gestao e atencao
em saude (SPROVIERI et al, 2015).

O Médico Geral (M3), foi 0 Unico que destacou a dor como a principal demanda
do hospital. “Dor, urgéncia e dor, [...] a principal demanda é dor.” — (M4). Um dos
principais motivos do sofrimento humano € a dor, ela compromete a qualidade de vida
do sujeito além de acarretar incapacidades, repercutindo psicossocialmente e
economicamente (BOTTEGA,; FONTANA, 2010).

A dor pode referir-se a uma experiéncia subjetiva, podendo estar associada a
lesdo real ou potencial nos tecidos. A dor € considerada uma sensacdo, uma
experiéncia completamente subjetiva, pois aspectos culturais e aspectos da
personalidade influenciam diretamente no registro da dor de cada um (SILVA;
RIBEIRO-FILHO, 2011).

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 1, n. 2, p. 267-289, ago./dez. 2019 — ISSN 2674-9483



278

4.1.2 O perfil do publico atendido

A maior parte das respostas gira em torno da dificuldade de classificar o
principal publico atendido na instituicdo. Para a maioria dos profissionais ndo ha um
publico bem definido, pois abarca todas as idades e classes sociais “Aqui a gente tem
morador de rua, aqui a gente tem paciente condi¢ao social melhor porque néo tenho

plano de saude, é todo tipo de pessoa.” — (E3).

Ha um tempo atrds a gente tinha uma demanda mais socialmente e
economicamente mais desfavorecidos hoje em dia ndo existe mais. Na
verdade 0 que acontece € que por se tratar de um hospital de urgéncia e
emergéncia, qualquer um de nés estando na rua, vitimado por um acidente
ou qualquer coisa que seja € para ca gue gente vai em um primeiro momento.

- (E2).
De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do IBGE de 2013 cerca de
11,3% da populacéo brasileira buscou o atendimento em um hospital publico de pronto
atendimento ou emergéncia nos ultimos 12 meses. Nessa mesma pesquisa
evidenciou-se que 42,4% da populacao ficou internada em hospitais publicos do Brasil
em casos cirurgicos e 24,2% em casos clinicos, um numero maior que 0s dos hospitais
privados que tiveram 29,8% e 41,7%, respectivamente. ISso mostra que a maior parte
da populacdo, quando se trata de cirurgias, € atendida pela saude publica, o que

corrobora com a fala da Enfermeira citada acima.

4.1.3 As dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude

Sabe-se que a inexisténcia de medicamentos e de insumos gera uma
dificuldade na realizac&o dos servi¢cos de complexidade média e alta, juntamente com
a debilidade dos hospitais para atender as altas demandas da populacdo, o que
dificulta o acesso dos usuarios ao servico (SENNA; COSTA; SILVA 2010). Tal
realidade é corroborada pelos entrevistados que destacam a falta de investimento
financeiro por parte do governo como a maior dificuldade do hospital: “A falta de alguns
insumos, porque as vezes a gente ndo tem o que a gente gostaria de poder usar
melhor para o paciente, em questao de material e medicamentos.” — (M2). “A gente
vive uma situagéo delicada pela questao financeira, do préprio 6rgéo publico né entdo
a falta de material, a questao ainda do namero deficitario de funcionarios [...].” — (E2),

“Existe a questao da estrutura fisica do hospital que ta muito comprometida, questao
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de insumos também que as vezes a gente tem uma escassez aqui né isso acaba
dificultando o trabalho.” — (AS).

A Lei 8.080 garante que seréa repassado, do governo para os estados e, assim,
para 0s municipios a quantia necessdria para a realizacéo das suas atividades, com
analise do perfil demografico e epidemioldgico da regido, além da analise dos
programas e projetos (BRASIL, 2003). A garantia de direitos pelos meios normativos
e legislativos, pode ndo ser muito bem executado na pratica, de acordo com Senna,
Costa e Silva (2010). A inexisténcia de medicamentos e de insumos gera uma
dificuldade na realizacédo dos servigcos de complexidade média e alta, juntamente com
a debilidade dos hospitais para atender as altas demandas da populacédo, 0 que
dificulta o acesso dos usuarios ao servico. O SUS entdo deixa de garantir atencao
integral, universal e de igualdade a todos.

Alguns profissionais apontam ainda uma dificuldade na interlocucéo da equipe.
Trabalhar em equipe requer dos profissionais uma reflexdo dos papéis que eles
desempenham, do conteudo pré-estabelecido pela instituicdo e das relacdes que eles
estao inseridos (COSTA, 2007).

Existem equipes que trabalham verdadeiramente em equipe e equipes que
nao trabalham em equipe, e profissionais que trabalham juntos, mas nao
desenvolvem agbes e atitudes de equipe [...]... ndo ha uma relagdo de
clientes e fornecedor entre os diversos setores muito bem definidas,
justamente porque ndo tem indicadores, processos de trabalho totalmente
finalizados e totalmente construidos, por isso que o trabalho de equipe se
perde um pouco no conceito real da palavra.— (E1).

A organizacéo do trabalho dentro da area da saude tem sido influenciada por
um modelo fragmentado, caracterizado por cada profissional ser responsavel por uma
parte do trabalho sem nenhuma integracdo com os demais. Essa particularidade tem
sido considerada como uma das principais razbes para que o trabalho dos
profissionais de saude seja menos integrador e de menor qualidade (MATOS; PIRES;
SOUSA, 2009).

Pode-se afirmar que a falta de verba, a grande demanda, o publico diverso e
algumas dificuldades de relacionamento da equipe faz com que os profissionais vivam
momentos de tensdo dentro do servico. Contudo, a interacdo entre a equipe néo se

faz abalada, de acordo com as respostas de alguns dos profissionais.
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Entdo eu considero muito bom o relacionamento da equipe, assim a gente
consegue ter uma interlocucdo boa, sabe, pelo menos aqui do Servigo Social
com os médicos, com a enfermagem, com a fisioterapia, a fonoaudiologia...
enfim, eu percebo que a gente consegue ter uma interacdo boa entre as
equipes aqui e até mesmo com a diregao. — (AS).

Maravilhoso, gracas a Deus com todas as dificuldades que a gente tem, a
gente realmente é uma equipe, um time de trabalho e as pessoas aqui tem
muito cuidado umas com as outras, a gente se respeita muito, entao,
realmente, a gente tem um prazer no trabalho né e ndo um peso... €
realmente muito bacana. — (E2).

J& as falas da AS e da E2 representam a interdisciplinaridade. Considerou-se
aqui que o hospital contém uma equipe interdisciplinar, sendo essa caracterizada por
ser uma forte troca de saberes especializados, de diversos profissionais, em varios
campos, mas exercendo na mesma situacao, um ato matuo pressupondo uma atitude
diferente a ser tomada diante do problema estabelecido. Consiste em ser uma visao
singular, sem fragmentacéo do ser humano, abrangendo-o em todos 0s seus aspectos
(AMORIM; GATTAS, 2007).

Ter uma equipe interdisciplinar significa se renovar na maneira de se relacionar,
levando em consideracdo a hierarquizacao institucional, a divisdo das equipes, a
gestdo, a organizacdo dos trabalhos aléem das relacbes dos trabalhadores entre si e
com os usuarios do servico (MATOS; PIRES; SOUSA, 2009).

Sobre os diferentes relatos acerca dos relacionamentos entre as equipes,
alguns apontando para a multidisciplinaridade, outros para a interdisciplinaridade, é
importante destacar que em um grande servico de saude como o HPS, que é
constituido por diversos setores e por diversas equipes, cada uma tem seu proprio
modo de interagir o que é influenciado por varios fatores, tais como: a forma como
cada um vé seu ambiente de trabalho; as dificuldades especificas de cada setor; o
modo como a equipe € gerida pela chefia imediata, as caracteristicas de

personalidade de cada um, entre outros.

4.2 A PERCEPCAO DA EQUIPE QUANTO A NECESSIDADE DE INTEGRAR O
PSICOLOGO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Tem-se como objetivo, nessa categoria, apontar a percep¢do da equipe em
relacdo a necessidade da integracdo do profissional da Psicologia na equipe

multiprofissional do hospital. No cenario de um hospital de urgéncia e emergéncia, o
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psicologo tem sua funcdo ainda mais demandada, nessa ocasido, 0 paciente
apresenta de forma repentina um adoecimento, que até aquele momento, ndo existia
(SEBASTIANI, 2002).

Encontrou-se nessa categoria respostas que, de alguma forma, se
complementam. Todos os profissionais destacam a importancia e a necessidade do
profissional de Psicologia no hospital.

Essas demandas de Psicologia elas acabam caindo aqui para o Servico
Social e a gente ndo tem a técnica para atender. Assim, vou te dar um
exemplo, a gente tem muitas situacées de amputacao de membro né e essas
situacdes acabam que o paciente fica emocionalmente muito instavel tanto o
paciente quanto a familia. [...] e muitas vezes, o Servigo Social € chamado a
intervir e a gente ndo tem técnica para trabalhar isso né. — (AS).

Todo hospital tem que ter um psicologo hospitalar. E um hospital urgéncia e
emergéncia, entdo existem situagdes muito agudizadas que chegam de porta
ou que sdo desenvolvidas ao longo da internacéo. — (E1).

A gente lida com urgéncia entdo as vezes o paciente ndo ta preparado para
aguela situacdo... uma situacdo um pouco, digamos assim, surpreendente
para ele. Talvez ele possa precisar de uma cirurgia de urgéncia, as vezes
algum parente também que tem uma doenca grave fica mais dificil até de
comunicar. — (M1).

O sujeito que esta no pronto-socorro, na maior parte das vezes, teve sua vida
atravessada por uma desestruturacdo pela instalacdo de um processo de
adoecimento, que pode envolver: processos morbidos, vivéncia de acidentes ou um
caso de descompensacédo em casos de doencas cronicas (VIEIRA, 2010).

Dentro disso pode-se destacar o conceito de urgéncia subjetiva de Moura
(2000). Segundo a autora, o hospital € um lugar onde o psicologo se depara com
pessoas diante de acontecimentos inesperados em suas vidas, acontecimentos estes
gue, pelo fato de serem inesperados, se tornam traumaticos conduzindo o sujeito a
angustia. As situacdes de perda, seja de pessoas queridas (morte), da condicdo de
“sadio” (doenga), da condicado de inteiro (cirurgia), se caracterizam na urgéncia por
rupturas e descontinuidades na vida. Na urgéncia o sujeito € lancado ao estado inicial
de desamparo, revelando a precariedade da condi¢cdo humana. A clinica da urgéncia
€ a clinica das pessoas que, no momento do desespero, ndo falam e, se falam, nédo
articulam a fala ao dizer. Com frequéncia, nessas situacdes limite, o siléncio, o grito,
ou o choro escondem o sujeito. Ao escutar esse chamado por ajuda, o psicologo deve
amparar a dor do outro, diluindo sua angustia por meio de uma escuta sensivel e

acolhedora.
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4.3 DEMANDAS DIRIGIDAS AO PSICOLOGO

Nessa categoria busca-se apresentar algumas demandas para assisténcia do
psicologo no HPS. As respostas foram bastante variadas, o que aponta para uma alta
demanda, em diferentes setores do Hospital.

Na Unidade de Terapia Intensiva e na sala de urgéncia, sdo onde tem o0s
pacientes mais graves, que correm risco de morte ou que vao ficar internados
por mais tempo, internacdo prolongada. — (M4).

E porque as vezes um paciente assim, problematico... eles pedem a
avaliacé@o do psiquiatra e que as vezes ndo seria nem necessario o psiquiatra
poderia ser o Psicélogo mesmo... porque sei la o Psicélogo é para conversar,
orientar... porque o psiquiatra vai passar a medicagéo e o psicologo néo, né.
— (E3).

No pds-cirdrgico, no pds internacdo né, porque no momento que o paciente
esta chegando realmente o médico tem que atuar, mas na continuidade

daquele paciente [...] € 0 momento que mais o profissional precisaria de um
psicélogo ali pra essa continuidade. — (M1).

Ao integrar uma equipe de saude, o psicdlogo deve favorecer o funcionamento
da interdisciplinaridade, facilitar a comunicacdo dos membros da equipe, além de
trabalhar com o paciente as questbes em volta de seu adoecimento, promovendo a
saude do mesmo (ALMEIDA, 2000).

Para Simonetti (2013) a Psicologia Hospitalar envolve os aspectos psicologicos
gue circundam o processo de adoecer, envolvendo: paciente, familia e profissionais,
e com isso, 0 psicélogo tem como propdésito ouvir a subjetividade de cada paciente,
para que ele expresse suas reacoes diante da doenca.

Os profissionais da instituicdo apresentam uma dificuldade em lidar com a
comunicacdo das consideradas noticias dolorosas. Mas noticias ou noticias dificeis
se caracterizam como uma informacdo que muda a vida do sujeito de maneira
drastica, alterando a expectativa de um futuro, antes positivo, e que agora é visto de
maneira negativa (MOCHEL et al. 2010) “Na comunicacao de 6bito, em receber os
pacientes, em humanizar a internagao”. — (M4).

E nesse sentido que a equipe demonstra a necessidade de um psicélogo

guando se trata das comunicacdes dificeis em relacdo aos seus pacientes.

Nas situacdes de Obito né, porque a gente... como é hospital de porta de
entrada e um hospital de urgéncia, a gente acaba tendo muitas situagfes de
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obito e a familia fica muito mobilizada nesse momento... a gente faz aqui no
servico social um acolhimento, mas eu acho que assim seria diferente de uma
intervencao do psicélogo. — (AS).
Pode-se observar aqui uma dificuldade da equipe em lidar com a morte,
“‘Eu acho até que a ajuda de um psicélogo na hora que vocé vai comunicar uma
doenca ou até um falecimento né.” — (M1). E necesséario compreender que o
profissional da area da saude, tem sua capacitacao e formacéo para a preservagao e
promocao da saude, e acaba entendendo a morte como algo contrario a vida, e ndo
como uma constituicdo dela (BELLATO; CARVALHO, 2004).
Para Costa e Lima (2004) a morte se tornou institucionalizada e medicalizada.
Nos hospitais, hoje, ha aparelhos que prolongam de alguma forma a vida do paciente,
além de profissionais treinados para tal, porém falta um preparo nos membros da
equipe para lidarem com a real necessidade do paciente em seu leito de morte.
Admitir que ndo tem nada mais a se fazer pelo paciente, de alguma forma,
poderia gerar uma alteracdo na imagem como aquele profissional € visto, € nesse
contexto que o profissional da Psicologia pode atuar. Operando a relacdo equipe-
paciente e equipe-familia, sendo entdo um facilitador, objetivando uma melhor
comunicacdo e um suporte psicolégico (MENDES; COUTINHO; LUCARELLI, 2009
apud VIEIRA 2010).
O dialogo com diversificadas areas do conhecimento bem como a situacéo de
dar a noticia de 6bito na presenca de mais de um profissional, nesse caso, médico e
psicologo, permitem que a responsabilidade de quem da a noticia seja dividida, além
de ser mais tranquilo para quem recebe, promovendo um acolhimento multidisciplinar
(SILVA, 2018).
Para além das questbes dos pacientes, foi falado também, da assisténcia do
psicologo a equipe do hospital. Por se tratar de um hospital de urgéncia e emergéncia
a equipe vive sob tensédo o tempo todo, e isso pode afetar de maneira pessoal cada

um.

[...] € um hospital que tem muito 6bito porque € um hospital referéncia de
trauma, as equipes e os profissionais lidam com a morte o tempo todo, quase
todos os dias, a importancia dos profissionais ao trabalhar a saiide mental ao
receberem tratamento voltado pra salude mental. Essa abordagem impacta
no bem-estar e na qualidade profissional... — (E1).

Eu acho que quando vocé lida com a doenca do paciente vocé acaba se

envolvendo um pouco com o paciente. Vocé se envolve... fica pensando na

vida do paciente que foi surpreendido com aquela doenc¢a grave ou aquela
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situagdo. Vocé fica com um pouco de dificuldade, vocé se sente as vezes um
pouco no lugar do paciente, e tem que saber filtrar um pouco isso para ndo
absorver os problemas de todos eles. — (M1).

Nota-se aqui um vinculo que se forma entre equipe-paciente. Os atendimentos
no hospital de urgéncia e emergéncia podem levar os profissionais a lidarem com
guestdes que envolvem a pretensdo de controle da saude/morte do seu paciente. Se
0s sentimentos envolvidos nas situagdes de morte n&o tiverem bem trabalhados pelos
profissionais, reacbes como abandono e rejeicdo podem ocorrer afetando a maneira
como o profissional lida com seu paciente. Essa tendéncia esta pautada na dificuldade
do profissional em reconhecer as razdes para tais reacdes, podendo ser caracterizado
como uma identificacdo do médico com os efeitos da perda no paciente, atuando como
uma indicacéo disfarcada da sua propria inconformidade (SCHMIDT; MATA, 2008).

Nesse caso, a equipe do hospital acaba por vivenciar e compartilhar a
experiéncia do paciente, sendo impactada por ela. Tratando-se de um hospital de
trauma, quanto mais os profissionais vivenciam os relatos dos pacientes mais suas
concepcdes vao mudando, e eles entdo se tornam cada vez mais vulneraveis as
histérias presenciadas (EIZIRIK et. al 2006).

Portanto, pode-se notar com as respostas dos profissionais que a presenca do
psicologo se faz de grande importancia. Esse profissional traria beneficios ndo apenas
aos pacientes, mas também a seus familiares e profissionais que lidam com a morte
cotidianamente e com o impacto do inesperado.

A resposta que mais demonstra essa necessidade do psicélogo no hospital € a
da Enfermeira 2. Ela apresenta de forma clara como os pacientes sao diversificados
e como cada um lida com seu adoecimento de uma maneira singular. Quando

perguntada em qual setor o psicologo poderia atuar, ela respondeu da seguinte forma:

Todos, sinceramente... todos! Porque nao da... é claro que a gente tem o
CTlI, a gente tem a sala de urgéncia, onde o indice de 6bito e o de paciente
grave é maior, 0 que ndo quer dizer gue os outros necessitem menos! Cada
familia € uma familia e cada demanda é uma demanda.

Com as respostas apresentadas nas entrevistas, ficou claro que o psicélogo se
faz necessério para um melhor atendimento ao paciente internado em um hospital de
urgéncia e emergéncia. O profissional de Psicologia deve promover, juntamente com

a equipe, um ambiente acolhedor para seus pacientes, proporcionando acolhimento
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ao sujeito para que sua passagem pela instituicdo seja humanizada, portanto, menos
dolorosa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Quando iniciada essa pesquisa a proposta foi de verificar a necessidade ou ndo
de um profissional de Psicologia dentro de uma instituicdo hospitalar publica de
urgéncia e emergéncia. Sendo assim, esse trabalho mostrou que o pronto-socorro ndo
€ um local onde se apresenta apenas a dor fisica do sujeito, mas também a dor
psiquica que acompanha o adoecimento e acomete, ndo apenas 0 paciente, mas seus
familiares e também a equipe. Essa dor que transpde a dimenséo fisica, e muitas
vezes se caracteriza pela urgéncia psiquica, conduz o sujeito ao sentimento de mais
completo desamparo, medo e angustia, prejudicando, com frequéncia, o
reestabelecimento da dimensdo organica. Os aspectos subjetivos de cada um
interferem significantemente na relacdo do sujeito com o adoecimento. Questdes
psiquicas afetam diretamente o corpo do individuo e quando bem ouvidas e
trabalhadas, o sujeito pode reagir de forma a aceitar melhor sua condicao de vida a
partir daguele momento e se colocar de forma positiva em seu tratamento.

Os psicélogos nos servicos de urgéncia e emergéncia médica ajudam a
sensibilizar os outros profissionais em relacdo aos aspectos psicossociais que
envolvem o processo de adoecimento. Acolhem, de forma humanizada, os pacientes,
familiares e profissionais de saude que estdo em um ambiente cercado de condices
iatrogénicas pois é carregado de hostilidade e de profissionais que, sob presséo, nao
tém disponibilidade interna para acolher e dar continéncia as angustias dos pacientes.

Portanto, o psicologo inserido no hospital de urgéncia e emergéncia vem para
somar a instituicdo e a equipe, podendo garantir a melhoria no atendimento dos
pacientes, no acolhimento das familias e na interlocucdo com a equipe. No entanto,
destaca-se que a ideia ndo é que todos os pacientes em sofrimento mental sejam
encaminhados para o psicélogo, mas que este profissional possa sensibilizar e
capacitar a equipe para que sejam capazes de prestar um acolhimento humanizado,
dentro dos preceitos da integralidade. Nesse sentido, entende-se por integralidade a

recusa dos profissionais de saude em reduzir o paciente apenas ao seu sistema
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biolégico. Para, além disso, a integralidade é uma dimenséo das praticas, € o encontro
entre usuario e profissional, cabendo a esses profissionais transformarem suas
praticas em préticas integrais, garantindo um atendimento completo a quem necessita
(MATTOS, 2009).
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