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Resumo

Este trabalho objetiva caracterizar a atuagdo dos profissionais psic6logos nos pronto-socorros,
que juntamente com as equipes multiprofissionais propdem desenvolver suas atividades
baseadas na Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo da Saude (PNH) — a
HumanizaSUS. Evidencia-se a descri¢cdo dos espacos dos pronto-socorros e seus servicos de
urgéncia e emergéncia que demonstram necessidade em ser humanizados. Tal estudo foi
desenvolvido por meio de um estudo exploratério, fundamentado em uma revisao
bibliografica determinada a partir de pesquisas em artigos cientificos, livros, e bases de dados,
escolhidos e selecionados diante da pretensdo dos temas e autores. Considera-se relevante a
atuacdo do psicologo nos pronto-socorros por seus atendimentos e acompanhamentos dos
pacientes, dos familiares e dos outros profissionais nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Palavras — chave: psicologia hospitalar; humanizagdo; pronto-socorro.

Abstract

The role of the hospital psychologist humanization as a humanization instrument in
emergency room

This study analyzes the performance of professional psychologists in emergency rooms,
which together with the multidisciplinary teams plan to conduct their activities based on the
National Policy on Humane Care and Health Management (PNH) - the HumanizaSUS. This
confirms the description of the spaces of the emergency services and their urgent and
emergency services who demonstrate need to be humanized. This study was developed
through an exploratory study, based on a literature review determined from research papers,
books, and databases, chosen and selected on the pretense of subjects and authors. It is
considered relevant to the psychologist in emergency rooms for their care and follow-up of
patients, family members and other professionals in emergency services and emergency.

Keywords: hospital psychology; humanization; emergency room.
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Introducéo

Os estudos e as praticas da
Psicologia Hospitalar sdo considerados
recentes no Brasil, pois foram mais
difundidos a partir das décadas de 1980 e
1990, quando houve maior propagacéo das
diretrizes da Reforma Sanitaria seguida de
mudancas politicas, econbmicas e sociais
que o pais vivenciava, além da propria
criacio do Sistema Unico de Sadde, o SUS
(Brasil, 2006).

A abertura de novos espacos para a
atuacdo dos psicologos permitiu que o
saber psi contribuisse ao cuidado da saude,
a qual é definida pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) como o estado
do mais completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade. Assim, os hospitais foram
permitindo o trabalho dos profissionais da
Psicologia nas equipes multiprofissionais
em seus diversos espacos, COMoO
enfermarias, maternidades, UTI, e pronto-
socorros (Wehbe & Galvéo, 2001).

Sabe-se da realidade dos servicos
de salde ofertados em nosso pais. Filas
para atendimentos, internacgdes, e cirurgias;
falta de profissionais; precariedade em
muitas  estruturas  fisicas; falta de

equipamentos e medicamentos; e desvio de

verba puablica, sdo exemplos encontrados
nas muitas instituicdes e unidades de
saude. Visando proporcionar  novas
perspectivas diante destas dificuldades,
determinou-se a criacdo e a implantagcéo da
Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo e da Gestdo da Saude (PNH) — a
Humaniza SUS, na rede publica de saude
(Brasil, 2006b).

No que tange a relevancia social, tal
estudo se justifica pelo acompanhamento
psicologico no trabalho em pronto-
socorros por aproximadamente dois meses.
Percebeu-se neste periodo que, em geral,
0s servicos de urgéncia e emergéncia ainda
ndo possuem todas as designacdes
estabelecidas pela Humaniza SUS. A
humanizacdo  nestes  ambientes €
necessaria, pois pacientes e familiares
adentram 0S pronto-socorros

caracterizando  quadros  considerados
graves, 0s quais se determinam nao
somente por sintomas e sinais fisicos, mas
também por alteragdes emocionais. O
cuidado aos individuos no hospital deve
englobar os aspectos biopsicossocial. Além
disto, a humanizacdo propb6e o trabalho
com as equipes de profissionais, 0s quais
também precisam de cuidado.

Outro ponto seria a preocupagéo
pela escassez de pesquisas voltadas a

humanizacéo nos pronto-socorros,
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desenvolvida  pelo  profissional  da
Psicologia. Rossi, Gavido, Lucia & Awada
(2004) identificam que a bibliografia sobre
o trabalho e intervencdo psicologica no
pronto-socorro € em baixo ndmero,
diferentemente das publicagdes sobre o
psicblogo  nas  enfermarias, UTI,
maternidade, etc. Entretanto, as
particularidades do servigo de urgéncia e
emergéncia caracterizam uma diferente
atuacdo do psicologo dos outros servicos
hospitalares, e por isso ndo se indica
espelhar todos os critérios destes servicos
para 0 pronto-socorro.

Para a contextualizacdo do trabalho
dos psicologos nos  pronto-socorros,
acreditou-se ser meritéria a realizacdo do
resgate historico breve sobre a evolucdo da
salde e também dos aspectos considerados
importantes sobre a humanizacdo nos

pronto-socorros.

Breve Evolucdo Histdrica da Saude

Os conceitos e ideias de saude
determinam-se de acordo com épocas,
culturas, paises, classes sociais, entre
outros. Assim, suas modificagdes ndo
encerram, pois o0 desenvolvimento da
salide € constante e necessita se adaptar em
cada contexto.

Gusmédo (2007) aponta que o

cuidado com a salde iniciou ha

aproximadamente 6.000 anos no Ocidente,
aonde 0s responsaveis por essa préatica
eram os feiticeiros tribais, pajés ou
sacerdotes chamados de xaméds. Estes
consideravam oS rituais como 0s meios de
cura das doencas.

Indica-se o principio da evolucédo
das ciéncias da salde medicas em Roma e
na Grécia Antiga, nos séculos VI e V a.C.,
visto que neste periodo além do uso de
plantas, métodos naturais e ritos religiosos
para cura das doencas, houve a propagacéo
dos cuidados higiénicos e de saneamento, e
estudos apresentavam novos e diferentes
aspectos para a formacdo das doencas
(Straub, 2007). Scliar (2007) afirma que
com o trabalho e estudos do filosofo grego
Hipdcrates de Cos (460-377 a. C.), houve
uma nova conceituacdo da atividade
médica clinica. Seus estudos propuseram
uma visdo racional da medicina sem
pressupostos magico-religiosos, e que
preocupavam com a causa hatural da
doenca e deste modo deveria ser tratada e
prevenida.

Ja na Idade Meédia (476-1450)
considera-se uma involucdo geral do
conhecimento humano, pois o poder da
Igreja interrompeu 0s saberes cientificos.
Dogmatizou-se a doengca como produto do
pecado e a cura aconteceria diante da fé e
da procura pelas ordens religiosas. Straub

(2007) propdem que o desenvolvimento de
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maior intensidade das praticas da clinica
médica ocorreu nos séculos XVIII, XIX e
XX diante do aperfeicoamento dos
aparelhos e procedimentos hospitalares, da
descoberta dos fatores extrinsecos da
doenca como a influéncia dos virus e das
bactérias, do  desenvolvimento  da
anestesia, da farmacologia, do microscopio
e Raios-X, das vacinas, e também novos
tratamentos para doencas, como a lepra.

Aqui se atenta para o surgimento do
chamado modelo biomédico de salide, o
qual caracteriza a doenca com somente
raizes bioldgicas, sem influéncias sociais,
psicoldgicas, habitos ou comportamentos.
Este modelo foi essencial aos estudos das
doencas fisicas, porém ndo alcancou
explicagbes as enfermidades desprovidas
de sinais e/ou sintomas fisicos observaveis
(Barros, 2002).

Em oposicdo ao modelo biomedico,
0 surgimento da chamada medicina
psicossomatica (psico significa mente, e
soma significa corpo) alvitrou o trabalho
em diagnosticar e tratar doencas fisicas
consideradas provenientes de segmentos
mentais deficientes, aonde se tem o
exercicio laboral de ter lado a lado
elementos subjetivos e objetos do
individuo para serem considerados (Straub,
2007).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial

(1939-1945), formou-se a Organizagéo

Mundial de Saude (OMS), a qual
estabeleceu a saude englobando os fatores
fisico, mental e social. Somente em 1988,
0 Brasil decretou na sua Constituicdo
Federal de 1988, no artigo 196 que “A
saude é direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbes e servicos
para a promocao, protecao e recuperacao’
(Brasil, CF 1988, art. 196).

Esta Ultima definicdo descrita de
salde se instaurou concatenamente a
criagdo do SUS, o Sistema Unico de
Saude, o qual predisp6s, em reger, desde
entdo, o sistema publico de saude. Passou a
considera-se a salde como direito de
qualquer cidaddo brasileiro, e a integrar a
assisténcia da saude a toda populacdo. Suas
diretrizes norteadoras foram apontadas na
universalidade, na integralidade e na
equidade da atencdo em saude (Brasil,
2003).

De acordo com toda esta estrutura e
politica, considera-se 0 SUS como um dos
maiores sistemas publicos de salde
mundial, pois atende integralmente a
populacdo de forma gratuita, sendo
inclusos 0s pacientes cronicos, renais,
portadores de HIV, com cancer, entre
outros (Brasil, 2006).
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Mesmo com Vérias conquistas ja
alcangadas no Brasil, os desafios s&o
constantes no dia-a-dia do trabalho do
SUS. Os profissionais sdo os melhores
representantes deste cotidiano, e sabem
descrever bem as interfaces combatentes.
O SUS se forma e se modifica a todo o
momento, pois é necessario aderir as
condutas de cada municipio ou estado. As
realidades, os publicos e demandas se
diferem, e por isso a adaptacdo do sistema
publico é essencial nas muitas equipes de
trabalho (Brasil, 2006).

Observa-se, entdo, a importancia
das muitas trajetorias, adaptacOes e
praticas que os profissionais em equipe
devem ter em suas organizacOes.
Corroborando em tal afirmativa, o SUS
titulou em 2003 a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo (PNH)
— a HumanizaSUS, com o propoésito de

mudancas a atencdo e gestao do sistema.

Humanizacao nos Pronto-Socorros

Nos anos 80, no Brasil, iniciou a
ampliacdo e capacitacfes aos profissionais
dos atendimentos dos chamados pronto-
socorros, pois observou-se que estes locais,
geralmente, eram os de maior ingresso da
populacdo na rede de saude. Casos de
fraturas,

acidentados, gueimaduras,

problemas cardiacos, derrames,

pneumonias, entre outras  situagdes,
ganhavam destaque nos servicos de
urgéncia e emergéncia (Wehbe & Galvéo,
2001).

Brasil (1987) indica o espago do
pronto-socorro como estabelecimento de
salde designado a assisténcia aos doentes,
com ou sem risco de vida, cujo agravo a
salde dos pacientes precisa de
atendimentos imediatos. O pronto-socorro
deve funcionar 24 horas por dia e dispor
apenas de leitos de observacéo.

O autor distingue os atendimentos
de urgéncia e de emergéncia dentro dos
pronto-socorros. Os atendimentos de
urgéncia destinam-se ao conjunto de acoes
empregadas  pelos  profissionais a
recuperacdo de pacientes, sendo que 0S
agravos da saude destes ultimos necessitam
de assisténcia imediata. J& os atendimentos
de emergéncia diferenciam-se pelas acdes
dos profissionais na unidade de saude que
visa recuperar 0S pacientes, pois estes
apresentam, no momento, risco de vida.

Atualmente, mesmo com as
unidades basicas de salde e outros pontos
de atendimentos da rede SUS, grande parte
da populacdo recorre aos hospitais para ter
sua assisténcia em saude, obter exames,
consultas especializadas, intervencdes de
alto custo e internacbes, e isto causam
superlotacao nos pronto-socorros.

Visualiza-se uma incerteza dos usuarios as
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unidades de atencdo priméria e secundéria
do SUS, pois estas ndo estdo atingindo o
nivel de resolucdo dos casos que lhe sdo
competidos. Outro ponto importante que
esta causando aumento de usuarios nos
hospitais é o0 crescimento de casos
provenientes de acidentes e da violéncia
urbana. Observam-se acréscimos de gastos
anuais destes casos que utilizam internagéo
hospitalar a médio e longo prazo, e nas
Unidades de Terapia Intensiva - UTIs
(Azevedo, Pereira, Lemos, Coelho &
Chaves, 2010).

Desta maneira, a HumanizaSUS
propds segmentos para o desenvolvimento
dos servigos de urgéncia e emergéncia. A
portaria n. 2.395, de 11 de Outubro de
2011, no artigo 4, explicita que as
diretrizes do Componente Hospitalar da
Rede de Atencao as Urgéncias, sdo: “I —
humanizacdo da atencdo, garantindo
efetivacdo de um modelo centrado no
usuario e baseado nas suas necessidades de
saude; Il — atendimento priorizado,
mediante acolhimento com Classificacédo
de Risco, segundo grau de sofrimento,
urgéncia e gravidade do caso” (Brasil,
2011, p. 2).

Observa-se que 0s aspectos citados
acima, resumem a instauracdo gradual de
um novo olhar diligente e de crescimento
aos pronto-socorros, incluindo os usuarios

e profissionais deste espaco. A partir disto,

a HumanizaSUS constituiu estratégias para
0 desenvolvimento dos servicos de
emergéncia e urgéncia, aonde sdo
consideradas essenciais para 0 estudo
presente: o acolhimento e a ambiéncia.
Atualmente, ha uma preocupacgdo
nas relagbes humanas, as quais
demonstram mais individualidades e
indiferengas no cotidiano atual. Poucos sao
0os momentos de dialogos fora do trabalho,
as cobrancas sdo constantes, 0s preparos
para o mercado de trabalho em expansdo
sd0 incessantes, e 0 estresse sdo agravantes
em potencial para as pessoas. Estas
vertentes e outras mais formam rotinas
corridas e mais isoladas, que produzem a
falta de escuta ao outro, de dialogo e
acolhimento a outra pessoa. Esta
inquietacdo do distanciamento e contato
dos sujeitos, e principalmente entre
profissionais e usuarios, tragcou o conceito
de acolhimento nos pronto-socorros pela
HumanizaSUS  (Schneider, Manschein,
Ausen, Martins & Alburquerque, 2008).
Ferreira (2004) define o termo
acolher em atender, dar crédito, dar
acolhida ou agasalho, hospedar, receber,
tomar em consideracdo. Brasil (2006b)
identifica o acolhimento na rede de saude
desde a entrada do usuario na unidade até
na assisténcia e no tratamento. O
profissional precisa ouvir a queixa, as

angustias e preocupacGes da pessoa e
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encontrar a melhor maneira de resolver a
demanda exposta.

Infere-se segundo tais significacOes
que acolher é oferecer atencdo ao outro, é
estar presente ou perto da outra pessoa, é
recebé-la da melhor forma possivel. E a
maneira de reconhecer e ter deferéncia ao
modo de viver do outro, seja este alegre,
triste, magoado, adoecido ou ndo,
predispondo inter-relacbes entre  0s
sujeitos. Deste modo, a HumanizaSUS
estende esta idéia de acolher o que chega, o
que procura 0S Servicos, uma vez que se
promove a edificacdo de relacOes
cotidianamente, e estas devem possuir
diligéncia e respeito (Brasil, 2010).

Tem-se conhecimento que o dia-a-
dia dos servicos de emergéncia e urgéncia
¢ extremamente tumultuado, pois ha
grande quantidade de pacientes para serem
atendidos de acordo com 0s nUmero
reduzido de profissionais, 0s espacos
fisicos ndo sdo suficientes a todas as
pessoas, além dos processos de trabalhos
serem fracionados, e ter ainda situacdes de
desrespeitos aos diretos dos usuérios.
Pessoas disputam atendimentos em
grandes filas sem horéarios
predeterminados, e em alguns casos 6bitos
acontecem na propria fila de espera (Brasil,
2010b).

Dessa forma, €  necessario

reinventar e criar maneiras de trabalhar na

rede de saude, e os trabalhadores precisam
se adequar aos locais e instrumentos
disponibilizados, e tentar da melhor forma
possivel atender e acolher 0s usuérios. A
HumanizaSUS, entdo, implantou o sistema
de Acolhimento com Classificacdo e
Avaliacdo de Risco (ACCR) buscando
aprimorar 0s atendimentos nos Servigos
Hospitalares de Emergéncia (SHES)
(Brasil, 2009).

A ACCR visa reorganizar as filas
de espera, dando prioridade aos casos
considerados mais graves no momento, 0
que possibilita a extracdo dos atendimentos
por ordem de chegada e redimensiona o
olhar para a situacdo real do paciente.
Brasil (2009) corrobora ao dizer que além
desta nova organizacgdo, diretamente outras
vertentes sdo estendidas, como: a prévia de
quanto tempo o0 usudrio e seu(s)
acompanhante(s) terdo que esperar Vvisto 0
ndo risco imediato; o acréscimo de
contentamento do paciente ao servigo
realizado com mais precisdo e rapidez;
aperfeicoamento do servico em equipe no
atendimento e avaliagdo do usuério,
fortalecendo o cuidado de todos o0s
profissionais ao paciente.

A ACCR ¢ feita pelo profissional
graduado no curso de enfermagem que em
parceria com a junta médica constroem
protocolos sistematizados para computar a

gravidade ou o aumento desta, e também
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do sofrimento dos pacientes. Juntamente a
aplicagdo dos protocolos, € necessario
compreender as perspectivas subjetivas,
emocionais, sociais e culturais, pois estas
interferem na avaliacdo de risco de cada
pessoa. Este olhar abrangente do
profissional é importante para determinar o
acolhimento integral ao usuario. Logo, 0s
protocolos  sdo  disponibilizados e
includentes aos outros trabalhadores do
setor, como assistentes sociais, psicologos,
técnicos de enfermagem, e funcionarios da
administracao (Toledo, 2009).

Se ndo for possivel incluir todos os
pacientes na ACCR, a equipe precisa
organizar os atendimentos em correlacdo
as especificidades de cada servigo
oferecido, exemplificados por ortopedia,
ginecologia, cardiologia, gestantes, suturas,
queimaduras, entre outros. Além disso, é
essencial observar e reavaliar os riscos dos
cidaddos que ndo foram atendidos e
daqueles que deverdo esperar por mais
tempo, pois se considerou casos com
menor gravidade. Todas estas informacdes
necessitam serem passadas e reforcadas as
pessoas e seus familiares na urgéncia e
emergéncia (Descoves, 2009).

Observa-se aqui a importancia do
trabalho com as equipes multiprofissionais
nos pronto-socorros. Reunides,
capacitacdes, oficinas laborais, encontros,

entre outros, sdo apenas algumas acdes

empregadas aos profissionais (médicos,

enfermeiros, psicélogos, assistentes

sociais, administracdo, técnicos de
enfermagem, etc.), que praticadas podem
oferecer novas posturas frente aos
acolhimentos e um trabalho em equipe
engrenado, funcional e répido.

A ambiéncia é outra estratégia
abordada na HumanizaSUS nos pronto-
socorros. Ferreira (2004) afirma que
ambiéncia € o espaco fisico organizado e
animado, que foi previamente projetado e
arquitetado. Semelhante a este conceito,
Vilar (2008) descreve o termo ambiéncia
segundo os parametros da HumanizaSUS,
como tratamento fornecido aos espacgos
fisicos que diretamente influenciam nas
relacdes sociais, profissionais e
interpessoais das instituicdes.  Estes
espacos devem oferecer acolhimento aos
sujeitos que ali trabalnam ou perpassam,
aléem de prestarem servicos completos e
resolutivos.

Consideram-se alguns principais
eixos interligados  formadores da
concepcao de ambiéncia na HumanizaSUS,
0s quais se descrevem em: espaco fisico
confortavel que evidencie a privacidade e a
individualidade dos usuédrios e dos
profissionais; o ambiente propenso a
producdo de subjetividades nos encontros
das pessoas em seus processos de trabalho;

e local que possibilite um contato empatico
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entre trabalhador e usuario, com uso de
recursos que otimizem atendimentos e
tratamentos humanizados (Brasil, 2010b).

Ao adentrar num local, a pessoa
percebe se este Ihe é agradavel ou ndo.
Esse fato acontece segundo a harmonia de
fatores de ambiéncia, 0s quais podem ser
representados pela cor, pelo cheiro, pela
iluminacdo, pelo som e pela morfologia do
ambiente. Determinou-se, entdo, por meio
da HumanizaSUS que as unidades de
salde devem englobar estes fatores afim de
proporcionar confortabilidade aos sujeitos
(Vilar, 2008)

Considerando a aplicagdo da
ambiéncia, designaram-se seus preceitos
para cada instituicdo de saude de acordo
com suas especificidades. As unidades de
urgéncias e emergéncias determinaram-se
dois niveis de gravidade: o acolhimento e a
classificacdo de risco. Para organizar,
facilita a compreensdo dos espacos dos
pronto-socorros, sinalizou-se o0 eixo de cor
vermelho como a emergéncia e o0 eixo de
cor azul como o pronto atendimento. O
eixo vermelho compreende o cuidado com
0 paciente grave que se agrupa em trés
principais areas: a area vermelha destinada
a sala de emergéncia, a area verde compde-
se pela sala de observacdo, e por Gltimo a
area amarela como a sala de retaguarda de
pacientes em situacdo critica, semicritica

ou em estabilizacdo (Brasil, 2010b).

O eixo azul é o pronto atendimento
de pacientes em menor situacdo critica no
momento, e que passam pelo acolhimento
e em seguida pela classificacdo de risco. Se
0 caso for considerado de urgéncia, o
usuédrio é encaminhado ao atendimento
médico. Dividiu-se este eixo azul em dois
tipos de planos: a sala de espera e
atendimento administrativo como plano 1,
e area de assisténcia, apoio e
procedimentos do pronto atendimento
como plano 2 (Brasil, 2010b).

Atenta-se para a importancia da
ambiéncia ao processo da humanizacao,
quando esta se detém no proprio espacgo
fisico. A sensacdo de bem-estar em um
local arquitetado, organizado e limpo, €
essencial tanto para o trabalho das equipes
quanto aos atendimentos dos usuarios.

Visualizou-se, entdo, a importancia
da incluséo das diretrizes em acolhimento
e ambiéncia nos pronto-socorros. Contudo,
ha outro segmento fundamental e que rege
0s espagos de emergéncias e urgéncias: o
trabalho em equipe multiprofissional.

Considera-se o trabalho em equipe
como conceito fundamental na organizacéo
e na atuacdo geral do SUS. Tem-se
conhecimento que esta  perspectiva
comecou a se difundir pelas propostas da
Reforma Sanitaria ao afirmar sua
importancia na melhoria da qualidade da

gestdo de saude. Nas décadas de 1980 e
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1990, a contratagdio de diferentes
profissionais  desta area  aumentou
gradativamente, como médicos,
enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem,
psicélogos, assistentes sociais, entre
outros, demonstrando que o0 sistema
predispbe  trabalhar  com  equipes
multidisciplinares  (Scherer, Pires &
Schwartz, 2009).

E preciso salientar que o trabalho
em equipe ndo é apenas uma juncdo de
varios profissionais. Peduzzi (1998) coloca
que uma equipe de trabalho
multiprofissional depende de formacdes
académicas que transpassaram eficiéncia
técnica com conteudos completos e
validos, para a  aplicacdo  dos
conhecimentos. Além disto, é
imprescindivel que as relacdes
interpessoais sejam pautadas em respeito,
unido, e confianca, pois sem estes preceitos
0 grupo ndo sera coerente e o trabalho ndo
obterd éxito.

Dentro desta perspectiva, pondera-
se 0 trabalho em equipe indispensavel ao
regimento e  desenvolvimento  dos
hospitais. Hoje, encontram-se atuantes
trabalhadores hospitalares de diversas
areas, vistos todos como pecas essenciais a
condu¢do e avanco dos  espacgos
hospitalares. Assim, se faz presente o

exercicio acrescido dos profissionais da

psicologia nestes espacos. Em seguida,
dar-se-a énfase a importante atuacédo dos
psicdlogos hospitalares, focalizando suas

acdes nos pronto-socorros.

O Psicologo no Pronto-Socorro

Como ja foi aludido neste artigo,
atualmente 0os pronto-socorros  estéo
aderindo pela HumanizaSUS ao ACCR
com o proposito de diminuir filas ao
indicar os pacientes aos lugares corretos de
atendimentos através dos
encaminhamentos. Contudo, todos os
profissionais, inclusive o psicélogo, se
tornam responsaveis pelo acolhimento, e
ndo somente os enfermeiros. Assim, 0S
trabalhadores desta area precisam estar
preparados para 0s casos iminentes de vida
que chegam nos servicos de urgéncia e
emergéncia.

Em decorréncia do grande numero
de casos, suas dificuldades e agravos, a
atuacdo do psicologo tem sido solicitada
cada vez mais nos pronto-socorros.
Percebeu-se que muitas urgéncias e
emergéncias perpassam alem das nuances
fisicas, ou seja, 0 espaco do pronto-socorro
torna-se estressante tanto aos pacientes
quanto  aos  seus  familiares e
acompanhantes. O psic6logo possui a

funcéo de identificar os fatores estressantes
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do paciente ou acompanhante e
providenciar maneiras que tais fatores
sejam diminuidos, se necessario com o
auxilio dos outros profissionais (Gorayeb
& Guerrelhas, 2003).

Coppe e Miranda (1998) expde que
pacientes do pronto-socorro possuem uma
urgéncia subjetiva, a qual se caracteriza
por situacdes subitas que modificam a vida
da pessoa velozmente. Tal urgéncia indica
diversas reacBes psicologicas, como
ansiedade,  aflicdto, medo, rancor,
mudangas na auto-estima e na imagem
corporal, alteracdo no autodominio e
autonomia, e sentimentos de incertezas e
estranhezas. O acontecimento destas
vicissitudes em paralelo a hospitalizacdo
ou possivel internacdo provocam novos
estados de dor, sofrimento, adaptagdo, e
perdas ao paciente.

Coppe e Miranda (1998) afirma que
ha um maior desenvolvimento do
sofrimento e da alteracdo do estado
nervoso do paciente hospitalizado em
ocasido do abandono, do isolamento, e da
quebra de suas relacBes afetivas,
emocionais, sociais e profissionais. Esta
contextualizacdo também se completa com
0 acontecimento das intervencdes dos
médicos, dos enfermeiros, e dos técnicos
de enfermagem - exames, enxertos,
hemotransfuséo, aplicacao de

medicamentos orais ou intravenosos, etc. -

que buscam a melhoria do paciente, mas
que geralmente sdo percebidas como
invasivas e ameacadoras no momento.

Igualmente, existe ainda um
sentimento de impoténcia diante da dor e
uma ansiedade para que este desconforto
cesse, levando ao término desta situacéo o
mais breve possivel sem a necessidade de
internagdo  ou outros  procedimentos
médicos. Identifica-se aqui o medo de
morrer, aumento da ansiedade e
inquietacdo, de obter sequelas fisicas e
psicolégicas, ou de ter que passar por
intervencdes cirurgicas (Sebastiani, 1998).

Além disto, Sebastiani (1998)
coloca a compleicdo dos sentimentos de
antipatia, de raiva, de fadiga, de
irritabilidade do individuo em depender de
outras pessoas, em horarios indefinidos
para resolucédo de seu caso, e também ha o
sentimento de culpa se o préprio paciente
colaborou para sua situacéo atual.

Desta maneira, percebe-se como o
psicologo se torna fundamental nos
atendimentos dos pronto-socorros, diante
das necessidades de preparacdo e
acompanhamento do paciente que, em
geral, encontra-se desorganizado como
pessoa nesta nova vivéncia hospitalar. A
atuacdo do profissional deve possibilitar
que todo esse processo de dor e sofrimento
seja suportavel ao paciente e a familia
(Chiattone & Sebastiani, 1997).
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N&o existe previsdo da rotina do
psicdlogo no pronto-socorro por causa das
diversas intercorréncias. O nimero alto de
acidentes de transito, domiciliares ou de
trabalho, intoxicacdes, casos de epidemias,
crises de doencas agudas ou cronicas,
casos de tentativas de suicidios, casos de
violéncia, entre outros, sdo exemplos da
diversidade de casos dos pronto-socorros
que o profissional deve atender e
acompanhar. Ja o tempo do atendimento
psicologico é variavel diante da situagdo
apresentada pelo enfermo e/ou
acompanhante(s) (Rossi e outros., 2004).

O setting terapéutico determina-se
pela criatividade do psicologo em atender
em macas nos corredores, leitos
improvisados, cadeiras nas salas de espera
ou observacdo, nos necrotérios, nas
portarias ou até mesmo fora do ambiente
hospitalar. Atenta-se aqui para a postura
profissional em visualizar o paciente e/ou
seu acompanhante e focar na sua queixa,
sem que outras instancias atrapalhem o
momento do atendimento, como barulhos
de sirene, conversas paralelas, choros,
intervencdes de outros profissionais, entre
outros. O que se mostra importante € a
verbalizacdo da pessoa, e sua posicdo de
enfrentamento ao momento de
hospitalizagcdo (Coppe & Miranda, 1998).

homicidios; casos graves de enfermidades

infantis e geriatricos; entre outros (Coppe
& Miranda, 1998).

Jorddo  (1987) explicita trés
vertentes indispensaveis ao psicologo, que
sd0: a empatia, a congruéncia e a
consideracédo positiva incondicional.
Stevens  (1978)
identificam a empatia como a capacidade

Rogers e

de perceber a internalizacdo do outro em
exatiddo com seus elementos e significados
emocionais que a ele pertencem, como se
aquele que percebe fosse o outro sujeito,
porem sem perder a condicdo do como se.
Logo, a empatia descreve no contetido que
o profissional sente se estivesse no lugar
do sofrimento do paciente. E considerado
um instrumento de trabalho do psicélogo
que vive, adquire, elabora, e conquista a
empatia. Um simples abraco ou uma
pequena fala positiva podem ser formas de
um inicio de relagdo empatica.

A congruéncia é definida pela
harmonia, pelo equilibrio, e pelo estar de
acordo consigo mesmo, aonde ndo se
contesta os préprios sentimentos, pois eles
sdo legitimos e devem ser reconhecidos
nas circunstancias  impostas. No
atendimento psicologico é necessario fazer
a pessoa sentir o que realmente ela sente, e
isto acontecera mais facilmente se
psicologo estiver a escuta do seu paciente,
e também quanto mais ele se conhecer e se

ouvir. A congruéncia ocorre quando o
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profissional se aperfeicoa cada vez mais,
obtendo maior nivel de consciéncia, de
consciéncia de seus sentimentos, de seus
impasses, de suas capacidades, de suas
sensacOes, ou seja, de quem ele realmente
é (Jorddo, 1987).

A consideracéo positiva
incondicional é a estrutura do corpo e do
organismo precisa para se desenvolver,
crescer nas suas potencialidades, e se
enriquecer. Desta maneira, a pessoa passa
a exercer a sua chamada liberdade
experiencial, ou seja, seus sentimentos,
suas experiéncias, suas opinides ou
comportamentos ndo sdo mais negados, e
0s esteredtipos sdo desfeitos. Quando o
psicologo se coloca numa posicdo de
consideracdo positiva, 0 paciente se

De ordem notavel, identificam-se
caracteristicas particulares e necessarias de
equilibrio e afetividade que o psicologo de
pronto-socorros deve apresentar devido a
todas as funcionalidades especificas destes
espacos e de suas situagbes que emergem.
Tais situacdes podem ser exemplificadas
por: O&bitos inesperados que causam
momentos de angulstia e desespero nos
pacientes, familiares e até mesmo em
pessoas da equipe multiprofissional;
mutilacbes provocadas por acidentes ou
catastrofes;  tentativas de  suicidio;
tentativas de sentir mais intimo de si

mesmo, obtendo mais fé e consideragdo

para suas proprias atitudes o que gera uma
melhora da auto-estima (Jord&o, 1987).

Coppe e Miranda (1998, p. 70)
completa dizendo que o psicologo do
pronto-socorro precisa demonstrar “bom
senso, prontiddo interna (habilidade ao
lidar com incerteza, com o insolito, com o
inusitado), tolerancia a frustracdo e boa
fundamentacdo teorica, para que possa
saber e atuar de acordo com a
especificidade do que é ser um psicélogo
hospitalar”.

Orienta-se, entdo, aos psicologos
que antes de iniciarem suas atuacfes nos
ambientes de urgéncia e emergéncia,
procurem estudar e pesquisar seus
instrumentos laborais e suas possiveis
demandas, para visualizarem se suas
condicdes pessoais encaixam neste perfil
de trabalho. Igualmente, é relevante que
mesmo os profissionais iniciantes ou nédo
da area, precisam buscar auxilio com
outros psicdlogos em supervisdes ou
terapias, pois  muitos casos  sdo
considerados complicados e o olhar do
outro pode ser essencial na resolucédo deles.

Identifica-se 0 exercicio
psicolégico nos pronto-socorros pela acéo
do acolhimento. O estar junto, o escutar 0s
conflitos do outro na sua totalidade, e o
desenvolver formas que auxiliem na

verbalizagcdo dos aspectos emocionais, sdo
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movimentos laborais do psicologo dentro
dos espacos de urgéncia e emergéncia.

Para Vieira (2010), o acolhimento
realizado pelo psicdlogo e pela equipe
multiprofissional no pronto-socorro possui
as seguintes etapas: 0 acesso, a escuta, 0
didlogo, o apoio e o vinculo.

O acesso se caracteriza num
primeiro contato ao receber o paciente e
seu(s) acompanhante(s) com empatia.
Mesmo que as pessoas demonstrem
desespero, medo ou urgéncia, o psicélogo
ou outro profissional deve se apresentar,
aproximar e expor as regras da unidade.
Proporcionar seguranca e comodidade aos
usuarios que aguardam € essencial ao
inicio do acolhimento (Vieira, 2010).

A escuta é quando o paciente e
familiares fazem suas perguntas e tambem
se estabelece a confianca entre eles e os
profissionais. E 0 momento que 0s usuarios
relatam seus medos, insegurancas,
angustias e raiva. O didlogo deve ser feito
com expressdes e falas simples para que
todas as pessoas — paciente, familiar,
profissional — compreendem o processo de
hospitalizacdo, ou seja, 0 que vai acontecer
a fim de recuperar e manter a saude do
paciente (Vieira, 2010).

O apoio € o momento de oferecer
conforto ao paciente e sua familia, detectar
incdmodos,

aspectos  de angustia,

sofrimento ou outros sentimentos que

necessitam de auxilio profissional, além de
esclarecer o caso do paciente antes da
visita. O vinculo é mostrar todos os
procedimentos,  beneficios ou  até
complicacbes que estdo sujeitos a
acontecer no tratamento do paciente. E
importante salientar que por meio do
vinculo, se oferece horarios de visitas
diferentes quando necessarios (Vieira,
2010).

Compreende-se que cada unidade
hospitalar possui sua organizacdo propria
de acordo com sua diretoria, equipe
multidisciplinar, e espaco fisico, entretanto
tem-se conhecimento que muitos hospitais
ndo possuem estrutura fisica e quantidade
de profissionais suficientes as suas
demandas. Contudo, as muitas gestdes
estdo adequando de maneira gradual,
segundo suas realidades e condigcdes
financeiras, as diretrizes da HumanizaSUS.

Os pronto-socorros também estdo
aos poucos agregando a organizacdo do
ACCR. Por exemplo, o Hospital Municipal
Odilon Behrens - HOB, em Belo
Horizonte/MG, obteve reforma no espaco
do pronto-socorro para atender as
exigéncias de ambiéncia e do acolhimento
e classificacdo de risco. Ainda, foi
proporcionado aos servicos de Psicologia e
da Assisténcia Social, local compartilhado
por ambos para atendimentos e avaliagdes

do pronto-socorro (Miranda, 2006).
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A Diretora do HOB criou o Manual
do Acolhedor possuinte dos exercicios da
equipe do acolhimento e dos fluxos do
pronto-socorro. Ao psicélogo coube as

seguintes fungdes:

Atender ao usuario de forma responsavel e
acolhedora; identificar riscos e
vulnerabilidades do mesmo;
responsabilizar-se para dar uma resposta
pactuada ao problema, conjugando as
necessidades imediatas dos usuérios com a
possibilidade de ofertas do servico; prestar
apoio matricial a todos os casos solicitados
pela equipe multidisciplinar, bem como
atender aos usuarios identificados pela
prépria equipe para sua intervencdo
profissional; participar da discussédo de
casos com a equipe da Unidade de Urgéncia
e Emergéncia em especialmente com o
Servigo Social; realizar atendimento aos
usuarios vitimas de violéncia fisica e sexual
sejam criancgas, adolescentes e mulheres,
conforme protocolo existente e em conjunto
com o Servico Social; procurar participar
das reunides de Saude Mental da Secretaria
Municipal de Saude buscando solucdes para
0 encaminhamento dos pacientes com
tentativa de auto-exterminio; criar fluxo
interno de atendimento aos pacientes com
tentativa de auto-exterminio; discutir fluxo
de obitos e fazer a discussdo com as
equipes; participar das rodas para resolver
problemas e do colegiado das unidades,
estimulando o envolvimento/participacao
dos colegas na gestdo ou processo de
trabalho (Miranda, 2006, p. 3).

Neste  mesmo  hospital, o0s
psicologos descreveram suas principais
praticas de acolhimento empregando
orientacdo e aconselhamento psicoldgico,
avaliacGes psicoldgicas, técnicas de
relaxamento corporal, psicoterapia breve e
de apoio, e grupos de sala de espera

(Miranda, 2006).

Observa-se que ao usar
embasamento  tedrico,  pesquisas e
criatividade, o profissional da psicologia
pode estabelecer instrumentos e vivéncias
adequadas ao seu ambiente de trabalho. E
relevante a acdo de buscar novas praticas a
esta profissdo que fixa cada vez mais nos
servicos de urgéncias e emergéncias.

Da mesma forma, aponta-se em
grande relevancia 0 apoio e
acompanhamento psicolégico necessario
aos familiares e/ou acompanhantes do
paciente nos pronto-socorros. Diante dos
varios casos que os levam ao hospital,
atenta-se para o alto grau de estresse, de
raiva, de angustias e sofrimento causados
ao ver seu proximo em situacdo iminente
de vida. S8 maes, pais, filhos, avos,
conjuges, amigos, etc., que carregam a dor
da espera, do atendimento, do diagnostico,
e do luto.

Schwatz, Souza, Gomes e Heck
(2004) afirmam que a familia é unidade
social interligada ao paciente por meio do
amor e afetividade, independentemente se
ha lacos consanguineos ou ndo. Assim,
entende-se que o0 apoio do individuo
hospitalizado é seus familiares, e por isso
estes ultimos devem ser acolhidos e
acompanhados no processo da
hospitalizacao.

Por causa da dinamica rapida dos

pronto-socorros, a maior parte dos
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profissionais foca no estado do paciente e
esquece de quem estd o acompanhando. O
psicdlogo deve, entdo, voltar-se ao cuidado
da familia por meio de atendimentos,
proporcionando um espacgo ao familiar para
expressar seus sentimentos, emogoes,
fantasias e medos. Este percurso propde a
diminuicdo do ambiente ameacador e a
mitigacdo dos aspectos emocionais, como
preocupacOes, ansiedade, auséncia de
expectativas e esperancas, alem de
fortalecer vinculos e a confiabilidade entre
paciente/familia/equipe (Coppe &
Miranda,1998).

A presenca do profissional de
psicologia neste momento é o0 suporte
psicoemocional necessario que prevé
reforcar as estruturas egoicas adaptativas a
situacdo de crise da familia, objetivando o
aumento de enfrentamento e de
ajustamento de todos os individuos frente a
hospitalizacdo (Coppe & Miranda,1998).

Aqui se faz notorio a possibilidade
de ofertar atendimentos individuais ou em
grupo com os familiares, de acordo com a
demanda apresentada, tempo e espacgo
disponibilizados a0  psiclogo. Ao
estabelecer o  diagnostico e  0s
procedimentos seguintes indicados ao
paciente - internacdo, cirurgia, alta
hospitalar, etc. — o psicélogo acompanha o

familiar se este ainda necessitar de suporte,

ou encerra o atendimento individual ou de
grupo.

Enfatiza-se também no servico de
urgéncia e emergéncia a atuacdo de
diversos especialistas (médicos;
enfermeiros; nutricionistas; fisioterapeutas;
técnicos de enfermagem; assistentes
sociais) que buscam tratar e salvar vidas.
QOutrossim, considera-se  relevante o
trabalho do psic6logo no pronto-socorro
em parceria com toda a equipe, a qual se
identifica  pela inter-relacdo  dos
trabalhadores.

Inicialmente, 0s responsaveis por
cada caso serdo os médicos, pois séo eles
que definem a priori 0s manejos
necessarios (medicacOes, cirurgias, cura,
internacdes, etc.). Logo, 0s outros
profissionais aguardam o diagnostico para
depois adaptar a demanda organica do
paciente e intervir com suas atuacdes
hospitalares em busca da promoc¢do do
bem-estar e da saude (Fossi & Guareschi,
2004).

Cada hospital possui seus diversos
profissionais e sua logistica de trabalho, o
que caracterizam diferentes formacdes de
equipe. Bucher (2003) descreve que o
trabalho interdisciplinar no  hospital
acontece quando ha discussdo entre 0s
especialistas sobre casos de pacientes que
apresentam caracteristicas semelhantes em

algumas especialidades. Ja a equipe
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multidisciplinar é formada por
profissionais de diferentes areas que
atendem separadamente 0s pacientes, sem
a comunicacdo  direta  sobre as
intercorréncias hospitalares. E a equipe
transdisciplinar constitui-se pelos muitos
profissionais que identificam e projetam
juntos as acOes a serem empregadas nos
mesmos pacientes.

Atenta-se ao fato que,
independentemente destas caracterizagdes
das diferentes equipes das instituicdes
hospitalares, o psicologo deve estabelecer
seu trabalho em parceria. Tirar suas
duvidas quando precisar, propor novas
intervencbes e reunides com outros
profissionais, e intermediar as relacGes
paciente/equipe, sdo exemplos de acOes
que podem ser executadas. E necessario
pontuar que a linguagem e escrita do
psicologo devem ser objetivas e de facil
compreensdo a todos para ndo haver
entendimentos e interpretacdes
equivocados pelos colegas de trabalho
(Fossi & Guareschi, 2004).

Evidencia-se aqui o ‘“caminhar
junto dos profissionais” dos servigos de
urgéncia e emergéncia objetivando o
cuidado biopsicossocial dos pacientes e
familias. A integracdo da equipe é
essencial para que o0s atendimentos
humanizados englobem as necessidades de

dignidade e respeito dos usuarios,

deixando de lado a percepcdo de que o
hospital trata apenas do aspecto fisico do
organismo, ideia que predispde a salde
como auséncia de doenga (Fongaro e
Sebastiani, 1996; Fossi & Guareschi,
2004).

De forma meritGria, propde-se que
o trabalho psicolégico nos espagos dos
pronto-socorros abarque ndo somente 0S
atendimentos com 0s pacientes, mas
também apresente acbes voltadas aos
familiares e toda equipe de profissionais.

Consideracoes Finais

Inicialmente, demonstrou-se de
forma breve a evolucgéo historica da saude,
aonde se observou que o cuidado com esta
ultima englobava todos 0s seus aspectos e
ndo somente os fatores fisicos/bioldgicos.
A diligéncia era composta pelo
acompanhamento integral ao enfermo, pelo
contato direto entre cuidador e individuo
doente. Entretanto, estas caracteristicas
foram sendo substituidas pelos avancos
tecnoldgicos, pelas especializacdes
médicas, pelos novos tratamentos as
doencas, entre outros, e 0 campo cientifico
voltou-se as novas descobertas e a busca
pela salde passou a ser focada nos
procedimentos hospitalares, nas
intervengdes cirdrgicas, e no uso de

maquinas.
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Evidenciou-se 0 momento em que
se passou a considerar a construgdo do
processo da salde pelos aspectos
biopsicossocial, retirando o ideal de que
ser saudavel é ndo possuir enfermidades, e
sim se ter equilibrio em uma perspectiva
holistica de individuo. Assim, visando o
resgate da diligéncia humanizada a saulde,
0 SUS implantou a PNH - a
HumanizaSUS.

Desta maneira, ap0s revisar 0s
diversos textos citados neste trabalho,
percebeu-se que a implantagdo dos
preceitos da humanizacao se faz necessaria
dentro dos pronto-socorros, pois estes
ainda representam a entrada do usuario no
uso dos servicos da saude, e sua demanda é
cada vez mais crescente.

Tem-se conhecimento que 0S
desafios sdo constantes no cotidiano dos
profissionais dos servicos de urgéncia e
emergéncia, mas ao estabelecer as
diretrizes da PNH é possivel reduzir filas e
de tempo de espera dos atendimentos e
tratamentos, propor ambientes amplos mais
acolhedores e resolutivos, informar aos
usuarios sobre os profissionais atuantes,
demonstrar os direitos previstos em leis
aos usuarios, projetar atividades de
intervencdo de atencdo e acompanhamento
com as redes familiares e que os integrem

a equipe de profissionais.

Desta forma, coloca-se relevante a
inclusdo do psicdlogo nas equipes
multiprofissionais, possibilitando 0
acompanhamento ao paciente e familiares
que se encontram desorganizados como
pessoa, preparar as novas situagfes que
podem emergir na hospitalizacdo, e tornar
esta situacdo de sofrimento e dor mais
amena 0 que permite ser perpassada com
mais tranquilidade.

A atuacdo do psicologo hospitalar
no pronto-socorro € a garantia de que 0s
pacientes serdo vistos como pessoas que
tem uma vida com atividades comuns e
gque no momento estdo impossibilitadas de
exercé-las por intercorréncia de um trauma
fisico ou patologia adquirida. Todavia
essas intercorréncias ndo devem servir
como desculpas para ndo se perceber o
paciente como um ser que carece de
cuidados alem daqueles tradicionalmente
oferecidos nas instituicbes hospitalares. A
proposta deste trabalho € alertar o0s
profissionais de salde para a emergéncia
de se perceber os pacientes como pessoas
avidas pelo cuidado integral a satde, isto &,
em seu aspecto biopsicosocioespiritual.

Diante do exposto, conclui-se que o
processo da humanizacdo nos pronto-
socorros depende da atuacdo dos
trabalhadores da area. Os psicélogos
precisam buscar o cuidado dos pacientes,

dos familiares e dos outros profissionais
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considerando o valor subjetivo de cada interessem, estudem e aperfeicoem 0s
individuo. Desta forma aponta-se, para a servicos de urgéncia e emergéncia.

importancia de que mais psicologos se
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