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Resumo

SILVA, Luciana Pereira da. A institucionalizagdo de um servico de psicologia em um hospital federal
mediante a sistematizacdo da interconsulta psicoldgica. 2024. p. 197. Tese (Doutorado em Psicologia).
Instituto de Educacdo, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2024.

A atuacdo dos profissionais da Psicologia em ambito hospitalar é marcada pelas caracteristicas desta
instituicdo e por suas dindmicas de funcionamento. No presente trabalho, a organizacdo do Servico de
Psicologia Hospitalar através do Modelo Assistencial da Interconsulta Psicoldgica constituiu o foco central
de investigacdo. Problematizou-se, como ponto de partida, se a Interconsulta Psicol6gica pode constituir
uma ferramenta estratégica e viavel para efetivacdo do trabalho de psicélogos em equipes multiprofissionais
na rotina hospitalar. A pesquisa, que se configurou como guanti-qualitativa, objetivou descrever o processo
de sistematizacdo e avaliar resultados do protocolo da Interconsulta Psicolégica em funcionamento em um
hospital publico federal localizado no municipio do Rio de Janeiro, analisando os efeitos de sua implantacéo
sobre acOes assistenciais e relacGes interprofissionais. Tendo em vista os objetivos propostos, a investigacao
foi desenvolvida desdobrando-se em trés estudos, cujos resultados foram descritos e analisados em trés
manuscritos. O artigo 1, apresentou a construgdo do Servico de Psicologia no referido hospital, referéncia
em Especialidades Cirlrgicas, relatando sua histéria e estruturagdo com base em documentos que
compuseram o processo de implementacéo do servigo. O método utilizado foi a Analise Narrativa Dialogica
Emancipatéria. No artigo 2, buscou-se descrever e sistematizar as acdes de Interconsulta realizadas no
ambito do Servico de Psicologia, entre os anos 2017 e 2021, junto aos demais setores do hospital, incluindo
sua estrutura organizacional, dindmica de funcionamento e resultados proeminentes. Para tanto, foi utilizada
a analise documental e os dados gerados foram submetidos a analise estatistica descritiva simples. Foram
apresentadas 833 solicitagdes de Interconsulta Psicoldgica provenientes das equipes clinicas e cirdrgicas do
hospital. As clinicas que mais solicitaram o procedimento de avaliagdo foram a Clinica Médica, seguida do
Servico Social e da Cirurgia Geral. Os principais motivos de solicitacdo foram: Apoio a Hospitalizagéo,
Avaliacdo Psicologica para pacientes e Cuidados Paliativos. No artigo 3, os efeitos da implantacdo da pratica
sistematica da Interconsulta sobre as relacdes interprofissionais foram avaliados a partir da perspectiva de
20 profissionais de diferentes especialidades, dentre staffs, residentes, enfermeiros, nutricionistas,
assistentes sociais e técnicos de enfermagem, atuantes e ex-atuantes no hospital, que responderam a um
questionario eletrbnico autoadministrado. Além disso, buscou-se conhecer suas impressdes sobre a
Interconsulta Psicoldgica com base em suas préprias experiéncias, investigando os sentidos atribuidos aos
fendmenos vivenciados. A Interconsulta foi considerada necessaria por todos os participantes e capaz de
auxiliar na construcdo de competéncias e habilidades profissionais. Os respondentes declararam que esta
estratégia & capaz de integrar as equipes interprofissionais, facilitando a comunicacdo interpessoal,
ampliando a compreensdo sobre o paciente e mediando conflitos. Os trés estudos realizados corroboram
com a tese de que a Interconsulta Psicoldgica é um Modelo Assistencial capaz de constituir uma ferramenta
estratégica e vidvel para efetivacdo do trabalho de psicélogos em equipes interprofissionais na rotina
hospitalar através de sua sistematizacéo, auxiliando na institucionalizacdo de Servicos de Psicologia em
hospitais gerais e cirdrgicos.

Palavras-chaves: Psicologia da Saude, Psicologia Hospitalar, Interconsulta Psicoldgica, Protocolos
em Saude.



Abstract

SILVA, Luciana Pereira da. The Institutionalization of a Psychology Service in a Federal Hospital through
the Systematization of Psychological Consultation-Liaison. 2024. p 197. Thesis (Doctorate's in
Psychology). Institute of Education, Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2024.

The performance of Psychology professionals at the hospital setting is marked by the institution’
characteristics and its operational dynamics. In the present work, the organisation of the Hospital
Psychology Service through the Assistance Model of the Psychological Consultation-Liaison has
constituted the principal aim of this investigation. As a starting point, it was questioned if the Consultation-
Liaison can constitute a strategic and viable tool to the effectiveness of the psychological work within
multiprofessional teams at the hospital routine. The research, which was configurated as quantitative and
qualitative aimed to describe the systematisation process and evaluate the protocol results of the
Psychological Consultation-Liaison operating on a public federal hospital located at the city of Rio de
Janeiro, analysing the effects of its implantation on assistance action and interprofessional relationships.
Considering the proposed goals, the investigation was developed unfolding itself in three studies, in which
the results have been described and analysed, thus producing three manuscripts. The first one, presented
the building process of the Psychological Service at the previously mentioned hospital, which is a reference
in Surgical Specialities, reporting its history and structuring based on documents that have composed the
process of the service’s implementation. The employed method was the Dialogical Emancipatory Narrative
Analysis. On the second article, it was sought to describe and systematise the Consultation-Liaison actions
made on the Psychological Service setting, throughout the years of 2017 and 2021, alongside the others
hospital sectors, which included its organisation structure, functioning dynamic and outstanding results. To
do so, the documental analysis was applied, and the generated data were submitted to the simple descriptive
statistical analysis. It was presented 833 Psychological Consultation-Liaison solicitations coming from
clinical and surgical teams of the hospital. The clinics that solicitated the assessment procedures the most
were the Medical Clinic, followed by Social Service and General Surgery. The main reasons for its
requirements were: Support within hospitalisation, Psychological Evaluation for the patient and Palliative
Care. On the third article, the deployment effects regarding the systematic practice of the Consultation-
Liaison about the interprofessional relationships assessed from the perspective of 20 professionals from
different specialities, such as staffs, residents, nurses, nutritionists, social workers, nursing technicians,
workers, and former workers of the hospital, that answered an electronic, self-administered questionnaire.
Furthermore, it was sought to understand their impressions about the Psychological Consultation-Liaison
based on their own experiences, investigating the meanings attributed to the experimented phenomena. All
the participants considered the Consultation-Liaison necessary and able to help with the development of
professional competences and skills. The respondents declared that this strategy can integrate
interprofessional teams, facilitate the interpersonal communication, broaden the understanding regarding
the patients and mediate conflicts. These three studies corroborated with the thesis that the Psychological
Consultation-Liaison as an Assistance Model can build a strategic and viable tool for effective
psychological work within interprofessional teams on the hospital routine through its systematisation,
assisting on the institutionalisation of the Psychology Service in general and surgical hospital.

Key-words: Health Psychology, Hospital Psychology, Psychological Consultation-Liaison, Health
Protocols.
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APRESENTACAO

“Eu ndo sei p’ra que presta um psicologo! Vai trabalhando e se prestar, vocé fica!”. Esta
recepcao nada calorosa e educada é o que da inicio a motivacéao para este estudo, ha cerca de quinze
anos atras quando me apresentei no Hospital Federal de Ipanema (HFI). O susto, a raiva, a
indignagdo ¢ a certeza de que eu sabia para “que presta”, foram 0os motores propulsores da minha
trajetOria para a construcao do Servico de Psicologia do HFI, onde se desenvolvera este Projeto de
Pesquisa. N@o entenda este trabalho como um processo leve e feliz em sua construgdo. Seus
resultados, sim! Entenda como um trabalho realizado a muitas maos, expressao de resiliéncia,
responsabilidade, fé e esperanca de que outros psicologos ndo precisem viver muitas das
experiéncias que levaram a construgéo desta tese.

A aprovacgéo e convocagdo num Concurso Publico Federal, em 2009, para trabalhar como
Psicologa Hospitalar era a concretizagdo de um sonho adolescente, que foi sendo alimentado ao
longo dos anos da Graduacdo em Psicologia. Em prol da realizacdo deste projeto profissional,
também fui em busca da Especializacdo em Psicologia Medica e do Mestrado em Ciéncias da
Saude.

Com esse arcabouco tedrico-pratico, eu iniciei minha rotina de trabalho neste hospital, onde
nunca havia se efetivado um Setor/Servico de Psicologia. O hospital data sua inauguracdo em 10
de novembro de 1955 e as iniciativas de psicologos que por Ia passaram foram, até entdo, tentativas
pessoais e isoladas de atuacdo em setores especificos da instituicdo. Porém, o vinculo fragil ndo
favoreceu a implantacdo de uma estrutura organizacional que incluisse um Servico/Setor de
Psicologia. Desta forma, no momento que eu iniciei a atuacdo na unidade hospitalar, os psicélogos
ndo eram representados no organograma administrativo, muito menos participavam de qualquer
rotina institucional. Comigo chegaram mais dois psicdlogos concursados, todos nos alocados sob
chefias médicas.

Em pouco tempo, as demandas e os desafios do cotidiano foram evidenciando que o
trabalho solitario dos psicologos, sem cooperacdo entre si, seria muito duro, posto que as chefias
médicas nem sempre compreendem as necessidades psicolégicas como compreendem as de ordem
médica. Assim, em 2011, iniciamos um grupo de discussdo de casos e rotinas entre os psicologos
concursados. Na época, éramos trés psicologos e, em pouco tempo, apenas duas para defender que

seria necessaria uma representatividade organizacional dos psic6logos.
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A partir destas discussdes semanais organizamos as primeiras rotinas de interconsulta e
instrumentos de avaliagdo, que deveriam ser implementadas para que as outras especialidades
clinicas reconhecessem o fazer do psicélogo hospitalar e se formasse uma identidade institucional
desta dupla. Também ampliamos a atuacdo, que era majoritariamente no ambulatério, para as
enfermarias, 0 que imediatamente chamou a atencdo das equipes multiprofissionais,
principalmente da enfermagem — até hoje grandes parceiras do trabalho da Psicologia na
Instituicao.

As demandas cresceram ao longo do tempo e, com elas, 0 nimero de solicitacdes de
interconsulta. Com o aumento dos atendimentos, fomos obrigadas a pensar de que forma
poderiamos dar conta de tantos casos sem prejuizo da identidade que gradativamente se estruturava
e consolidava, assim, a possibilidade de criar um estagio em Psicologia surgiu. Rapidamente,
organizamos o plano de estagio baseadas no conceito de interconsultoria e chegaram mais bragos
para ajudar na construcdo do servigco, potencializando nossas agdes. Os estagiarios treinados
caracterizavam o fazer proprio da Psicologia no hospital.

Com a presenca das estagiarias, a circulacdo das psicologas e suas alunas chamou mais a
atencao dos setores administrativos superiores e, a partir de entdo, passamos a ser convocadas para
as primeiras reunides de clinicas com a Direcdo do Hospital. Nesta época, houve uma grande
mudanca organizacional e administrativa na instituicao e solicitamos a nova direcédo a inclusdo do
Servico de Psicologia no seu organograma, de forma que este se vinculasse a Coordenacéo
Assistencial (CASS), como todas as outras especialidades, independente de servigos médicos. A
solicitacdo foi autorizada e aprovada pelo conselho diretor. Deixamos, neste momento, em 2017,
de estarmos subordinadas a chefias médicas.

Inclusas no organograma como uma area técnica especializada, denominada Area da
Psicologia (APSI), solicitamos o0 aumento do nosso quantitativo, o que aconteceu em 2018. Apds
processo seletivo, foi contratada uma psicdloga, ex-estagiaria do servico, sob o vinculo de Contrato
Temporario da Unido (CTU). A partir deste momento, a APSI passou a contar com duas psicélogas
estatutarias, uma psicologa contratada e trés estagiarias de graduacéo.

Muitos desafios nos fizeram crescer ao longo destes anos, muitos ainda nos esperam. A
literatura na area e 0 contato com outros profissionais mostram que a histéria do nosso servico
parece exemplificar os processos de criacdo deste tipo de servico em outras instituicdes do Brasil,

ao mesmo tempo em que nos indica que pode ser modelo ou inspiragdo para novas iniciativas.
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Nessa perspectiva, a proposicdo desta tese pretende descrever e sistematizar 0s passos da
experiéncia vivida e avaliar seus efeitos para o trabalho nas equipes interprofissionais.

Acredita-se que estudos de analise de servicos de psicologia tém o potencial de fornecer
subsidios para a construcdo e avaliacdo de novos servicos, contribuindo com a expansdo do
trabalho de psic6logos em hospitais. Também se considera que o beneficio se estende a que outros
profissionais tenham parametros que os auxiliem na organizagéo institucional de seus servicos e
de suas acOes. Esta experiéncia pode oportunizar o conhecimento de aspectos norteadores da
insercédo efetiva deste tipo de servi¢o na rotina de um hospital — seja ele geral ou especializado - e
de suas implicacGes para a formacdo de psicologos hospitalares.
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INTRODUCAO

Frente ao panorama ja exposto, 0 objetivo geral desta tese foi descrever o processo de
sistematizacdo e avaliar resultados de um Servico de Interconsulta Psicolégica em um hospital
publico do municipio do Rio de Janeiro, analisando os efeitos da implantacdo sobre as acdes
assistenciais e as relagdes interprofissionais. Como objetivos especificos foram estabelecidos os
seguintes: (1) descrever a construcdo do Servigo de Psicologia em um Hospital de Especialidades
Cirargicas e Oncologia, com foco na estrutura organizacional e dindmica de funcionamento junto
aos demais setores do hospital; (2) analisar processos e resultados da préatica da Interconsulta como
estruturacdo mestra da equipe de psicologia no hospital a partir do levantamento de a¢Ges e analises
documentais; (3) identificar conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios aos membros da

equipe de Psicologia na interrelagdo com outros profissionais em contexto de interconsulta.

Este trabalho, portanto, nasce atrelado a um contexto de prética profissional: a
implantacéo e o desenvolvimento da assisténcia psicoldgica sistematizada em um hospital da rede
de atengdo especializada em saude, a partir da lotagdo da autora na instituicdo por aprovacdo em
concurso publico federal. Ao apresentar a constru¢cdo do Servico de Psicologia do HFI,
denominado institucionalmente Area da Psicologia (APSI) e estruturado a partir dos principios da
Interconsulta Psicologica, pretende-se mostrar alguns de seus desdobramentos e resultados,
mediante analise documental e a percepcéo de diferentes atores envolvidos.

Diferente do formato monografico tradicional, esta tese esta estruturada com base na
apresentacdo de trés manuscritos, elaborados em formato de artigo cientifico, que comunicam trés
estudos distintos, porém complementares, no ambito do desenvolvimento da pesquisa. O primeiro
artigo, descreve o processo de construcdo do Servico de Psicologia no hospital, de modo a
apresentar sua historia, estruturacdo e dinamica de funcionamento (a¢des e atividades), a partir da
Analise Narrativa Dialdégica Emancipatoria (ANDE). O segundo artigo, dedicou-se aos
procedimentos operacionais e processos atrelados a pratica da Interconsulta Psicoldgica com a
finalidade de analisar e evidenciar seus resultados como caminho institucional escolhido para a
implementacdo da equipe de psicologia no hospital. O terceiro artigo apresenta os efeitos da
implantacdo da pratica sistematica da Interconsulta Psicoldgica sobre as relag6es interprofissionais

na percepcdo de profissionais de saude atuantes na unidade, tendo por finalidade conhecer a
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impressdo de membros das equipes interprofissionais sobre o trabalho desempenhado pelas
psicélogas e identificar conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios aos psicdlogos que
pretendam atuar ou atuem em contexto de interconsulta.

A apresentacdo dos artigos foi precedida por esta Introdugdo, com o objetivo de
contextualizacdo geral tanto tedrica, quanto metodologica. Apds a apresentacdo dos artigos,
seguem as Considerac6es Finais, que visam realizar uma integragdo do conjunto de dados obtidos
no processo de investigagdo, bem como fazer uma anélise critica do trabalho em termos de suas

limitagdes e potencialidades.

Contextualizacdo Teorica

Considera-se a Especialidade da Psicologia Hospitalar uma éarea de atuacdo atrelada a
Psicologia da Saude e, por isso, importa compreender a relacdo desses dois conceitos na realidade
brasileira. A Psicologia da Saude constitui um campo de producéo de saberes e préaticas da ciéncia
psicoldgica, que se dedica a compreender o impacto de comportamentos, crengas e estilo de vida
das pessoas na prevencao, no desenvolvimento e na exacerbacgéo de doencas (Almeida & Malagris,
2011; 2015). As acdes, portanto, sdo realizadas com o objetivo de intervir na interface entre
comportamento, salde e doencas (Miyazaki et al., 2002; Straub, 2014). Como tal, essa area tem se
fortalecido em contextos profissionais, cientificos e académicos (Seidl & Miyazaki, 2014). O
aumento da sua producéo cientifica nas ultimas décadas € evidente, assim como as possibilidades
de atuacdo, embora muito ainda haja por conhecer e por fazer.

A institucionalizacdo e marco historico da Psicologia da Saude se ddo na década de 1970.
Em 1973, a American Psychological Association (APA) indicou uma forga-tarefa para explorar o
papel da Psicologia na sua relacdo com a medicina comportamental e, como consequéncia, em
1978, instituiu a Divisdo 38, que, quatro anos depois, publicou o primeiro volume de seu periodico
oficial, denominado Health Psychology (Straub, 2014). Este movimento institucional contribuiu
para ampliar o olhar da Psicologia para além do foco predominante da saide mental, passando a
incluir ou maximizar a relacdo desta com os aspectos fisicos. A compreensdo de que olhar apenas
para 0s aspectos psiquicos do individuo ndo explica o fenbmeno como um todo influenciou a
criacdo de uma sociedade ligada a APA - a Society for Health Psychology -, em um periodo

marcado por necessidades geradas pela Segunda Guerra Mundial. Neste momento histérico, se
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desenvolve um grande interesse por questdes ndo exclusivamente associadas ao adoecimento
mental (Wallston, 2016).

A partir deste advento, mais e mais psicologos tiveram oportunidades de emprego em
escolas de Medicina, Enfermagem e Salde Publica nos Estados Unidos, bem como em hospitais
gerais e de reabilitacdo. Esses psicologos, originalmente treinados em psicologia clinica,
aconselhamento, psicologia experimental ou social, aplicaram suas teorias e métodos em
fenbmenos que tinham tanto a ver com os aspectos fisicos quanto mentais da salde e da doenca
(Wallston, 2016).

Atualmente, parece lugar comum admitir que a salide é muito mais do que estar sem
doenca, envolvendo questdes que vdo além de um estado de bem-estar fisico, mental e social, tal
como conceituada pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) desde 1947 (Straub, 2014). A
influéncia que a interacdo das condic6es sociais, fatores biologicos e fatores psicologicos (por ex.:
tracos de personalidade) tém na manutencdo do estado de salde parece ndo ser mais contestado.
Porém, o conceito de saude revela complexidade para além de sua abrangéncia e requer ser
compreendido como um processo e um valor social (Batistella, 2007; Segre & Ferraz, 1997).

A OMS, é organizacao criada a partir do esforgco de cooperacao internacional estabelecido
entre diversos paises ao final da Segunda Guerra, subordina-se a Organizagdo das Nagdes Unidas
— ONU (Batistella, 2007). Em seu documento de constituicdo e estabelecimento de seus principios,
enuncia o conceito de satide como um estado completo de bem-estar biopsicossocial. Essa foi uma
tentativa de superar a formulacdo de saude propagada a época como auséncia de doenga,
reagrupando diferentes dimensdes da vida humana.

Apesar de considerado um avanco para a época, 0 conceito de saude tal como dado pela
OMS indica um carater utopico, inalcancavel e pouco dindmico. Parece pouco viavel o uso do
conceito como meta pelos servicos de salde, por carecer de objetividade. De acordo com Batistella
(2007), o conceito dado pela OMS precisa ser ampliado para incluir e integrar os aspectos sociais,
culturais e econdmicos.

O conceito que hoje vem auxiliando na construcdo de uma visdo mais ampla da salde, ao
mesmo tempo que inclui a subjetividade, reconhece a saide como valor social, tal como defendido
na VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, em 1986 (Brasil, 1986). O texto

desta Conferéncia resgata a importancia das dimensdes econdmica, social e politica na producao
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da salde e da doenga das coletividades. Favorece um esforco para abordagens integradoras e que
exigem um tratamento ampliado, considerando a complexidade dos conceitos envolvidos.

O fato de o conceito de salde ser complexo e abrangente ndo impede que seja possivel
toma-lo como eixo para a reorientacdo de préticas de saude. Pelo contrario, sua importancia é
fundamental para a superacdo do modelo de atencdo biomédico, de modo a favorecer praticas mais
integrais. Nesse sentido, a Psicologia da Salde, ancorada no conceito proposto, busca contribuir
com agdes dos profissionais envolvidos nos cuidados a salde, tomadas como atos ndo isolados e
voltados tanto para a melhoria da saide como para a prevencdo e o tratamento de seus agravos
(Straub, 2014).

Na primeira edicdo da revista Health Psychology, periddico oficial da APA, Joseph
Matarazzo (1982), o primeiro presidente da Sociedade, estabeleceu quatro objetivos para atuagao
dos psicélogos neste novo campo: (1) estudar de forma cientifica a etiologia de determinadas
doencas na busca por compreender as origens psicologicas, comportamentais e sociais da doenca;
(2) promover a saude, considerando maneiras de auxiliar na ado¢do de comportamentos que
favorecem a saude; (3) prevenir e tratar doencas, projetando programas para auxiliar as pessoas a
abandonarem comportamentos de risco para a salde e contribuir na adaptacdo as doencas e aos
seus tratamentos; e (4) promover politicas de satde e aprimoramento do sistema de satde publica,
auxiliando na formulacdo de politicas publicas e na melhoria de servicos de saude.

A partir desta descricao feita por Matarazzo, em 1982, a Psicologia da Saude tem sido
apresentada como 0 conjunto das contribuicdes da psicologia, a partir da aplicacdo de seus
principios e pesquisas, com vistas a promocdo e manutencdo da salde, assim como para a
prevencdo e tratamento de doencas e disfuncdes relacionadas (Ogden, 2004; Straub, 2014). Nessa
perspectiva, os fatores psicoldgicos sdo vistos ndo somente como possiveis consequéncias da
auséncia de saude, mas também como contributo para a etiologia da doenca, fortalecendo o
paradigma biopsicossocial.

Com o desenvolvimento da grande area da Psicologia da Saude, o campo de atuacdo dos
psicologos se fortaleceu na saude publica, visto que “sua contribuicdo ndo estaria limitada ao
diagnostico, tratamento e reabilitacdo, mas haveria grande potencial para a¢des no campo da
promocdo da saude, prevencdo de enfermidades, gestdo e desenvolvimento de politicas publicas

de saude” (Seidl & Miyazaki, 2014, p. 07). Porém, vale ressaltar que, no Brasil, as praticas da
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Psicologia da Saude se atrelaram, em um primeiro momento, a Psicologia realizada em ambientes
hospitalares.

De fato, no pais, a insercdo de psicélogos em equipes interprofissionais na area da sadde
se deu prioritariamente através de servi¢os em instituicGes hospitalares, com atencdo aos aspectos
psicoldgicos relacionados as condigdes medicas (Almeida & Malagris, 2011; 2015; Assis &
Figueiredo, 2020). E cabivel aqui a observacio apontada por Castro e Bornholdt (2004) de que a
Psicologia Hospitalar, tal como exercida e conhecida no Brasil, é inexistente em outros paises.

Castro e Bornholdt (2004) chamam a atencdo para o fato de que as diferencas entre
Psicologia Hospitalar e Psicologia da Satde se pautam sobretudo no carater preventivo ou curativo
da atuacdo profissional. Assim, o hospital, enquanto contexto em que se tratam pessoas adoecidas,
contempla prioritariamente acGes curativas, em nivel secundario e terciério da atencdo, embora a
pratica na area demonstre que € possivel também a realizacdo de intervencées de cunho preventivo.

Nessa concepcéo, a Psicologia Hospitalar tem sido defendida por alguns como subarea que
integra a Psicologia da Saude, requerendo o desenvolvimento de intervengdes precisas e adequadas
ao ambiente onde se realiza (Castro & Bornholdt, 2004; Gorayeb, 2010). Desse modo, a Psicologia
vem, cada vez mais, contribuindo para o cuidado integral em saude nas instituicdes de salde.
Observa-se a continua participacdo de profissionais da area no trabalho conjunto com outros
profissionais de saude nos hospitais. Evidencia-se, portanto, o crescente interesse de psicologos
pela atuacdo nessas instituicdes.

Esse crescimento importante no nudmero de psicologos atuantes em hospitais levou o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) a instituir a pratica como especialidade profissional em
2007 (CFP, 2007). Este fato fortaleceu a emergéncia de um novo campo de saber e atribuiu
urgéncia na producdo de conhecimentos para embasar tal atuacdo (Bruscato, 2010). Assim, as
pesquisas sobre os aspectos psicoldgicos relacionados as condigbes médicas avancam. A medida
gue os estudos se ampliam, embasam a atuacdo dos psic6logos neste contexto junto as equipes
interprofissionais de salde, o que é relevante para o aprimoramento e desenvolvimento do fazer
psicolégico em hospitais (Almeida & Malagris, 2015; Dias & Radomile, 2006; Nunes, 2012).

Pereira (2003) disserta sobre os fatores que interferiram na expansdo do ndmero de
psicologos interessados e atuantes em hospitais no Rio de Janeiro. A autora ressalta que a crise da
clinica privada e a oferta de estabilidade do trabalho em instituicdes pablicas, através de concursos

publicos, fez com que o profissional se voltasse para este campo. Esta busca, muitas vezes,
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significou uma estratégia para sobreviver no mercado de trabalho. Entretanto, este movimento
profissional ocorreu, muitas vezes, sem uma reflexdo mais cuidadosa sobre a especificidade desse
trabalho.

N&o cabe aqui aprofundar uma discussao histdrica e social dos motivos que fizeram a
Psicologia Hospitalar se fortalecer em nosso pais. Mas, uma vez instituida a especialidade e
inserida no campo tedrico pratico da Psicologia da Salde, interessa-nos discutir as caracteristicas
e as necessidades institucionais do trabalho em ambiente tdo complexo quanto os hospitais.

Nos espacos hospitalares, os psic6logos intervém junto a outros profissionais de satde no
atendimento aos pacientes e seus familiares. Auxiliam, por exemplo, a lidarem com fatores
estressores relacionados ao adoecimento e com a ansiedade associada aos procedimentos médicos.
Atuam ainda frente a adesdo aos tratamentos longos e/ou dificeis e acompanham o0s pacientes
durante sua internagdo hospitalar ou atendimento ambulatorial (CFP, 2019).

A Psicologia Hospitalar, como subarea vinculada a Psicologia da Sadde, em seu modelo
proprio de atuacdo, exige modos de trabalho capazes de atender as necessidades de pacientes,
familiares e equipes (Gazotti & Prebianchi, 2019). Partindo deste pressuposto, este estudo
considera que a estratégia da interconsulta em Psicologia é uma das possibilidades de atuacdo no
contexto hospitalar. Como estratégia, tem potencial para suprir demandas que surgem na interacao
dos atores sociais envolvidos nas instituicbes de salde, incluindo o hospital.

Alguns estudos (Chiaverini, 2011; Silveira, 2012), discorrendo sobre a necessidade da
articulacdo de areas, saberes e servicos na area da Satude Mental, defende que a interconsulta € um
dos dispositivos que auxilia as propostas mais integrativas em saide. A interconsulta tem potencial
de auxiliar a reduzir o hiato gerado pelo modelo cartesiano, que deu origem a separacdo entre 0s
profissionais que se ocupam do corpo e 0s que se ocupam da mente.

O conceito de Interconsulta se origina da préatica interdisciplinar na area da saude.
Profissionais especialistas necessitam da avaliacdo de outros especialistas, e solicitam assim um
parecer para integracao e composicdo do seu diagndstico final e orientacdo de suas condutas. Na
pratica, consiste na presenca de um profissional de saide em uma unidade ou servico médico geral
atendendo a solicitacdo de um médico em relacdo ao atendimento de um paciente (Carvalho &
Lustosa, 2008). A prética da interconsulta visa ao atendimento integral do paciente.

A interconsulta se destaca dentre as estratégias que vém sendo desenvolvidas para o

trabalho em equipes interprofissionais. Entretanto, os desafios para serem solucionados exigem
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uma transicdo paradigmatica do modelo biomédico para o0 modelo biopsicossocial. E necessario
revisar os papeis tradicionalmente atribuidos e exercidos pelos profissionais no cuidado. A
interconsulta pode ser apresentada como uma possibilidade para efetivar uma escuta ampliada do
paciente, respondendo a necessidade de intervenc@es interprofissionais e focadas no individuo,
considerando os diversos fatores que comp&em sua historia de vida.

A prética da interconsulta psiquiatrica nos hospitais gerais data seu inicio em 1930 nos
Estados Unidos. Inicialmente compreendida como a disponibilizagdo de consultoria dos
psiquiatras aos médicos de outras especialidades, bem como contatos informais com estes. O
objetivo inicial foi ampliar o conhecimento dos problemas psiquiatricos e psicossociais dos
pacientes (De Marco, 2003-a).

A interconsulta é hoje também compreendida como uma das formas de institucionalizacao
das concepcdes integrais e ndo dualistas de cuidado em saude. Dentre 0s objetivos estdo: a
modificacdo da estrutura assistencial centrada na doenca para uma forma de trabalho centrada na
pessoa, a valorizacao da relacdo medico-paciente e o aprofundamento da compreensdo da situacao
do doente e dos profissionais nas instituicdes (Botega, 2012; Botega & Nogueira-Martins, 2012;
Nogueira-Martins, 1992).

Assim sendo, o aprimoramento da pratica da interconsulta parece ser de fato um caminho
promissor para a construcao da auténtica interdisciplinaridade. Nessa perspectiva, um grupo com
diferentes especializac6es profissionais deve trabalhar investindo em trocas de conhecimentos para
alcancar um objetivo comum - o cuidado em saude -, além de um saber comum (Meirelles et al.,
2011). Esta pratica exige que cada profissional conheca a fundo sua propria area de saber.

Na area da Saude Mental, a pratica da Interconsulta Psiquiatrica se difundiu e se
transformou em uma subespecialidade! da Psiquiatria (Botega, 2012). O objetivo da Interconsulta
Psiquiatrica é auxiliar clinicos e cirurgides a respeito da avaliacdo e do atendimento de casos que
precisem de atencdo psiquiatrica. Nogueira-Martins (1992) descreveu em quatro passos a pratica
da interconsulta em psiquiatria: (1) coleta de informacGes com médicos, enfermeiros, paciente,
familiares e outros; (2) elaboracdo de diagndsticos situacionais; (3) devolugédo e assessoramento;

e (4) acompanhamento da evolugéo da situacdo.

! Optou-se por manter o termo subespecialidade como definido pelo autor (Botega, 2012) apesar do debate acerca do
termo. De acordo com Bacelar et al. (2014) o termo correto seria supraespecialidade.
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Espelhado no conceito de interconsulta na Psiquiatria se desenvolve a Interconsulta
Psicoldgica realizada em equipes interprofissionais. Pensada a partir do referencial tedrico-
filosofico da Psicologia da Salde, visa contribuir com a qualidade dos cuidados hospitalares
prestados aos usudrios por psicdlogos. Nesse contexto, a interconsulta pode se constituir como
uma estratégia eficaz para todos os profissionais, favorecendo a integralidade, a humanizacéo e
uma maior qualidade e resolubilidade das a¢des das equipes de satde (Bortogarai et al., 2015).

Sabe-se que o campo da psicologia em hospitais gerais ou especializados deve em muito a
historia da Psiquiatria em ambientes hospitalares. No entanto, é necessario que se desenvolvam
estudos que colaborem para melhor caracterizar a pratica da Interconsulta Psicoldgica, com
técnicas que sejam de dominio do psic6logo, fazendo jus ao fato da Psicologia Hospitalar ser hoje
uma area reconhecida e com um modelo proprio de atuacdo na busca por atender as necessidades
de pacientes, familiares e equipes (Gazotti & Prebianchi, 2019).

O conceito de Interconsulta Psicologica adotado neste trabalho e na pratica hospitalar sobre
a qual reflete-se, é definido como o processo de avaliacdo e condutas psicologicas dados como
resposta ao pedido de parecer de um profissional da equipe clinica. A solicitacdo é formalizada de
maneira verbal ou por escrito com o objetivo de definir condutas médicas e interprofissionais
(Anexo A). A Interconsulta Psicoldgica assim exposta transcende a defini¢cdo simples de uma
pratica profissional. Evidencia um conjunto de préaticas. que organiza um fazer psicoldgico, que
atribui a identidade profissional, perante as equipes profissionais com as quais 0s psicologos

pertencentes a equipe do Servico de Psicologia se relacionam.

Contextualizagdo metodologica

A proposta metodologica desta pesquisa foi influenciada tanto pelas perspectivas teoricas
adotadas pela pesquisadora e sua postura epistemoldgica, quanto pelas regras e caracteristicas da
instituicdo hospitalar onde se deu a execucdo de todo o estudo. Gray (2012) defende que “um
projeto de pesquisa é uma intromissao na vida de uma instituicdo e é inerentemente desconfortavel
pra ela” (p. 40). Por isso, parte do compromisso ético com essa pesquisa foi de que todo o seu
processo de construcdo e os resultados pudessem comunicar com veracidade o cotidiano
institucional, bem como buscou a validacdo dos dados através de uma pesquisa organizada e
fundamentada em todas as suas etapas. A pesquisa realizada neste estudo fez a abordagem de

tratamento de dados de forma mista, configurando-se como quantitativa e qualitativa.
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O contexto da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida com a aprovacdo do Comité de Etica do Hospital, parecer
n® 5.985.536 (Anexo B). O Hospital Federal de Ipanema (HFI), pertence a Rede de Atencdo
Especializada a Saude, de Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro (Brasil, 2010). Trata-
se de um hospital publico federal que oferece cirurgias nas seguintes especialidades: Cirurgia
Geral/Bariatrica, Urologia, Ginecologia, Coloproctologia, Cirurgia Plastica, Oftalmologia,
Traumato-Ortopedia, Neurocirurgia, Bucomaxilo, Otorrino e Dermatologia. E habilitado ainda
como Hospital Geral para Cirurgias Oncoldgicas. O HFI possui ainda algumas especialidades
clinicas que ddo apoio as especialidades cirdrgicas: Clinica Médica, Dermatologia, Infectologia,
Pneumologia e Psiquiatria, além dos servicos de Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Psicologia e Servico Social.

Com relacdo ao numero de leitos, o HFI é considerado um hospital de médio porte. A
capacidade atual é de 137 leitos instalados e distribuidos por 107 enfermarias em trés andares do
edificio, incluindo ainda 10 leitos do Centro de Tratamento Intensivo — CTI. A operacionalidade
destes leitos € variavel, sendo que a média de leitos operacionais gira em torno de 110 vagas. O
bloco cirargico dispde de cinco salas para cirurgias de grande porte. Além dessas, ainda conta com
duas salas cirdrgicas ambulatoriais com movimentacdo relevante nas seguintes especialidades:
Cirurgia Geral, Plastica, Vascular, Oftalmologia, Ginecologia, Urologia e ainda Cirurgia
Bucomaxilar.

O acesso a assisténcia no hospital segue a Politica Nacional de Regulacéo de leitos e vagas,
que é composta por trés dimensdes: a Regulacdo do Acesso a Assisténcia, a Regulacdo da Atencao
a Saude e a Regulacdo de Sistemas de Saude. Portanto, a populacdo assistida na instituicdo €
proveniente de todo o Estado do Rio de Janeiro e, em alguns casos, de outros estados da Federacéo
(Brasil, 2008).

Area da Psicologia - APSI

A unidade de anélise principal do estudo foi a Area da Psicologia (APSI) que foi
oficializada institucionalmente em 2017. A denominacdo APSI é uma nomenclatura utilizada pelo
Ministério da Satde para compor os organogramas das unidades hospitalares. As Areas compdem

a primeira instancia de cada grupo de especialidades, como Area da Fisioterapia, Area da
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Enfermagem, Area da Cirurgia Geral, Area da Clinica Médica, dentre outras. Cada Area engloba
suas especialidades denominadas Servigos. Um exemplo é a Area da Clinica Médica, composta
pelos Servigos de Dermatologia, Dor, Reumatologia, dentre outros.

Assim classificada, a APSI engloba seus Servigcos especializados, a saber: Psico-
Oncologia, IST/Aids, Enfermarias/CTIl e Ambulatério Geral. Portanto, a APSI possui, no
momento, quatro Servigos a ela subordinados, com apoio de estagio em trés delas, conforme
mostra a Figura 1, relativa a um recorte do Organograma Institucional, elaborada pela autora. Hoje,
a equipe se compde por duas psicllogas estatutarias e trés sob regime de trabalho de Contrato
Temporario da Unido (CTU). Os locais onde ocorrem as ag¢fes incluem os ambulatorios e as
enfermarias.

Com relacdo a populagdo atendida pela APSI, o publico-alvo sdo os pacientes, familiares
e equipes de saude circulantes em todos os setores da unidade hospitalar. Importa ainda declarar
que existe um psicologo estatutario, servidor publico federal concursado, que foi alocado para
trabalho exclusivo no Servigo de Cirurgia Bariatrica, subordinando-se a chefia médica deste
Servico. Este profissional ndo pertence ao quadro de psicélogos da APSI.

Como toda instituicdo, o hospital por sua complexidade e dinamismo, deve ser considerado
como um todo, uma gestalt. Poréem, para os fins dessa pesquisa, nosso olhar sera dedicado a APSI,
como unidade de andlise principal, e mais especificamente ao Servico de Psicologia das
Enfermarias, excluindo o atendimento ambulatorial. Portanto, o Servico de Psicologia das
Enfermarias foi a Unidade de Analise sobre a qual este estudo se dedicou.

A escolha das enfermarias como local de analise se deu por alguns motivos. O primeiro
por caracterizar com maior propriedade a especificidade do trabalho do psicologo hospitalar, sendo
local de tratamento e de procedimentos medicos e cirargicos de alta complexidade. Um segundo
motivo, por ser o local onde ocorre 0 maior nUmero dos atendimentos e acbes da APSI. De acordo
com os levantamentos estatisticos realizados pelo Servico de Epidemiologia e Planejamento do
HFI, em 2023, 0s nimeros revelaram que 78% das a¢bes da APSI, em média, acontecem em torno
dos pacientes internados nas enfermarias.

E o terceiro motivo para a definicdo do contexto da pesquisa se deu porque a atividade
ambulatorial apresenta um fluxo de atendimentos relacionado a entrada de pacientes pelo Sistema
de Regulacéo de Leitos e Vagas (SISREG), administrado pela Prefeitura do Rio de Janeiro para as

clinicas médicas e cirdrgicas. Apesar do ambulatério da Psicologia ndo receber pacientes externos
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provenientes do SISREG, seu funcionamento esta relacionado ao que ocorre no fluxo das outras

clinicas.
DIREGAO
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Figura 1:

APSI no Organograma Institucional: elaboracéo propria

Os métodos

Do ponto de vista do desenho metodoldgico, esta pesquisa, de carater predominantemente

qualitativo e descritivo, pode ser definida como um Estudo de Caso. Compreende-se Estudo de

Caso como investigagdes minuciosas de uma Unica entidade, que pode ser um individuo, uma

familia, uma instituicdo, uma comunidade ou outra unidade social qualquer (Lima, 2011). Como

um Estudo de Caso Unico, de tipo holistico, as técnicas e 0s instrumentos utilizados na pesquisa,

contemplaram os objetivos pretendidos, visando obter o maior nimero de informacdes possiveis

(Gray, 2012).

Os relatos de atores envolvidos no contexto do servico e o autorrelato da pesquisadora

foram incluidos como fontes para analise documental, assim como relatorios e tabelas estatisticas.
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Documentos internos como e-mails entre membros da propria equipe de psicélogos, e-mails entre
a equipe de psicologos e sindicatos e grupos organizados de trabalho externos ao HFI, e-mails
entre 0s departamentos organizadores da Gestdo Hospitalar do Rio de Janeiro, setores
administrativos da direcdo do HFI também foram analisados. Somaram-se as fontes de pesquisa
para as analises algumas fotos consideradas histéricas. A partir da riqueza dos detalhes das fontes
pesquisadas, evidenciaram-se informacfes que contribuiram para a compreensdo da trajetéria
historica da Psicologia no HFI e para a importancia da Interconsulta Psicol6gica como conceito
estruturante de todo o processo de criagdo, implementacdo e solidificacdo das acdes que
identificam o fazer dos Psic6logos da APSI.

Vale observar que o autorrelato apesar de ser considerado desafiador em pesquisas em
Psicologia da Saude (Kohlsdorf & Costa, 2009) pode ser considerada uma fonte de pesquisa valida.
De acordo com Oliveira e Satriano (2017), a Autonarrativa pode ser considerada como fonte e
ferramenta metodoldgica de pesquisa, desde que avaliando os riscos de “tentagdes simplistas e
candnicas” (p. 381).

A abordagem quantitativa ndo foi tratada aqui como oposta a qualitativa, mas como
complementar, sendo vista como capaz de oferecer a ampliagdo do processo da pesquisa. O
tratamento quantitativo através de estatistica descritiva simples, foi o caminho escolhido para
compreender as relagfes entre as variaveis numeéricas geradas pelo ndmero de interconsultas
realizadas ao longo do periodo de referéncia de cinco anos (2017 — 2021). Esses numeros puderam
trazer maior clareza sobre a aceitacdo da equipe interprofissional quanto a pratica da Interconsulta
Psicologica. Especialmente a analise levou a observacdo do crescimento das solicitagdes para
realizacdo das Interconsultas, & mudanca das caracteristicas das demandas e as clinicas mais e
menos demandantes.

Para conhecimento e andlise da influéncia da Interconsulta Psicoldgica nas interrelacdes
profissionais e 0s motivos pelos quais os pedidos de parecer ocorrem, optou-se por aplicar um
questionario eletrénico via Plataforma Google Forms. A escolha dos questionarios eletrdnicos
enquanto técnica se deu ao fato de ser uma ferramenta com alto potencial para evocar dados sobre
as visoes, atitudes e sentidos que embasam 0s comportamentos das pessoas de forma rapida. A
ferramenta eletrénica apresenta possibilidade de captacdo de grande numero de pessoas de forma
ndo pessoal e que pode garantir 0 ndo aceite de participantes sem constrangimentos. A garantia de

preservacdo do anonimato tanto dos participantes, quanto dos que ndo desejaram contribuir foi um
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dos maiores motivos da escolha, minimizando o fato da pesquisadora ser membro das equipes que
estavam sendo convocadas a contribuicéo.

Os procedimentos de coleta e analise de dados seguiram todos os tramites éticos
necessarios a realizacdo de pesquisas com seres humanos, conforme a Resolucdo 466 (Brasil,
2012). Para tanto, o projeto de investigagdo foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) via Plataforma Brasil, tendo sua aprovacao confirmada pelo nimero de Parecer 5.926.845
(Anexo B).
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Estudo |

Histdria de Construcgdo do Servigo de Psicologia em um Hospital Federal no Rio de

Janeiro: Autonarrativa de uma Psicdloga?

Resumo

A Psicologia Hospitalar € uma area em expansdo no Brasil. Assim, refletir sobre a atuacdo de
psicélogos em instituicdes hospitalares, sobretudo no ambito do SUS, é uma necessidade
premente. Este artigo teve como objetivo descrever, mediante autonarrativa, a construcdo do
Servico de Psicologia junto aos demais setores de um Hospital de Especialidades Cirurgicas e
Oncologia, com foco em sua estrutura organizacional e dinamica de funcionamento. O
delineamento foi de uma pesquisa descritiva, qualitativa, embasada na Analise Narrativa Dialogica
Emancipatoria (ANDE), tendo como fonte de dados a andlise de documentos e eventos
institucionais, além de trocas de e-mails e fotografias. Os dados coletados foram organizados em
cinco macrocategorias e quatorze categorias de analise. Estes resultados apontaram para a
importancia da construcgéo da identidade institucional do psicdlogo hospitalar com base nos valores
e objetivos da equipe de psicologos, expressando uma construcdo coletiva. Destaca-se a relevancia
da ampliacdo e aprofundamento dos estudos sobre a insercdo de psicOlogos em equipes

interprofissionais de salde e que estes sejam capacitados para a gestdo dos proprios servicos.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Analise Narrativa Dialégica Emancipatoria;

Interconsulta Psicologica; Autonarrativa

2 Este estudo segue as orientagdes referentes as Normas de Submisséo da Revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo que
adota as regras de normalizacdo académica da American Psycological Association em sua 6 ed (2009). No entanto,
ao ser apresentado no corpo do texto da Tese de Doutoramento da autora principal, serdo realizadas algumas
adaptacdes em sua formatacdo para melhor estética e organizacdo no conjunto dos textos que compdem a Tese.
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Abstract

The Hospital Psychology is an expanding area in Brazil. Therefore, reflecting about psychologists’
performance in hospital institutions, especially on the Unified Health System’s (SUS) setting is a
pressing necessity. This article had as objective describing, through autonarrative, the construction
of the Psychology Service alongside the other sectors of a Surgical Specialities and Oncology
Hospital; focusing on its organization structure and functioning dynamics. The outlining was of a
descriptive, qualitative research, starting from the Dialogical Emancipatory Narrative Analysis
(ANDE); having as data sources the analysis of institutional documents and events; in addition to
e-mail’s exchanges and photographs. The collected data were organized in five macro categories
and fourteen analysis’ categories. These results pointed out the importance of constructing an
institutional identity for the Hospital Psychologist based upon values and the psychologists’ team
goals, expressing a collective construction. It is emphasized the importance of broadening and
deepening the studies regarding the inclusion of psychologists in interprofessional health teams

and that those are equipped for managing their own services.

Key-words: Hospital Psychology; Dialogical Emancipatory Narrative Analysis;

Psychological Consultation-Liaison; Autonarrative.
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Introducéo

A presenca de psicologos em equipes interprofissionais €, na atualidade, uma realidade
crescente nas instituicdes de salide. Pensar as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), como
integralidade, igualdade e equanimidade, é utopia sem a consideracdo dos aspectos psicossociais
do processo saude-doenca e sem a presenca de psicélogos. Por conseguinte, € urgente discutir,
debater, pesquisar e desenvolver estratégias de implementacéo de servicos hospitalares na area de
Psicologia, assim como € premente o planejamento e desenvolvimento de acGes eficazes desta
categoria profissional junto as equipes, pacientes e familiares.

A construcdo do Servico de Psicologia em um Hospital Federal de Especialidades
Cirargicas e Oncologia situado no Municipio do Rio de Janeiro é a experiéncia a ser descrita neste
artigo através da Autonarrativa da primeira autora, cuja tese de doutorado abarca o presente estudo
(Silva, 2024). O relato objetiva resgatar a historia e apresentar a estruturacéo organizacional do
servico, bem como sua dinamica de funcionamento junto aos demais setores do hospital.

A descricdo focaliza as vivéncias do planejamento e da institucionalizacdo do referido
Servigo na unidade hospitalar. Esta iniciativa revelou os impasses e dificuldades relacionados a
capacitacdo de psicélogos para a gestdo em saude, bem como as peculiaridades do trabalho em
equipes interprofissionais na area hospitalar, nas quais falta clareza sobre a identidade do psicologo
que atua em instituicdes de saude.

Embasada na Analise Narrativa Dialégica Emancipatéria (ANDE) delineou-se uma
pesquisa qualitativa e descritiva (Corréa, 2022; Marques et al., 2020; Oliveira & Satriano, 2017).
As fontes de dados foram documentos e eventos institucionais, bem como trocas de e-mails e
fotografias. Com respaldo na ANDE, a apresentacao e discussdo dos dados serdo expressos em
primeira pessoa. A Autonarrativa, segundo Marques e Satriano (2020), ainda desperta discussdes
no campo da metodologia cientifica, porém as autoras defendem que ha elementos suficientes para
que esta seja considerada uma ferramenta de pesquisa de valiosa contribuicdo para as pesquisas
qualitativas.

Desde o inicio, a tese que norteou o planejamento das acdes para implementacéo do Servico
de Psicologia a ser apresentado foi a de que, para estabelecer a pertinéncia da Psicologia para
outras especialidades, é necessario antes demonstrar a identidade da profissdo através das suas
proprias acoes e das possibilidades de atuacdo. E no cotidiano que se vai caracterizando para outros

profissionais envolvidos, pacientes e familiares, o fazer do Psicdlogo em uma instituicdo
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hospitalar. Somente apés esta caracterizacdo € possivel avaliar as atitudes dos profissionais da
equipe interprofissional a que os psicélogos se relacionam.

A demonstracdo de forma adequada e confiavel do impacto da morbidade e mortalidade
psiquiatrica e dos prejuizos decorrentes de fatores psicoldgicos na internacdo hospitalar, na
etiologia e no avanco das doencas é diretamente relacionada a compreenséao do papel do psic6logo
nas equipes de salde e de sua competéncia técnica. A confianga se constrdi na pratica dos
corredores hospitalares.

As Politicas Nacionais de implementacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e as Leis
Organicas 8.080 e 8.142, ambas promulgadas em 1990, orientam as a¢des deste sistema amplo e
complexo e dispdem das diretrizes constitucionais para a organizacdo de um sistema de salde que
seja equanime, integral e universal (Brasil, 1988). Estas diretrizes juridicas favorecem que sejam
estimuladas iniciativas profissionais baseadas no modelo biopsicossocial de atengdo em satde. No
entanto, ainda € frequente uma visdo fragmentada dos usuarios pelos especialistas, sem que haja
maior comunicacdo e uma integracdo de acgdes entre os profissionais, o que dificulta
significativamente o cuidado ampliado. Desse modo, torna-se necessario superar a manutencéo de
um modelo hegemonicamente médico-centrado, bem como o fato de os profissionais por vezes
ndo perceberem com clareza o seu papel nas equipes, além da existéncia de conflitos de poderes
intra-institucionais (Meirelles, 2011).

De Marco (2003) defende que a medicina tem se tornado mais permeavel e mais orientada
por uma abordagem psicossocial. No entanto, o autor chama a atencao para a evidente revolucéo
tecnoldgica que obriga a aceleracdo de processos de investigacdo e tratamento. Esta revolucao
impacta diretamente na perspectiva relacional da medicina, em que a escuta do profissional como
recurso essencial vem sendo preterida por exames de imagem, laboratoriais, entre outros. Nesse
sentido, poucos se dispdem a ouvir amplamente o paciente, o que resulta comumente em um
cuidado apressado. Temos aqui um impasse, que ndo se trata simplesmente de defender a escolha
de uma abordagem mais tecnolégica ou mais relacional.

O modelo biopsicossocial, que embasa a Psicologia da Salude, pressupde uma postura
profissional que enfatiza a escuta ampliada como recurso diagndstico e terapéutico (Straub, 2014).
Defende-se, portanto, a necessidade de se desenvolver estratégias que considerem e valorizem uma
visdo mais global do ser, que favorecam a integracdo de diversos campos de conhecimento para

uma melhor assisténcia ao individuo que sofre. Contudo, percebe-se, de uma forma geral, que o
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reconhecimento de que é necessario um olhar mais integral para o adoecimento e as pessoas
adoecidas se verifica mais no plano tedrico do que na pratica (De Marco, 2003). No cotidiano das

instituicOes hospitalares, observa-se ainda uma grande dificuldade em efetivar o cuidado integral.

A Psicologia Hospitalar no Brasil

O interesse de psicdlogos pela atuacdo em instituicdes hospitalares estd em um movimento
crescente no Brasil, de acordo com o indicado pelo Conselho Federal de Psicologia, que publicou,
em 2019, as Referéncias Técnicas para Atuacdo de PsicOlogas(os) nos Servigos Hospitalares do
SUS (CFP, 2019). Este material evidencia as instituicdes de sallde como um novo e importante
campo de atuacdo para estes profissionais ao longo das Ultimas décadas.

A partir deste crescimento expressivo, surge a necessidade de se entender e discutir qual o
papel profissional que o psicologo ocupa nestas instituicbes e quais suas especificidades e
contribuicdes potenciais para uma melhor compreensdo do processo salde-doenca e uma maior
qualidade do cuidado ofertado. Importa ainda destacar as competéncias e habilidades que precisam
ser desenvolvidas para uma efetiva atuacdo neste campo emergente, dando seguimento aos estudos
prévios, como o de Tonetto e Gomes (2007).

As atividades dos psicélogos hospitalares foram regulamentadas pelo CFP no ano 2000,
por meio da Resolu¢do 014/2000 (CFP, 2000). O referido documento orienta a atuacdo deste
profissional em instituicbes de salde, vinculadas ao SUS, na prestacdo de servi¢cos na rede
secundaria e/ou terciaria de atencdo, denominada Rede de Atencdo a Saude (RAS). Ja em 2007, o
CFP publicou a Resolugdo 013/2007, estabelecendo as normas e os procedimentos para o registro
de especialistas em Psicologia Hospitalar (CFP, 2007). Esta Resolucdo menciona diferentes
modalidades de intervencdo a serem aplicadas no ambiente hospitalar, incluindo os atendimentos
psicolégicos em grupos e individuais que se realizam em ambulatérios, enfermarias em geral e nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Ressalta, por exemplo, a avaliacdo diagndstica, o
psicodiagndstico, as consultorias e as interconsultorias.

Em hospitais, uma das caracteristicas marcantes da atuacdo € o trabalho em equipe
interprofissional, que idealmente deve ser orientada por um modo de funcionamento
interdisciplinar. Neste contexto, comumente é exigido um saber ampliado e embasado em
evidéncias cientificas (Gorayeb & Guerrelhas, 2003), com uso de estratégias pertinentes e eficazes

para o trabalho conjunto.
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A Resolucdo CFP 013/2007 orienta que, na interagdo com outros integrantes da equipe de
saude, o psicologo participe de decisGes em relagcdo as condutas a serem adotadas junto ao paciente
e sua familia, objetivando promover apoio e seguranga (CFP, 2007). Para tanto, deve oferecer
aporte de informagdes pertinentes a sua area de atuacdo, dando também suporte ao manejo de
possiveis dificuldades operacionais e/ou subjetivas dos membros da equipe. De um modo geral, a
pratica dos psicologos favorece a flexibilizacdo do olhar médico para as contribuicdes da
Psicologia Hospitalar, porém isso nem sempre se traduz em aceitagdo e compreenséao sobre o saber
e o fazer psicoldgicos.

A insercdo de psic6logos em sistema tdo amplo e complexo como o trabalho em instituicoes
de saude exige o aprendizado e o desenvolvimento de instrumental tedrico e prético especificos.
Este repertorio técnico precisa se adequar ao contexto em que se da a atuacao, visto que o ambiente
fisico e sociocultural € comumente determinante dos procedimentos a serem utilizados. Caso haja
uma transposi¢do, sem as devidas adequacdes, do modelo clinico tradicional para o contexto
dindmico e diverso das instituicGes de saude, o fazer do psicologo pode ser questionado por outros
profissionais, alem de se mostrar pouco eficaz ou efetivo (Gazotti, 2017, Nunes & Prebianchi,
2011). A compreensdo de que ndo se pode simplesmente transferir as habilidades e 0 modus
operandi de modelos habituais, como a clinica psicologica de consultorio, para a area da saude
(Gorayeb, 2010) exige que o Psicologo se habilite ao trabalho em instituicdes de saude.

Muitas vezes, € exigido ao psicologo hospitalar o exercicio do papel de desbravador de sua
funcdo no ambiente de trabalho, sobretudo quando é o primeiro a se efetivar institucionalmente.
Nesta condicdo, € necessario assumir o desafio de abrir caminho para outros profissionais. Desta
forma, age de modo a ajudar no crescimento do nimero de psicologos hospitalares. O crescimento
do nimero de psicologos hospitalares e o reconhecimento de sua importancia, faz com que muitos
profissionais sejam 0s Unicos ou 0s primeiros a precisarem efetivar a atuacdo institucionalmente.

De acordo com as Referéncias Técnicas do CFP (CFP, 2019), o campo de atuacdo é
relativamente novo no Brasil e estd em franco crescimento. Novos nomes e novas conquistas
ligadas a assisténcia, ao ensino e a pesquisa tém surgido constantemente para compor a histéria da
Psicologia Hospitalar no pais (CFP, 2019). Esta realidade faz com que relatos de implementacao
de servicos se mostrem de grande valor, haja vista que, em campos de trabalho relativamente
novos, a experiéncia de quem iniciou a atuacdo torna-se espelho para 0s que ingressam

posteriormente nesta jornada de trabalho.
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Observa-se, na literatura brasileira, poucas, mas importantes, publicac6es que descrevem a
estruturacgéo e a sistematizacao de Servicos de Psicologia em hospitais de grande porte e relevancia
regional ou nacional, sobretudo hospitais-escola, contribuindo para registrar a historia da
Psicologia Hospitalar no pais. Ressalta-se, por exemplo, os relatos do desenvolvimento dos
Servigos de Psicologia do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
(Miyazaki et al., 2002); do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
vinculado a Universidade de Sdo Paulo (Gorayeb & Guerrelhas, 2003); da Santa Casa de
Misericordia de Séo Paulo (Bruscato et al., 2010); do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Silva,
2006); e do Hospital de Céncer de Barretos, atualmente conhecido como Hospital de Amor
(Scannavino et al., 2013).

Outros autores abordam a criacdo de protocolos para avaliagdo ou assisténcia psicoldgica
em setores especificos do hospital. No Hospital Universitario de Brasilia, podem ser citados, como
exemplos, a Enfermaria do Centro de Clinicas Cirargicas (Turra et al., 2012) e o Centro de Cancer
(Souza, 2014). Estes trabalhos estabelecem parametros e oferecem diretrizes que ajudam a
delimitar o campo de trabalho em Psicologia Hospitalar, a0 mesmo tempo em que estimulam e
embasam novas iniciativas de atendimentos psicoldgicos neste campo.

Ademais, conta-se, na area, com diversos artigos (por ex., Azevedo & Crepaldi, 2016; Dias
& Radomile, 2006; Ribeiro, 2018; Silva, 2017) e livros nacionais (por ex., Gorayeb et al., 2015;
Kernkraut et al., 2017; Seidl & Miyazaki, 2014; Seidl et al., 2018), que tém buscado contribuir
para clarear a compreensdo da pratica de psicdlogos em equipes interdisciplinares de satde. As
publicac6es, sob diferentes perspectivas tedricas, apresentam elementos e processos necessarios a
efetivacdo deste tipo de atendimento em hospitais gerais e especializados, conforme a realidade
brasileira. Entretanto, mais publicacbes nacionais se fazem necessarias, em que a estrutura e
dinamica de funcionamento da assisténcia psicoldgica sejam dadas a conhecer em diferentes
unidades hospitalares, haja vista o potencial deste tipo de estudo para fornecer subsidios a
proposicdo ou ao aperfeicoamento de servigos dessa natureza.

Nessa direcdo, vale declarar que os objetivos do presente artigo sao descrever a construgdo
do Servico de Psicologia em um Hospital de Especialidades Cirlrgicas e Oncologia, pertencente
a rede publica e localizado no Municipio do Rio de Janeiro, relatando s historia e a estruturacao

enquanto servico; e, apresentar a dindmica de funcionamento a partir da analise de documentos
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que compdem a implementagéo do servigo. Estes objetivos foram os norteadores da Autonarrativa

da pesquisadora.

Método

Desde marco de 2010, sou psicéloga estatutaria atuante no hospital onde as experiéncias
aqui descritas se deram. O texto relatado representa meus esfor¢os em construir a realidade interna
e atribuir sentidos e significados para a realidade externa gerada no meu cotidiano institucional,
sobretudo nas relagdes interpessoais mantidas com os pares profissionais, pacientes e familiares,
conforme os fatos vividos. A interagao ¢ fenomeno que “provoca, desequilibra, instiga, questiona,
demanda a construc&o de conhecimento” (Lima et al, 2022). E na interagdo que a mudanga se faz
de maneira dindmica e singular. Considerar o dinamismo das intera¢gdes humanas é fundamental
para a pesquisa qualitativa e para a compreensao de seus dados.

A pesquisa qualitativa enfatiza os aspectos subjetivos, abrindo e valorizando novas
construgdes do conhecimento cientifico. Por este motivo, considero que minha subjetividade esta
também implicada nesta pesquisa. Este delineamento se deu com base no entendimento de que o
método precisa se adequar ao objeto de estudo e aos propositos da investigacdo. Nesse sentido, a
representacdo dos fatos descritos neste artigo ndo busca atribuicdo de causalidade, mas relacdes
descritivas interpretativas, que tém como proposta apontar direcdes possiveis para a compreensdo
do recorte investigado.

A abordagem qualitativa baseia-se, teoricamente, em quatro pilares: (1) a realidade social
como uma construcdo com atribuicdo social de significados; (2) o carater processual e reflexivo
dos fatos e fendmenos; (3) a consideracao de que as condigdes “objetivas™ de vida sdo relevantes
por seus significados subjetivos; e, por dltimo, (4) o entendimento de que a realidade social tem
um carater comunicativo que permite o refazer continuo de construcéo da realidade, favorecendo
novas pesquisas (Gunther, 2006).

A abordagem metodoldgica escolhida foi a Andlise Narrativa Dialogica Emancipatéria
(ANDE), com énfase na descricao, interpretacao e compreensdo dos dados coletados, sem interesse
no controle de variaveis (Marques et al., 2020). Os procedimentos da ANDE orientam para um
tratamento sistematico de dados, que envolve: (1) coleta das informacdes, (2) organizacdo do

material, e (3) interpretacdo (Lima et al., 2022; Marques et al, 2020).
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A Narrativa a ser considerada pode ser verbal (oral ou escrita) e/ou ndo-verbal e imagética
(videos e/ou fotos). Nesta pesquisa, foram utilizadas narrativas tanto verbais como imagéticas,
através de fotos, com opc¢do pela anélise da narrativa da prépria pesquisadora. Vale ressaltar ainda
que, assim como orienta a abordagem escolhida, a interpretagdo dos dados considerou tanto o
visivel ou explicito, quanto o subliminar ou implicito (Oliveira & Satriano, 2017).

Coleta e Organizacéo dos Dados

Iniciei a coleta de dados com a busca de fontes de informacdo que pudessem relatar e
descrever fatos sobre o processo de estruturacéo do trabalho das psicélogas no hospital onde atuo.
Foram reunidos dados de diferentes fontes, tendo como critério de inclusdo qualquer informacao
que pudesse representar a historia de criacdo da Area da Psicologia (APSI), também denominada
Servico de Psicologia. A denominacio Area da Psicologia expressa a forma de organizagio interna
dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro, sendo a nomenclatura definida pelo Departamento de
Gestdo Hospitalar (DGH). Este orgdo federativo é responsavel pela administracdo de todos os
hospitais federais localizados no Municipio do Rio de Janeiro e responde diretamente ao Ministerio
da Satde. O termo Area pode ser compreendido como sindnimo de Servico, de forma ampla.

As fontes encontradas foram: e-mails entre os membros da equipe de psicologos do
hospital, e-mails externos a equipe (como aqueles provenientes de psicologos de outras unidades
federais e da Coordenacéo de Saude Mental dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro), documentos
internos, portarias, fotos, organogramas institucionais, registros em Diario Oficial e registros e
convites de eventos internos e externos ao hospital. Tudo o que pudesse representar a histdria de
criacdo da APSI foi armazenado em arquivos eletrénicos em formato PDF e as fotos foram
mantidas no arquivo em seu formato original.

Apos a coleta minuciosa dos materiais, estes foram organizados por data, em ordem
crescente. O primeiro documento foi datado em marco de 2010 e o Ultimo em dezembro de 2022.
A data inicial foi escolhida a partir do meu ingresso no referido hospital e a data final foi definida
em funcdo da chegada de duas novas psicologas, contratadas via Contrato Temporario da Uniao.
Assim, foram armazenadas e catalogadas informacdes de doze anos de historia do Servico de
Psicologia.

Encerrada a busca e o armazenamento dos dados num Drive unico, ao qual todos os

psicologos do servigo podem utilizar como fonte de suas pesquisas, 0s materiais foram divididos
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em grupos, considerando suas caracteristicas. Foi criada uma tabela simples, no Programa Word,
com sete colunas: e-mails internos, e-mails externos, documentos, portarias e solicitagdes, eventos
institucionais, fotos e organogramas. Os dados seguiram a ordem cronolégica de sua producéo,
formando uma linha do tempo.

Apds a organizacdo dos documentos na referida tabela, estes foram lidos e tematizados. Os
temas foram anotados em uma coluna a direita da tabela, sendo descritos os assuntos encontrados
em cada documento, o que resultou na criacdo de uma segunda tabela apresentada na Figura 2.
Selecionamos, no total, 146 fontes documentais. Dentre estas, foram compilados 39 e-mails entre
a equipe de psicologos (E-mails Internos); 35 e-mails recebidos e enviados para outros setores e
pessoas além da equipe (E-mails Externos); 4 Portarias e Solicitacdes dos Gestores Institucionais;
10 eventos dentro e fora do hospital; 18 fotos prototipicas; e 4 Organogramas Institucionais.
Entende-se por foto prototipica, a imagem representativa de uma dada informacdo. Em alguns
momentos, foram encontradas mais de uma fotografia do mesmo periodo, entdo aplicamos, como
critério de selecdo, a escolha da fotografia que revelava o maior nimero de pessoas e detalhes da
situacéo registrada.

E-MAILS E-MAILS DOCUMENTOS PORTARIAS E EVENTOS FOTOS | ORGANOGRAMAS | TEMAS
EXTERNOS SOLICITACOES INSTITUCIONAIS
INTERNOS
Figura 2

Organizacao das Fontes de Pesquisa: elaboracao propria

Apos a leitura de todo o material e da atribuicdo dos seus respectivos temas, o compilado
de temas gerado foi novamente lido e tematicas centrais foram atribuidas. Os temas centrais
encontrados demonstraram uma proximidade sistémica entre todos os documentos, que foi
reveladora de marcos temporais, 0s quais, apds definidos, passaram a agrupar datas e eventos
significativos para a estruturacdo do servigo. Esta nova sistematizacdo permitiu o estabelecimento
de cinco marcos temporais, que foram estabelecidos por tematicas e ndo por periodos temporais
determinados previamente. Desta forma, foram agrupados em cinco macrocategorias, expostas na

Figura 2.
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Apos esta nova sistematizacdo, um novo marco temporal foi definido para a analise final
dos dados. Optamos por encerrar o intervalo de andlise no periodo correspondente a pandemia da
Covid-19, que deixou marcas emocionais significativas nas psicélogas, nas equipes clinicas e na

gestdo do hospital. Por isso, decidiu-se que este seria 0 marco de encerramento de toda a analise.

MARCOS TEMAS DESCRICAO
TEMPORAIS MACRO
CATEGORIAS
2010 - 2011 “Pra que presta a Periodo de minha chegada na instituigdo, abarcando a forma
Psicologia”? como fui recebida pela primeira chefia médica até o primeiro

convite para participar do Encontro dos Psicélogos dos

Hospitais Federais

2012 Mobilizacéo, Periodo de intensa atividade junto aos Psicologos das
Parcerias e Acoes Unidades Hospitalares Federais e a Coordenacdo de Salde
Conjuntas Mental do Departamento de Gestdo Hospitalar para fortalecer

0 grupo, redimensionar nossas a¢@es e lutar por melhores

condices de trabalho

2013-2014 Siléncio Longo periodo de luto pela perda da Coordenacéo de Saude
Mental, greve dos Servidores Publicos Federais e
planejamento interno das a¢des do grupo de psicélogas do
hospital

2015 - 2019 Expanséo, Periodo que engloba todas as a¢des que expandiram,
Fortalecimento de fortaleceram os valores da equipe de psicélogas e moldaram a
nossa Identidade e identidade do grupo diante da instituicdo hospitalar

Valores

2020 - 2021 Pandemia de Covid Periodo que retrata o impacto da Pandemia da Covid-19 no
cotidiano hospitalar e na Area da Psicologia

Quadro 1

Organizacdo das macrocategorias de Analise Fonte: elaboracédo propria.

Analise dos dados
Os dados foram analisados qualitativamente, utilizando-se a ANDE como eixo de

interpretacdo. Aplicamos a triangulacdo de dados: Analise de Documentos, Analise Imagética e
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Anélise Autonarrativa. Na analise de documentos, utilizamos métodos ndo invasivos que
envolvem o uso de fontes ndo reativas e independentes da presenca do pesquisador, como as
evidéncias documentais e as analises de arquivos (Gray, 2012). Estes, porem, exigiram extrema
dedicacdo e cuidado atento, pois se revelou um momento da pesquisa de mindcia, paciéncia e
acuracia do nosso olhar.

A analise documental revelou a histéria de criacdo da APSI. Revelou também que a
estruturacéo interna de um grupo de trabalho passa antes de tudo pelo desejo de cada um de seus
membros. E no cotidiano duro e pesado de uma instituicio, que ndo conhece o fazer do psic6logo,
que se constroi a identidade grupal. E, ao se construir e constituir esta identidade, ela serd pensada,
testada, colocada a prova diante das dificuldades e se fortalecerd ao longo do tempo.

O Contexto®

O Hospital Federal de Ipanema (HFI) tem sua origem no Hospital Nossa Senhora das
Vitorias, localizado em Botafogo, que pertencia ao Instituto de Aposentadorias e Pensdo dos
Comerciarios (IAPC). O o6rgéo foi criado na década de 1930, assim como outros, para beneficiar
algumas categorias profissionais. O inicio da historia do HFI exemplifica a prépria historia da
Saude Publica no Brasil, quando os Institutos de diversas categorias profissionais, substituindo as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes, responsabilizavam-se pelo atendimento a salde de seus
beneficiados, caracterizando o privilégio exercido pela pratica medica curativa, individual,
assistencialista e especializada, em detrimento da Satde Publica, bem como o desenvolvimento de
um sistema que priorizava a capitalizacdo da medicina e a sua producdo privada (Bossert et al.,
2000).

Apos 1945, os institutos expandiram sua area de atuacao, incluindo servigcos de saude aos
seus beneficiados. E, em 1951, o IAPC adquiriu um hotel em Ipanema que, apds obras de
adaptacdo, foi inaugurado em 30 de outubro de 1955, com o nome de Hospital dos Comerciarios
do Distrito Federal, referendado como Hospital Cirurgico. A partir de 1967, a Unidade recebe o
nome de Hospital Geral de Ipanema.

Até meados da década de 1960, o atendimento na unidade se limitava aos empregados e

empresarios do comércio. Na década seguinte, os servicos foram ampliados aos segurados e

% As informacdes apresentadas sobre o hospital foram colhidas do documento interno disponibilizado pelo Centro de
Estudos do Hospital.
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dependentes da Previdéncia Social. Somente com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), no
final da década de 1980, a unidade abriu suas portas para a populacdo em geral.

Entre os anos 1990 e 2000, o hospital vivenciou uma série de mudancas na conducdo de
sua administracdo, tornando-se unidade ligada a Rede Estadual no inicio da década de 1990. Em
1994, passou a Gestdo Federal, sendo cedido ao Municipio do Rio de Janeiro cinco anos depois.
Em 2005, a unidade hospitalar foi reintegrada a Rede Hospitalar Federal, fortalecendo-se como
unidade referéncia em diversas especialidades cirurgicas, presentes até os dias de hoje na sua grade
de servigos.

Em 2006, o ultimo Concurso Publico realizado pelo Ministério da Salde até a presente data
comecou a abastecer as unidades federadas com profissionais de salde estatutarios, para
provimento das deficiéncias de pessoal. Em 2009, chega o primeiro psicologo estatutario ao
referido hospital para alocagdo no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica®. Em marco de 2010,
ocorrem duas novas convocacdes, uma alocada no Servigo de Ist/Aids e outra, referente a autora
desta pesquisa, para uma das Clinicas Cirargicas das enfermarias do hospital.

Sendo este o ultimo concurso publico realizado pelo Ministério da Saude, passamos a viver
novamente uma grande deficiéncia de pessoal. As contratacGes temporarias tém sido a forma de
remediar a situacdo, porém nao resolvem as deficiéncias e geram novos problemas, como, por
exemplo, a dificuldade de planejamento em longo prazo das acbes e intervengdes. Urge
aprimoramento de médo de obra e contratacbes com vinculos trabalhistas mais seguros para 0s

profissionais e instituicGes.

Resultados e Analise dos Dados

Apos definirmos as macrocategorias, estas foram divididas em Categorias. As Categorias
representam subdivisdes ao tema central para sua melhor anélise e compreensdo. Com finalidade
de agilidade de compreenséo, apresentaremos, de modo coligado, os resultados e a analise. Assim

sendo, o Quadro 2 mostra o quadro final das categorias encontradas.

4A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica adota como uma das suas diretrizes o atendimento
psicoldgico aos pacientes obesos tanto no pré, quanto no pés-operatério (Franques et al. 2023), o que tornou
obrigatdria a presenca de psicélogos nas equipes cirlrgicas desta especialidade.



MARCOS TEMAS/MACRO CATEGORIAS CATEGORIAS
TEMPORAIS
A Psicologia no Hospital
2010 - 2011 “P’ra que presta a Psicologia”? Relagdo com as Chefias Médicas
Acdes
Reunides Internas
Mobilizagdo, Parcerias e A¢bes Conjuntas Interconsulta
2012
Defini¢do de Documentos Comuns
Reunides Externas
Perda da Coordenacéo de Satde Mental
2013-2014
Siléncio Greve
Fortalecendo nossa Identidade
“Vamos com tudo™! O Estagio
2015 - 2019
Finalmente, APSI
Doutorado
2020 - 2021 Pandemia de Covid O Desafio
Quadro 2

Categorias de Analise

1. 2010-2011: “P’ra que presta a Psicologia?”
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A aprovacdo em um concurso publico foi o ato oficial e institucional de inicio desta

Autonarrativa. A legislacdo que rege direitos e deveres dos funcionarios publicos sofreu alteracdes

importantes a partir da Constituicdo de 1988 (Brasil 1988), sendo a Lei 8.112/1990 conhecida

como o Estatuto do Servidor Pablico (Brasil, 1990). Porém, relatar a entrada numa instituicdo

publica de satde do ponto de vista de sua legislacdo ndo permite o conhecimento da magnitude do

impacto das relagcdes entre os funcionarios publicos recém-contratados, seus pares, equipe clinica,

equipe administrativa, pacientes, familiares, dentre outros.
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1.1. A Psicologia no Hospital

Assim como a experiéncia do adoecer é um grande desafio enfrentado pelo ser humano, a
experiéncia de trabalho em instituicGes de salde revela dificuldades que os bancos universitarios
ndo conseguem resumir. Em nenhuma disciplina da graduacao fui preparada para ouvir das chefias
clinicas: “Eu ndo sei p 'ra que presta um psicologo! Vai trabalhando e se prestar vocé fica!”. Esta
fala expressa uma das dificuldades que muitos psicélogos que ingressam no ambiente da Salde
Publica lidam no cotidiano: a confusdo relacionada a sua identidade e as relagdes de poder
intrainstitucionais.

Kirchner et al. (2012) fizeram um levantamento sobre a atuacdo de psicélogos na area
hospitalar e verificaram que os participantes consideravam importante esta atuacdo, embora
mostrassem ter um conhecimento parcial a esse respeito, evidenciando que as outras profissdes
que compdem as equipes de satide parecem ndo ter clareza sobre “o fazer do psicologo”.

A fala dita acima parece também expressar onipoténcia de poder ao sinalizar, logo no inicio
da jornada, que, naquele local, o poder ainda estava nas maos de médicos, além de confundir o
conceito de autoridade. Traduz uma autoridade socialmente legitimada, “aceita como tal, ndo de
um modo geral, mas por um grupo de pessoas especifico, como, por exemplo, a equipe
multiprofissional de um servico ou equipamento de saude” (Cecilio et al, 2020, p.7). Nestes
ambientes, de um modo geral, a autoridade legitimada pode interferir na autonomia de outros
profissionais ndo médicos e centralizar as decisdes clinicas.

E, de fato, a alocacdo nesta clinica restringiu minha atuacdo inicial, visto que a autorizacédo
a mim concedida se limitava ao atendimento a pacientes ligados a esta, 0 que também diminuia
meu contato com outros profissionais do hospital. Neste modelo de atuacdo, as acdes e o arranjo
institucional se assemelham ao do Profissional de Ligacdo, diferente da Interconsultoria.

O Profissional de Ligacdo € um membro efetivo de uma equipe clinica e, dessa forma,
“participa de suas reunides clinicas, atende aos pacientes ligados a ela e lida com aspectos da
relacdo estabelecida entre a equipe assistencial, 0s pacientes e a instituicdo” (Botega, 2012, p. 24).
A acdo do Profissional de Ligacdo ndo se restringe ao pedido de avaliacdo ou conduta de outros
profissionais, pois se integra as diversas atividades das clinicas nas quais estes estdo inseridos. Ja
a Interconsulta, depende de um diagndstico situacional prévio de outro profissional, que solicita a

avaliacdo de um especialista para, entdo, melhor definir sua conduta.



47

Durante um ano e seis meses, este modelo de inser¢éo perdurou, quando realizei avaliagdes
psicoldgicas em ambulatério e em enfermarias. Eu também participava, semanalmente, em sessdes
clinicas, discussdo de casos, grupos de reflexdo com residentes e grupos de apoio a pacientes.
Porém, apds uma licenga para cuidados médicos de um familiar, o modelo se rompeu e fui colocada

a disposicdo para a direcdo clinica do hospital, o que deu inicio a um novo ciclo.

Em e-mail pessoal para Maria (psic6loga estatutaria ligada a época ao Servico de
IST/Aids), em 26/09/2011, relatei: “tenho novidades, fui colocada a disposicao para a direcao.
Sai da Clinica X° semana passada e estou aguardando para onde vou”. A resposta veio sob forma
de um desafio e inicio de parceria: “Acho que talvez fosse o momento de comegar a organizar

melhor a Psicologia no hospital. Qualquer coisa me fala, ta?”.
1.2 A interagdo com as chefias médicas

A partir deste momento, um novo e dificil ciclo se iniciou. Crencas de incapacidade,
desvalorizagéo, vulnerabilidade e ndo pertencimento foram acionadas, como revela meu novo e-
mail a Maria, em 28/09/2011: “Também acho que precisamos nos organizar mais. Mas confesso
que ndo sei muito bem como. Depois do susto 1& na Clinica X percebo que estamos vulneraveis
sozinhos”.

A direcdo do hospital mostrou-se solicita em ajudar, mas ndo foi capaz de romper a
autoridade medica, que, neste momento, era usada como poder, limitadora da autonomia

profissional. Assim desabafei:

Eu continuo na mesma, o pessoal da Clinica Y muito simpaticamente disse que ndo havia
0 menor interesse e 0 chefe da Clinica Z também disse que ndo via necessidade porque
‘todos conversavam direitinho com os pacientes que eram todos muito alegres’ (SIC)....
depois de tdo boa recepcdo, conversei com uma médica amiga e ela orientou alguns
servicos, dentre eles o de Oncologia que esta previsto para comecar em dezembro. O Dr.
H como sempre solicito disse que ia conversar com o chefe de |4 e agora estou aguardando,
mais uma vez... A novidade fica por conta do chefe da Clinica P que ndo quis nem falar

comigo e negou veementemente minha estadia 14, aceitando um psiquiatra que havia sido

> Os nomes que puderem identificar os atores sociais e institucionais serdo omitidos para preservacio da identidade
dos mesmos, desde que ndo autorizados a revelagao.
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expulso de um servico médico, buscou a dire¢do para que o psiquiatra ficasse nesta clinica.

Sabe qual foi a justificativa dele? Que ‘a situacdo ¢ diferente porque ele ¢ médico’... vamos

O tempo ia passando e 0 que se revelava, nos corredores e nas interagdes, € que, de fato, 0s
profissionais ndo tinham compreensdo do papel do psicélogo no hospital. Chegaram, entéo, as
minhas maos, textos que traduziam o cotidiano vivido nos corredores. As leituras afirmavam que
a Psicologia Hospitalar ndo possuia um modelo assistencial definido para ser posto em prética,
apesar de parecer uma temeridade falar desta como um novo campo de saber, posto que os aspectos
psicoldgicos da saude/doenca vém sendo discutidos desde longa data (Bruscato, 2010). Este fato
colaborou para que os psiclogos adotassem o modelo clinico de consultério no hospital ou se
subordinassem aos paradigmas da Psiquiatria (Romano, 1999). Apesar do crescimento da
Psicologia Hospitalar ja observado na época e do expressivo numero de publicagdes e referéncias
a seus saberes ja existentes, Dias e Radomille (2006), faziam lembrar que ainda era tida a margem
das praticas em saude.

O que pareceu em uma primeira avaliacao ser a pré-histéria da Psicologia Hospitalar, se
revelou gradativamente a emergéncia de um novo campo de saber, produzido diariamente nos
corredores que Ihes fechavam portas. Estava sendo escrito, na verdade, um capitulo da histéria da
Psicologia Hospitalar naquele hospital pablico, no municipio do Rio de Janeiro.

Enguanto categoria profissional, eu e Maria, em encontros fortuitos pelos corredores,
decidimos que era hora de organizarmos as agdes da Psicologia na instituicdo. Era necessario e
urgente. De acordo com Miyazaki et al. (2006), a unido de todos em um servico, ligados a um
departamento, favorece o estabelecimento de uma politica para o desenvolvimento da éarea,
fortalece o grupo e possibilita maior integracdo no desenvolvimento de atividades. Mas como
deveriamos fazer? Foi neste momento que aceitamos 0 convite para participar do Terceiro
Encontro dos Psicologos dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro, no Hospital dos Servidores do
Estado.

Estou te encaminhando o e-mail do novo encontro dos Psicélogos Federais. A Psicologa M do

Hospital Geral de Bonsucesso me ligou falando da importancia da nossa presenca. Vou tentar ir. E

& Grifo do documento original
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vocé, acha que vai poder ir? ... a comissao organizadora estava muito preocupada que chegasse até
vocé. (Maria, 17/11/2011).

Este convite nos fez perceber uma identidade de grupo que havia fora dos “muros do
hospital”. Psicdlogos das outras unidades, apesar de cada qual com suas lutas dentro de suas
instituicdes, decidiram que era hora de pensar o coletivo dos Psic6logos dos Hospitais Federais do

Rio de Janeiro.
1.3 Agdes

A participacdo neste Encontro nos levou a vivenciar o trabalho conjunto com outros
profissionais da area da Psicologia, atuantes e experientes nos hospitais federais, 0 que nos
permitiu delinear acdes que fortaleceram o desejo de organizacdo interna. A0 mesmo tempo,
consolidava-se uma grande mobilizacdo do grupo de Psicdlogos dos Hospitais Federais para
pensar 0 Redimensionamento das tarefas e funcdes dos Psicologos Federais, em resposta a
proposta de Dimensionamento do Ministério da Salde.

O convite foi aceito, mas eu senti uma grande contradicao interna, pois as dificuldades se
mantinham. A falta de comunicacdo com outros membros da equipe multiprofissional ainda era
um empecilho e o desejo de pedir transferéncia se consolidava, mas também havia esperanca de
que algo pudesse mudar o cenario. Respondi em e-mail enviado para Maria (18/11/2011): “Bem,
terca estarei la... continuo querendo transferéncia. Beijo grande, companheira, de labuta!” .

E segui, na labuta e na luta. O contato com os pares da psicologia que atuavam nos outros
hospitais confirmou que a Psicologia Hospitalar estava se estruturando, em cada unidade, a partir
de suas lutas internas e dificuldades especificas. Ficou evidente que o caminho seria a parceria e 0
trabalho arduo para um preparo consistente da nossa atuacdo, atravessados pelo desejo de querer
fazer.

Vivenciamos, naquele momento, e digo no plural para ressaltar a importancia da unidao com
os colegas de profissdo tanto externamente, quanto internamente, que a Psicologia Hospitalar ndo
é apenas um local de atuacfo. E um campo de conhecimento, inserido na area da Psicologia da
Salde, que exige consisténcia, praticidade nas acOes, assertividade e objetividade ao tratar do
subjetivo (Bruscato, 2010).
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O encontro com os outros psicélogos demonstrou claramente a necessidade e a urgéncia da
organizagdo do servico. A necessidade confirmada externamente se aliou ao desejo de
proporcionar melhor qualidade dos atendimentos aos nossos pacientes, objetivo fim de toda
intervencdo técnica dentro de uma organizacdo de saude. Assim, o planejamento foi se

concretizando no ano seguinte apds as festas de fim de ano.

2. 2012: Mobilizacéo, Parceria e A¢des Conjuntas

No retorno das férias e recessos de final de ano, as reunides do grupo dos Psicélogos
Federais recomecaram e tiveram seguimento. No HFI, iniciamos nosso movimento interno.

2.1 Reunides Internas

Objetivo audacioso atravessou as buscas da dupla de Psicologas do hospital no ano de
2012: atender a diversidade da clientela, no que tange as caracteristicas dos pacientes, ao tipo de
patologia, a conduta médica e ao tempo de internacdo, com atencdo, perspicacia e rapidez de acao
psicologica. Para atingi-lo, em uma parceria ainda em formagao, foi acordado que todas as decisdes
seriam tomadas sempre em conjunto. Nenhum passo solitario a mais deveria ser dado e, por isso,
a participacdo nos Encontros dos Psicologos Federais se tornou obrigatdria, assim como se
estabeleceu que fariamos reunides frequentes para discussdo de casos e tomada de decisdes
conjuntas.

Nesse inicio de ano, os psicdlogos, no HFI, passaram a responder a apenas uma chefia
médica, subordinando-se a Clinica Médica, que se tornou uma unidade que incluia varias
especialidades clinicas e, dentre elas a Psicologia. Neste momento, essa foi uma iniciativa que
possibilitou uma maior integracdo das acdes da dupla de psicdlogas que persistia no desejo de
independéncia.

Iniciado o ano, a primeira decisdo tomada foi a de realizar encontros para discussdo de
casos. Essas reunides passaram a acontecer com frequéncia variavel, as vezes semanalmente e em
outras quinzenalmente. Neste periodo, o primeiro passo foi definir qual seria nosso modelo de

assisténcia. Rapidamente optamos pelo Modelo de Interconsultoria.

2.2 Interconsulta
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Inspirado no conceito médico psiquiatrico, por auséncia de referéncias a época na area da
Psicologia, o conceito de interconsulta que adotamos foi 0 de atuacdo de um profissional de saude
mental que avalia e indica um tratamento para pacientes que estdo sob os cuidados de outros
especialistas (Botega, 2012). A escolha foi a de ndo restricdo da estratégia a nenhuma clinica do
hospital, pois era importante ampliar agdes.

Em 13 de marco de 2012, no HFI, fizemos o primeiro rascunho de um plano de
Interconsulta. A partir deste rascunho, iniciamos os testes para saber o quanto ele atendia a
necessidade de nossas acGes. Passamos a divulgar, primeiramente, apenas junto a Clinica Médica
esta nova forma de atuagdo. Havia uma clareza de que seria essencial que as pessoas aprendessem
a forma de trabalho da dupla de psicélogas da instituicdo. Em meus rascunhos durante uma de
nossas reunides de discussdo de casos, anotei: “As pessoas precisam primeiro saber como nos
trabalhamos”.

A literatura demonstra a importancia do trabalho em equipes multiprofissionais em
diversas especialidades e espacos (Colago et al., 2023; Estrela et al, 2021). N&o ha intervencao ao
paciente sem pensar no e em coletivo em instituicdes de saude. Apesar dos conhecimentos em
psicologia clinica serem fundamentais para a atuacdo na saude, estes s@o insuficientes para o
desenvolvimento do trabalho na area. O cuidado e contato direto com os pacientes internados é
apenas parte do trabalho. O trabalho em hospitais exige estratégias institucionais que pensem agdes
sempre em equipes de trabalho em todas as intervencdes.

Neste momento, foram realizadas algumas reunides com a participacdo de uma
dermatologista, uma psic6loga convidada que ndo pertencia ao quadro técnico do hospital e os trés
psicologos estatutarios da unidade. Durante algumas reunides, que tentavamos tornar frequentes
apesar da rotina agitada, nossos debates buscavam responder algumas questées iniciais: quais eram
as maiores dificuldades que estavamos enfrentando naquele momento?

As respostas em meus cadernos pessoais foram: desconhecimento da funcéo do psicélogo
numa instituicdo hospitalar, pouca compreensao da equipe médica sobre os fatores psicologicos
relacionados ao adoecimento e aos procedimentos cirurgicos, e dificuldades no manejo dos
pacientes tidos como dificeis. De acordo com alguns dos autores que debatiamos, a interconsulta
tem potencial relevante na estruturacdo e organizacdo de servicos, tem funcdes pedagogicas,
contribui para um melhor relacionamento entre o profissional de saide mental e as outras

especialidades, auxilia na construcdo de um saber interdisciplinar (Botega, 2012; Dias &



52

Radomile, 2006; Nogueira-Martins, 1992). As reunides e as leituras confirmavam que o Modelo
Assistencial da Interconsulta respondia aos nossos questionamentos, assim essa se tornou nossa
forma principal de atuacéo.

2.3 Definigéo de Documentos Comuns

Apobs a definicdo de que seria a Interconsulta o Modelo Assistencial da Equipe, foi
necessario unificar o instrumento de avaliacdo dos pacientes das enfermarias e dos ambulatérios.
A partir deste momento, apenas eu e Maria demos continuidade aos debates e encontros. Assim,
no dia 17 de julho de 2012, concluiu-se o primeiro instrumento de avaliacdo unificado, que foi
enviado a Maria: “Segue o kit bdsico para os nossos pacientes. Leiam e veja se estd tudo correto”.
A resposta veio rapida e no mesmo dia, com a aprovacdo do instrumento: “O material ficou muito
bom”.

Mais do que definir instrumentos, a escolha do material teve o poder de fortalecimento de
propdsitos. A partir deste momento, a equipe se resumia as duas psicélogas estatutarias do “ex
grupo”. Nem todos que participaram das discussdes de caso decidiram tornar o Servigo de
Psicologia uma realidade no HFI.

Gradativamente, demos andamento ao fazer psicologico atraves da Interconsulta. Assim 0s
médicos e outros profissionais das equipes multiprofissionais foram reconhecendo um fazer
comum: “Vocés precisam que faga um pedido pra ver o Seu. C., certo?” (Residente da Clinica
Médica, caderno de anotacdo pessoal). Estas falas eram discutidas e comemoradas em grupo, eram
feedbacks informais de que o caminho estava levando na direcdo dos objetivos estabelecidos.

2.4 Reunides Externas

Paralelamente aos Encontros de Discussdo de Casos, uma intensa movimentacao externa
ao hospital se mantinha. Foi estabelecida, no Departamento de Gestdo Hospitalar (DGH), uma
Coordenacéo de Saude Mental determinada pelo Ministro da Salde. Esta coordenagdo se uniu ao
grupo ja estabelecido de Psicologos dos Hospitais Federais para auxiliar e orientar as lutas da
categoria sobre o Redimensionamento das A¢des de Psicdlogos Hospitalares Federais.

Assim, foi concluido o documento que definia as atribui¢cbes Técnicas dos Psicdlogos nos
Hospitais da Rede Federal no Rio de Janeiro, fazendo um contraponto a proposta de
redimensionamento do Governo Federal (Contemor, 2012). Iniciou-se intensa discussao no grupo
de psicologos da Rede Federal sobre as atribuicdes dos psicdlogos destes hospitais. Eram

realizadas reunifes mensais nas unidades, em que participavam a Coordenacdo de Saude Mental
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do DGH, psicbélogos atuantes nos hospitais federais e, algumas vezes, representantes do Sindicato
de Psic6logos do Rio de Janeiro e do Conselho Regional de Psicologia (CRP). Eram encontros que
aconteciam de forma itinerante, em todas as unidades da rede, com a participacdo inclusive de
alguns gestores de unidades.

Ja fortalecidas enquanto pertencentes ao Grupo dos Psicdlogos dos Hospitais Federais,
discutiamos com o grupo nossas dificuldades e recebiamos sugestdes, apoio e validagdo. A atuacao
em Saude Publica ndo se faz sozinha e, desse modo, entendemos que a forga dos argumentos
internos residia em grande parte na coletividade de acdo do grupo maior, externo ao hospital.
Todos estavam buscando o fortalecimento de suas praticas. “Real¢camos a grande importincia da
presenca de todos, neste momento em que procuramos reafirmar e fortalecer nossa pratica
profissional” (e-mail da Coordenacdo de Saude mental do DGH convocando para mais uma
reunido, 02/08/2012).

Agora eu sentia que construiamos a muitas maos a histdria da Psicologia Hospitalar Federal
através do dialogo e das trocas. E “didlogo ¢ transformacgao. Quando alguém se propde a esta tarefa,
certamente nao serd o mesmo apods a experiéncia” (Conselho Regional de Psicologia do Parana,
2016). Eu considerava que cada passo dado nos corredores do nosso hospital era um passo politico
também, apartidario, que nos levava a construcdo da Identidade da Psicologia Hospitalar no HFI
e na Rede Federal. A ldentidade de um Servico nunca pode ser um ato unilateral, nem interno e
nem externo.

O ano de 2012 encerrou com o comunicado da Intranet do hospital acerca da participacéo
do grupo de psicélogos no I Seminario de Saide Mental da Rede Federal do Rio de Janeiro,
realizado em 06 de dezembro deste ano: “O1, Lu! Viu o relato que saiu na Intranet? Da uma olhada”
(Maria, e-mail 19/12/2012). Foi a concretizacdo que agora o hospital tinha uma equipe de

Psicdlogas, ndo ainda um servico, mas um grupo representativo nas unidades federais.

3. 2013-2014: Siléncio

Nenhuma historia é linear. A movimentacdo intensa do ano de 2012, da grande
mobilizacdo, das parcerias e das aces conjuntas externas e internas, deu lugar a um periodo

marcado pelo siléncio e afastamento. “Oi, minha querida, tenho tido saudades das reunioes de



54

terca. Nao consigo mais falar com vocé. Nao tivemos mais reunides de Saide Mental, sera que
ndo temos mais coordenador? Vamos nos falar” (Maria, e-mail, 12/06/2013).

A leitura deste siléncio é necessaria. No ambiente clinico, em diversas abordagens teoricas,
o siléncio grita informagéo. E na institui¢do, o que ele comunica?

3.1 Perda da Coordenacao de Saude Mental

No inicio de 2013, deixamos de ter uma Coordenacdo de Saude Mental, sem explicacdes
ou avisos prévios. Desta forma, uma importante lideranca, mas com a¢des ainda incipientes, foi
perdida. Cada unidade hospitalar voltou ao seu isolamento. E, por isso, a comunicagéo inter-
instituicOes se calou. Como nosso grupo se espelhava muito nas acdes externas, e ainda carecia de
apoio e sustentacédo, voltamos as a¢des isoladas.

Mantivemos a interconsulta como modelo, mas perdemos as reunides internas, visto que o
proprio grupo de psicologos da unidade se desorganizou. Um dos estatutarios afirmou que nédo
tinha interesse na independéncia do servico. Dois psiquiatras se aposentaram e a dermatologista
que participou de muitas das nossas reunides, também. Assim, voltamos a ser uma dupla apenas,
eu e Maria.

3.2 A Greve

No inicio de 2014, uma greve dos Hospitais Federais se instalou com a grande adesdo do
funcionalismo publico’. A pauta da greve era: (1) a defesa do SUS; (2) contra a privatizagio da
saude; (3) fim dos testes do ponto biométrico e ndo a implantacdo de forma ilegal; (4) contra a
EBSERH; (5) equiparacéo salarial com a previdéncia; (6) plano de cargos e salarios; (7) fim das
acOes contra a acumulacdo de cargos; e, (8) concurso publico ja.

A atuacdo em instituicGes publicas exige atencdo ao papel destas instituicdes em toda a
sociedade. E esta é uma percepcao que parece pouco discutida, porém é essencial e vital para 0s
Psicdlogos atuantes no ambito do SUS. De acordo com o CFP (2019), atuar em hospitais publicos
exige “um olhar atento das(os) profissionais para as condi¢fes de vulnerabilidade dos sujeitos,
assim como uma atuacao ativa que denote a importancia dessa politica publica para a garantia
de direitos da populacéo e a transformacéao das suas condi¢des de salde e de vida” (p.6).

A lista da pauta de greve informava o que gritava o siléncio. Informava o quanto que, apesar

de estarmos longe das pautas internas sobre o Servico de Psicologia, estdvamos inseridas num

7 https://exame.com/brasil/greve-suspende-30-das-cirurgias-em-hospitais-federais-do-rj/
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movimento maior do funcionalismo publico. A expressdo deste siléncio s6 pode ser ouvida no ano

seguinte, ano de intensas transformacdes para a psicologia na Unidade.

4. 2015-2019: “Vamos com tudo!”

Durante o periodo de siléncio de documentos e reunides internas alguns poucos encontros
informais aconteciam. Porém, gradativamente, as solicitagdes de Interconsulta pareciam aumentar,

0 que fez com que decidissemos, eu e minha dupla, a continuar a caminhada.
4.1 Fortalecendo nossa Identidade

Em termos de informag&o documental, o ano de 2015 inicia com a retomada da elaboragao
de procedimentos de avaliacéo e triagem para pacientes das enfermarias. “AMIGA, encontrei esse
material® e achei bem interessante e resumidinho. Veja os protocolos adotados e veja o que acha.
Amanha vou usar o Protocolo 2 para avaliacdo de um paciente na enfermaria e te digo o que
penso da praticidade...” (e-mail interno para Maria, 08/03/2015). As trocas nos corredores no
intervalo entre nossos atendimentos, iam ao encontro de alcangar um lugar comum das nossas
acoes, que identificassem um fazer proprio da Psicologia no hospital. Como afirma Bruscato et al.
(2010), a identidade do grupo se constroi nas agdes cotidianas.

De acordo com Dias e Radomille (2006), em muitas instituicGes, apesar da Psicologia
Hospitalar ainda estar as margens das praticas em saude, instrumentos para avaliacdo sdo caminhos
para estruturacdo do servico. Miyazaki et al. (2006) demonstram caminhos para a organizacdo dos
servicos e estruturacdo das acOes através do ensino e da pesquisa. Em ambos os contextos, uma
certeza me inspirava: era necessario que as acOes representassem um Modelo Assistencial Unico
da equipe, expressdo do nosso fazer coletivo. Por isso, neste periodo, tinha o cuidado de que as
decisdes fossem tomadas apds discussfes com Maria e sempre passo a passo. As trocas de e-mails
comprovam a parceria minuciosa e cuidadosa, Maria (17/03/2015), respondeu, referindo-se a usar
ou ndo um instrumento de avaliacdo no ambulatorio diferente da enfermaria: “ndo uso outro no
ambulatério ndo, acabo fazendo as anotacdes sé no sistema mesmo. E vocé tem usado algum

Sformulario?”

8 Dias, N. M. & Radomile, M. E. S. (2006). A implantacdo do servigo de psicologia no hospital geral: uma proposta
de desenvolvimento de instrumentos e procedimentos de atuacdo. Revista da SBPH, 9(2), 114-132.
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4.2 O estagio

Definido nosso primeiro Protocolo de Avaliagdo em Enfermarias, o proximo passo surgiu.
Em abril tivemos a primeira possibilidade de conquistar uma vaga para Estagiario de Psicologia.
O Ministério mantém até hoje um programa de estagio em graduacao para diversas areas clinicas,
exceto para Medicina. A possibilidade era o vislumbre de treinarmos pessoas dentro do nosso
modelo de atuagéo:

Prezados Chefes de Setores/Servicos, bom dia! Visando dar continuidade ao projeto de concessao
de estagio ndo obrigatorio de nivel médio e nivel superior neste Hospital, solicitamos que nos seja
respondido O MAIS RAPIDO POSSIVEL se vocés ainda possuem interesse no quantitativo de
vagas distribuidas conforme quadro abaixo, ou se desejam diminui-las ou aumenta-las...”

(Departamento de Gestdo de Pessoas, e-mail para Maria, 27/04/2015).

Este e-mail teve relevancia para a construgdo da Historia da Psicologia no hospital. Foi a
primeira vez que um e-mail referiu a uma das psicologas como chefia, o que sinalizava uma
representatividade administrativa importante. Outro ponto importante: a disponibilizacdo de vagas
de estagio para um servico significa visibilidade da acdo deste na instituicdo. Por ultimo, demos
inicio ao Treinamento em Servico da futura méo de obra, qualificada e treinada no proprio hospital.

Miyazaki et al. (2006) também aponta ser este um passo importante na construcao de nossa
identidade. A experiéncia de sucesso do Hospital de Base de S&o Joseé do Rio Preto nos inspirou.
Neste, a formacdo de psicélogos com habilidades para o trabalho na satde comecou a ser pensada,
planejada e implementada na década de 90, através do Programa de Aprimoramento Profissional.
Este modelo combinava o ensino da préatica profissional e iniciacdo a pesquisa em Psicologia da
Salde, no qual, a partir da conclusédo do programa, novos psicélogos com o perfil relacionado a
identidade dos psicdlogos daquele hospital eram contratados, com a autorizacdo da administracdo
do hospital.

Com a auséncia de concursos publicos federais, a principal forma de contratacdo de
funcionarios publicos passou a ser através de Contratos Temporarios da Unido (CTU)® o que

vislumbrava a possibilidade futura de contratacdo de estagiarios formados na nossa rotina. E assim,

® Lei N° 8.745/1993. Dispde sobre a contratagdo por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico, nos termos do inciso 1X do art. 37 da Constituicdo Federal e d outras providéncias.
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neste contexto, contratamos a primeira estagiaria apos processo seletivo: “Bom dia, Daniela®!
Consegui te implantar no sistema. A sua matricula SIAPE gerada é.... peco que acompanhe o
crédito da sua bolsa na conta poupanca... qualquer problema nos informe” (E-mail do
Departamento de Gestdo de pessoas para a estagiaria, 20/07/2015).

Imediatamente nova possibilidade de vaga surge. A segunda estagiaria, Samara de Souza
Dias, iniciou seu estagio em 24 de julho de 2015 (Figura 3). A partir desse momento, um
treinamento intenso com o0s protocolos de Avaliacdo e Triagem de pacientes internados e o
Protocolo Operacional Padrdo de Interconsulta iniciou, fortalecendo, por consequéncia, nossas

acOes e ampliando as interacBes com as equipes clinicas de todas as especialidades.

i\y

Primeira foto em evento multidisciplinar das estagiarias: acervo pessoal

Figura 3

A chegada das estagiarias e o treinamento do primeiro protocolo de interconsulta ia, pouco
a pouco, dando-nos forca e visibilidade perante as equipes e a instituicdo. As avaliacdes das etapas
da Interconsulta Psicologica eram realizadas diariamente e avaliadas uma a uma, corrigindo etapas
e aprimorando as intervencfes. Avalidvamos a facilidade na aplicacdo, linguagem do material,

tempo para realizacdo, alcance da avaliagdo e os resultados em termos diagndsticos.

10 Daniela de Souza Coelho, primeira estagiaria de graduacéo da Psicologia no HFI.
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Pouco depois, em uma grata surpresa, ganhamos uma sala exclusiva no ambulatorio,
recebida com grande festa e alegria: o territorio estava sendo demarcado (Figura 3). O meu
sentimento era de que, ao ser definido um espagco fisico, também estava sendo marcado um espaco

institucional. Este é um tema para pesquisas futuras.

Figura 4
Inauguracdo da primeira Sala da Psicologia no prédio dos ambulatérios®*; acervo pessoal

No final de 2015, decidimos que a selecdo para estagio passaria por mudancas. Ndo mais
analise de curriculo e entrevistas individuais. Os candidatos deveriam frequentar um Grupo de
Estudos em Psicologia Hospitalar, ofertado por nés com frequéncia mensal. E qual ndo foi nossa
surpresa ao ver que o numero de interessados e inscritos lotou o auditorio do Centro de Estudos
do HFI, que tem capacidade para 60 pessoas. No dia 10 de dezembro de 2015, demos inicio aos
grupos de estudo que se mantiveram frequentes até o inicio da Pandemia. Nosso objetivo era iniciar
mais cedo o treinamento das futuras geracGes de estagiarios. Porém, ganhamos mais um territorio:
0 horério fixo no centro de estudos.

De duas vagas de estagiarios passamos a quatro, com supervisdes em campo diarias e em
grupo semanais. Este aumento de acles e atividades expressava a ampliagdo da equipe e da
necessidade de mao de obra, além do reconhecimento da funcdo perante as equipes

multiprofissionais. Se 0s nimeros de atendimentos exigiam maior numero de estagiarios, isso

11 Estdo na foto: Luciana Pereira, Maria de Jesus Martins Cunha e Daniela Souza Coelho.
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significava que havia um aumento pela busca do Psicologo nas equipes. A partir de 2016, a
circulacdo de Psicologas e seus estagiarios ndo era mais estranha a rotina hospitalar.

4.3 Finalmente, APSI

No final de 2016, foi publicado o novo Organograma Institucional por solicitacdo do DGH.
Este documento foi solicitado para adaptacdo de nomenclatura da nova Gestdo Hospitalar e
reorganizacdo institucional. Neste organograma, todas as clinicas estavam ligadas diretamente a
Coordenacdo Assistencial (CASS), exceto a Psicologia que se mantinha subordinada a Clinica
Médica. Houve um novo Organograma em 2017, porém sem nenhuma mudanga quanto a
subordinacéo da Psicologia.

N&o ha periodicidade pré-estabelecida na publicacdo dos organogramas nos hospitais
federais. E frequente que estas mudangas ou redistribuices ocorram relacionadas a mudancas de
gestdo nacional, mudangas na gestao dos hospitais federais e por mudangas na gestao das unidades.

Neste momento de indignagdo, um certo estranhamento e o desejo de dar um basta foram
0 motor propulsor para um novo movimento: é a hora de instituir o Servico de Psicologia. Eu e
Maria criamos um documento solicitando, portanto, a emancipacédo da Psicologia, que foi entregue
em maos ao, entdo, novo Diretor da Unidade. Para nossa surpresa, a autorizacdo chegou
pessoalmente com um pedido de desculpas da Coordenadora Assistencial e a ordem do diretor

para criacio da Area da Psicologia (APSI):

Bom dia, conforme conversado hoje e autorizado pela Coordenagdo Assistencial, seguem as
informacdes necessarias para estruturacio administrativa da Area da Psicologia. Solicito retorno a
este e-mail até 22/09/2017. Situacao atual: Subordinacio a area Informal -> Area de Clinica Médica
e Medicina Interna. Situacdo proposta: Subordinacdo da Psicologia a Coordenacdo Assistencial”

(e-mail do Coordenador do Nucleo de Planejamento e Informacao, 20/09/2017).

Com a criacdo da APSI, outros objetivos foram sendo construidos: a formalizacdo do
Protocolo Operacional Padréo (POP) da Interconsulta Psicologica e, principalmente a contratacdo
de mais psicologos. Solicitadas vagas de CTU, autorizadas pela Administracdo da Unidade,

iniciamos a selecdo. Analise de curriculo, entrevistas e 0 novo contrato foi preenchido:

Sra Candidata Thyanne de Lima Santos, favor verificar o arquivo PDF em anexo onde constam

informacGes obre seu comparecimento a este setor para darmos prosseguimento a sua contratacdo
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para o Contrato Temporario da Unidao” (E-mail enviado pelo Departamento de Gestdo de Pessoas,
oficializando nosso primeiro CTU, 01/08/2018).

Agora a equipe era composta por trés Psicologas staffs e quatro estagiarios de graduacao.
Iniciamos assim o processo de formalizacdo do Protocolo Operacional Padrédo e o treinamento dos
Residentes de primeiro ano (R1°s) para efetivagdo do protocolo.

4.4 Doutorado

Em 2019, ja com o servico estabelecido, nos colocamos novos desafios. O Grupo de
Estudos se tornou o Curso de Extensao “Introdu¢ao em Psicologia Hospitalar”. O investimento em
educacédo das equipes multiprofissionais foi se tornando uma realidade para o publico interno de
servidores das diversas clinicas e especialidades. A publicacdo das Referéncias Técnicas para
Psicdlogos atuantes no SUS fortaleceu nossas iniciativas e reforcou a importancia da construcao
de servicos de Psicologia nas diversas instancias do SUS, principalmente nos niveis secundario e
terciario (CFP, 2019).

Buscamos orientagdo em Visita Técnica ao Hospital de Base de S&o José do Rio Preto e
este foi um grande divisor de 4guas. Novamente, o reconhecimento de pares com larga experiéncia
e gque viveram a construcao do proprio servi¢o nos incentivou e motivou. Era fala comum de todos
0s psicologos do Servigo de Psicologia deste hospital: “o doutoramento é o préximo passo para
fortalecer as intervencdes e a pesquisa”. De acordo com Miyazaki et al. (2006) ¢ necessario
considerar constantemente as oportunidades e obstaculos presentes no estabelecimento,
manutencdo e expansdo do trabalho do psicélogo em contextos de salde, sendo esta uma questao
importante, da qual depende o futuro da area. Decidi aceitar o desafio e, em agosto de 2019, iniciei

meu doutoramento na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro!

5. 2020-2021: Pandemia Covid

O periodo pandémico atravessou 0 mundo a partir de dezembro de 2019. Susto, impoténcia,
morte, ddvidas, medo... A pandemia relativa ao novo coronavirus (COVID-19) foi a maior
emergéncia em salde publica que a comunidade internacional enfrentou em décadas. As

preocupacdes quanto a saude fisica vieram inseparaveis do sofrimento psicolégico, experienciado
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pela populacdo geral e pelos profissionais da satde envolvidos no cuidado direto e indireto nos
hospitais publicos e privados (Schimidt et al, 2020).

Né&o foi diferente no HFI, medo, desorganizagéo, reorganizagao, planejamento, confuséo...
as davidas se expressavam nas acdes iniciais, mas algo se fez presente desde o inicio. A APSI
esteve no apoio as decisdes, no apoio aos funcionarios, aos pacientes e familiares. Participamos
diariamente, convocadas pela direcdo, do que foi denominado Gabinete de Crise: reunides diarias
para decisdes de planejamento, protocolo de comunicacdo aos familiares, protocolo de
afastamento, apoio psicoldgico aos pacientes em isolamento, apoio psicolégico aos membros das
equipes de cuidado direto e indireto aos pacientes, comunicacao de noticias dificeis, dentre outras
acOes. Neste momento senti, finalmente, que as equipes médicas e técnicas sabiam para que

“prestavam” as psic6logas do HFI.

Consideracoes Finais

Os objetivos iniciais elaborados para a construgdo da tese de doutoramento ndo foram
capazes de antecipar as emocdes correlatas ao trabalho tedrico e préatico da escrita deste artigo.
Assim como a inser¢do no hospital através de concurso publico ndo comunicou sobre todas as
experiéncias que seriam vividas desde entdo. Concurso publico ndo encerra caminhos, abre
porteiras!

A Psicologia Hospitalar, hoje concluo, é uma area ainda em constituicdo de sua identidade.
Antes das vivéncias relatadas e dos estudos realizados e apresentados, esta afirmativa parecia uma
interpretacdo equivocada da realidade. Mas ndo, estamos no avango frenético de pesquisas que
tentam fincar a identidade desta especialidade. E € preciso que mais trabalhos relacionados a
insercdo, gestdo de servicos e praticas interdisciplinares que envolvam o fazer do psicélogo sejam
realizados e publicados para que a especialidade se fortaleca.

A insercdo de psicdlogos em instituicdes publicas de salde € equacao a ser resolvida. Sdo
fatores equacionaveis nesta questdo: o fazer técnico junto aos pacientes, a atuacdo em um setting
terapéutico Unico, o trabalho em equipes multiprofissionais com diversas configuracbes, o
relacionamento com gestores e o aprendizado da gestdo de servicos.

E preciso realcar e ressaltar a caminhada coletiva necessaria na jornada de construcéo dos
servigos de psicologia hospitalar. Como apresentado nas linhas deste artigo: nada se faz, ou

melhor, se fez sozinho. E o coletivo, como aprendi com muitos mestres do cotidiano, ndo pode ser



62

escudo utilizado para preguica, omisséo, descaso, descuido e até desleixo. O coletivo ¢ forca que
precisa saber ser usada e direcionada. E impulso que alavanca aos que se dispde ao cuidado
competente.

A identidade profissional institucional, o local onde se exerce a pratica, é conquista. O
processo de construcdo desta identidade se d& em etapas, mais facilmente estabelecida se estiver
baseada nos valores comuns de um grupo parceiro e proativo. Porém, na maioria dos lugares é
preciso ir atrds das parcerias, ndo aguardar por elas.

Hoje a Medicina passa por transformacdes técnicas e relacionais. O saber do médico ndo é
mais 0 Unico a explicar a experiéncia do adoecimento humano. As tecnologias avancam
velozmente, trazem facilidades, agilidade, requinte e fineza diagnéstica, mas nem sempre
aproximam os envolvidos na relagdo médico-paciente. A “face humana da Medicina”,
parafraseando De Marco (2003), precisa ser apresentada cada vez mais sem mascaras. O Psicologo
é profissional importante na contribuicdo das tecnologias leves do cuidado, que retiram as
mascaras e aproximam pessoas, desde que suas mascaras também sejam identificadas e retiradas

Atuar em Psicologia Hospitalar ¢ fazer parte de uma grande engrenagem, uma grande
maquina. Por isso, urgem estudos que pensem a insercdo no vasto territorio das instituicoes de
salde. Estes estudos precisam apresentar instrumentos, protocolos, processos, técnicas,
provenientes também dos profissionais que estejam atuando, como aprendemos a dizer na
Pandemia de Covid-19, nas frentes de batalha. Mas estes profissionais estdo, por varios fatores,
cansados e desmotivados. Cansados pela sobrecarga, pela falta de respeito, pela falta de preparo,
volto a dizer, por se verem sozinhos.

A experiéncia relatada neste artigo, ndo acredito que deva ser compreendida como bonita,
facil e nem como modelo. Longe, e muito longe mesmo, disto. E somente mais uma experiéncia
de véarias do cotidiano das instituicGes publicas e privadas de salde, vividas por Psicologos.

Gostaria que fosse interpretada apenas como corajosa!
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Estudo 2

Interconsulta Psicolégica: uma sistematizacdo de processos em Psicologia Hospitalar??

Resumo

A Interconsulta é compreendida como Modelo Assistencial estratégico para gestdo de servigos de
Psicologia. Este artigo tem como objetivo apresentar e discutir o processo de institucionalizagdo
de um Servico de Psicologia através da Interconsulta Psicoldgica em um hospital pablico no
municipio do Rio de Janeiro. Propds-se a descrever e sistematizar a estrutura organizacional e a
dindmica de funcionamento do referido Servico junto aos demais setores do hospital, relatando
suas acOes, atividades e resultados principais entre os anos 2017 e 2021. Foi realizada analise
documental e os dados gerados foram submetidos a analise estatistica descritiva simples. Como
produto institucional, é apresentado o Protocolo Operacional Padrdo (POP) da Interconsulta
Psicologica e alguns indicadores do Servico de Psicologia. Verificou-se 833 solicitacdes de
Interconsulta, sendo realizadas principalmente pela Clinica Médica (38,17%), seguida do Servico
Social (13,32%) e da Cirurgia Geral (10,56%). Os principais motivos de solicitacdo foram apoio a
hospitalizacdo (31,57%), avaliacdo psicoldgica para pacientes (16,45%) e cuidados paliativos
(13,56%). A pratica da Interconsulta mostrou-se Util para apontar estratégias clinicas necessarias
para as intervencgdes psicologicas junto aos pacientes e profissionais, favorecendo o fortalecimento

da integralidade e da humanizacédo no cotidiano da assisténcia hospitalar.

Palavras-chave: Interconsulta Psicologica; Indicadores em Saude; Protocolos

12 Este artigo segue as orientacOes referentes as Normas de Submissdo da Revista da Sociedade Brasileira de
Psicologia Hospitalar que adota as regras de normaliza¢do académica da American Psycological Association em sua
72 Ed. No entanto, ao ser apresentado no corpo do texto da Tese de Doutoramento da autora principal, serdo realizadas
algumas adaptagdes em sua formatacdo para melhor estética e organizacdo no conjunto dos textos que compdem a
Tese.
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Abstract

The Consultation-Liaison is comprehended as a strategic Assistance Model for managing
Psychology Service. This article has as objectives to present and discuss part of the
institutionalization process of a Psychology Service through the Psychological Consultation-
Liaison at a public hospital in the city of Rio de Janeiro. It proposes to describe and systematise
the organisational structure and functioning dynamics of the previously mentioned Service jointly
with the other hospital sectors, reporting its main actions, activities, and results between the years
of 2017 and 2021. The document analysis was carried out and the data generated was submitted to
simple descriptive statistical analysis. As an institutional product, the Standard Operational
Protocol (POP) from the Psychological Consultation-Liaison is presented as well as some
Psychology Service’s indicators. The amount of 833 Consultation-Liaison solicitations was
verified, which were chiefly done by the Medical Clinic (38,17%), followed by Social Service
(13,32%) and General Surgery (10,56%). The main reasons for the requirement were
hospitalization support (31,57%), psychological evaluation for patients (16,45%) and palliative
care (13,56%). The Consultation-Liaison practice proved itself useful for pointing out needed
clinical strategies for psychological interventions alongside patients and professionals, favouring
the strengthening of the wholeness and humanization on the everyday life of the hospital

assistance.

Key-words: Psychological Consultation-Liaison; Health Indicators; Protocols.
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Introducéo

O estudo relatado neste artigo refere-se a descrigdo de processos e resultados de um Modelo
Assistencial baseado na Interconsulta Psicolégica que serviu de estruturacdo para o Servico de
Psicologia implementado em um hospital federal situado no municipio do Rio de Janeiro. A
fundacdo do referido hospital data da década de 1950 e os primeiros psicélogos admitidos por
concurso publico federal chegaram a unidade entre 2009 e 2010. Ou seja, 54 anos apds a
inauguracdo. Durante o periodo de 2009 até 2017, a atuacdo dos PsicOlogos se subordinava as
chefias médicas. Em 2017, foi regimentado internamente o Servico de Psicologia, denominado
Area da Psicologia (APSI).

O hospital sobre o qual nos referimos é referéncia em diversas especialidades cirurgicas,
considerado um hospital da Atencdo Especializada, com procedimentos de alta complexidade nos
ambulatorios e enfermarias das diversas clinicas. No Sistema Unico de Salde (SUS), alta
complexidade é definida como um conjunto de acdes de alta tecnologia e alto custo. Prevé a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos em diferentes especialidades (Brasil,
2010).

De acordo com Narvaez et al. (2022), o hospital geral publico tem algumas especificidades,
dentre elas o volume expressivo de solicitacdes de consultorias clinicas e necessidade de
interlocucdo com equipes multiprofissionais. Neste contexto, a criacdo de um Servico de
Psicologia se torna complexo, além de muito importante. Ainda citando Narvaez et al., “no espaco
hospitalar o processo de intervencdo psicologica, além de voltar-se para a natureza da solicitacdo
e das condicdes do paciente, deve adequar-se as caracteristicas dos ambientes assistenciais” (p.
22).

Mas afinal, o que é um Servigo? Servico é qualquer atividade realizada por pessoas que
tem como proposta atender uma necessidade (Hoffman et al., 2010). Um servigo que ocorre dentro
de uma instituicdo de saude, portanto, pode ser entendido como um grupo de profissionais que
atuam, reunidos por suas especialidades técnicas e clinicas, para atender necessidades de pacientes
que estdo sob os cuidados desta instituicdo.

E por que reunir profissionais em servi¢cos? Porque é importante que haja uma semelhanca
entre as acBes dos profissionais da mesma especialidade, assim 0s que recebem o servico podem
“perceber as caracteristicas, o proposito e a qualidade do que é oferecido, independente de qual

profissional esta executando a tarefa” (Kernkraut & Silva, 2017, p. 52).
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Um Servico de Psicologia Hospitalar, de uma maneira geral, tem como objetivo avaliar e
prestar assisténcia psicolégica aos pacientes e familiares, bem como trabalhar em equipes
multiprofissionais que tambem se relacionem com o ato do cuidado aos pacientes em hospitais
(Kernkraut & Silva, 2017). A atuacdo em hospitais traz varios desafios aos psicélogos que atuam
neste ambiente. O primeiro diz respeito a avaliagdo e acompanhamento de pacientes com
problemas emocionais e/ou impactados emocionalmente por problemas relacionados ao
adoecimento fisico, a internacdo, aos procedimentos clinico-hospitalares, as sequelas das doencas
ou do tratamento, dentre outros. Desafios se impdem aos profissionais desta area com relacdo a
instituicdo: o setting terapéutico, a demanda de solicitacdo de atendimento invertida, registros e
acompanhamentos em prontuarios compartilhados com as equipes clinicas, a atuacdo em equipe
multiprofissional, para citar alguns (Conselho Federal de Psicologia, 2019; Ismael, 2015; Bruscato,
2010).

A atuacdo em equipes merece destaque dentre os desafios elencados. A atuacdo
multiprofissional envolve atividades realizadas entre profissionais de multiplas especializacGes.
Na area da Saude Publica, o conceito de saude desdobra-se no Modelo Biopsicossocial de atencao.
Esse enfoque pressup8e ndo um somatorio de diversas praticas, mas integracdo para construgédo de
um saber mais amplo, articulando um cuidado coordenado (Bruscato, 2010).

A implementacdo de um servico depende sempre das regras institucionais e da
representatividade que o grupo de profissionais estabelece no ambiente no qual esta inserido.
Segundo Silveira (2010) a articulacdo da pratica assistencial com as necessidades da equipe e da
instituicdo exige que o psicdlogo hospitalar adote uma postura proativa. E foi através da
proatividade de parte da equipe de Psicdlogos concursados que a organizacdo do Servico de
Psicologia do referido hospital se deu através da Interconsulta Psicoldgica. Neste artigo é
apresentado o Protocolo Operacional Padrdo da Interconsulta Psicologica e os resultados de
implementacao deste protocolo no periodo 2017 a dezembro de 2021.

Entende-se interconsulta, de maneira geral, como a consulta realizada por um especialista
a um paciente especifico mediante a solicitacdo de profissional de salde por ele responsavel
(Santos et al., 2011). Alguns autores definem a pratica da interconsulta em satde mental como as
acOes desempenhadas pelos profissionais de saide mental junto a outros profissionais no hospital
geral mediante solicitacdo (Zavaschi et al., 2000). A Interconsulta realizada por Psicélogos se

denomina Interconsulta Psicoldgica.
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Um outro Modelo Assistencial em Saude Mental diz respeito ao Sistema de Ligacéo.
Também nomeado primeiramente na Psiquiatria, é entendido como um modelo que implica um
contato, de forma continua, com servicos do hospital geral, como uma enfermaria ou unidades
especializadas como por exempl, oncologia, transplantes ou obstetricia (Botega, 2012). Também
na Psicologia, no Sistema de Ligagdo, o profissional esta inserido na equipe de um servico
especifico, implicando um contato de forma continua do profissional com este servi¢o da unidade
hospitalar, 0 que restringe sua atuacdo a este espaco institucional. Neste caso, o psicélogo é um
membro efetivo das equipes daqueles locais, atendendo pacientes, participando de reunides
clinicas e lidando com aspectos da relacdo estabelecida entre 0s membros desta equipe, 0s
pacientes e familiares (Botega, 2012; Bruscato, 2010).

Desafios da insercédo de psicologos no hospital

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (Brasil, 2013), em seu Art. 3°,
“os hospitais sdo instituicdes complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar”. A complexidade do contexto hospitalar coloca exigéncias
para os profissionais das diferentes categorias que nele atuam. Impde que busquem aporte tedrico
e desenvolvam estratégias préaticas para lidarem com os fendmenos que se apresentam no cotidiano
institucional. Isto leva a necessidade de ampliarem ou aperfeicoarem 0s instrumentais e as
habilidades interpessoais.

Turra et al. (2012) ressaltam que a assisténcia hospitalar possui interfaces que fazem deste
campo um desafio constante para as diversas especialidades profissionais envolvidas, em que cada
area técnica precisa estabelecer formas préaticas e organizadas de pronto atendimento. De acordo
com os autores, os desafios e lacunas que se apresentam sdo propulsores para o crescimento
académico e técnico, gerando avancos nas diversas disciplinas associadas ao cuidado.

Para os psicélogos hospitalares, os desafios se tornam maiores ao atuarem neste ambiente
complexo com uma formacéo profissional que, muitas vezes, ndo os prepara para tal. A formacéo
de psicologos, de modo predominante, tem capacitado estes profissionais para avaliar e
acompanhar pessoas com problemas emocionais em ambientes ndo institucionais, com privilégio
da clinica privada (Ismael, 2015). Muitas lacunas sdo observadas na preparacédo e desenvolvimento
de competéncias para um trabalho hospitalar que se sustente no dindmico tripé assisténcia, ensino

e pesquisa (Rosa, 2005).



74

Gradativamente, as mudancgas vém ocorrendo e precisam seguir avancando. Em seu inicio,
a atuacdo em Psicologia Hospitalar se resumia as atividades tradicionais da Psicologia Clinica, em
geral sem adaptacdo aos contextos dos servicos de saude, ou as atividades que se subordinavam
aos paradigmas da Psiquiatria (Romano, 1999; Spink, 2003). O trabalho em hospitais tem exigido
dos profissionais flexibilidade na intervencdo psicoldgica, pois as condutas e 0s procedimentos
precisam ser adaptados aos recursos disponiveis, as caracteristicas e as necessidades dos pacientes
e das equipes que atuam no contexto institucional (Tonetto & Gomes, 2007). De fato, a diversidade
da clientela, no que se refere as caracteristicas dos pacientes, ao tipo de patologia, a conduta médica
e ao tempo de internacdo, exige muita atencdo, perspicacia e rapidez de acdo ao psicologo
(Amorim, 2010). Por isso, ha necessidade de um plano de intervencdo que seja elaborado
cuidadosa e solidamente.

Entretanto, embora o trabalho de profissionais da psicologia em hospitais - publicos e
privados - venha crescendo exponencialmente (CFP, 2019), a identidade do psicélogo hospitalar
encontra-se em construcdo pelas multitarefas da funcdo e o carater multiprofissional das
intervencdes (Assis & Figueiredo, 2020). Para que este trabalho se concretize, os profissionais
atuam em equipe multiprofissional, necessitando colocarem-se acessiveis e disponiveis as trocas,
pautados em principios éticos inegociaveis no uso das informagfes, na interagdo com outros
profissionais de satde e com o publico em geral (Bruscato et al., 2010; Gazotti, 2017).

Dentre as dificuldades que se apresentam ao psicologo no ambiente hospitalar esta ainda a
gestdo dos servicos e acdes. A organizacdo de servicos de psicologia em hospitais precisa articular
0 saber psicologico aos conceitos de salde e doenga e as caracteristicas da instituicdo onde ocorre,
0 que demarca especificidades na pratica psicoldgica neste ambiente (Bruscato, 2010).

A busca de qualidade dos servicos de saude é hoje um imperativo técnico e social. A
exceléncia do atendimento e das acdes passam também pelo estabelecimento de indicadores e
metas que atestem as qualidades técnicas do cuidado. O trabalho do psicélogo hospitalar deve estar
fundamentado, portanto, na capacidade de avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas a partir dos objetivos institucionais.

Em suma, o eixo central do trabalho do psiclogo hospitalar nunca pode deixar de ser o
paciente com primazia da qualidade do cuidado (Ismael, 2015). E para cuidar bem do paciente é

necessario também discutir processos de gestdo, sistematizacdo, elaboracdo de indicadores e
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estratégias que envolvam produtos tangiveis e intangiveis'®. E dentro deste escopo que esse
trabalho se desenvolveu.

A necessidade de discutir a sistematizacao de servicos de satde

O processo de sistematizacdo de acdes em instituicGes de salde refere-se ao planejamento,
a organizacdo e ao gerenciamento das rotinas, sendo entendido como uma estratégia para
visibilidade e validacdo de condutas no ambiente institucional (Silveira, 2010). Através da
sistematizac&o é possivel que o trabalho realizado seja mensurado, avaliado e reformulado. Nesse
sentido, a sistematizacdo do trabalho de psicdlogos hospitalares e a descri¢do de protocolos torna
possivel diferenciar a pratica psicoldgica da pratica de outras especialidades. A medida em que a
atuacdo profissional se define e estrutura, as solicitagdes de avaliagdes e intervencdes tornam-se
mais apropriadas e evitam distor¢des quanto a fungédo do profissional pela equipe multiprofissional
(Conselho Regional de Psicologia-PR, 2016).

De uma forma geral, observa-se que o reconhecimento de um olhar mais integral para o
adoecimento e as pessoas adoecidas contam com a simpatia e concordancia da maioria das pessoas,
entretanto, isto se verifica mais no plano tedrico do que na préatica (De Marco, 2003). Nesse
sentido, é importante que as pesquisas e comunicacdes cientificas mostrem exemplos de como os
profissionais vém desempenhando seus trabalhos, como estdo implementando, avaliando e
expandindo os servigcos com vistas a integralidade.

Hilton e Johnston (2017) declaram a necessidade de mais trabalhos e acdes que ilustrem
processos de implementacdo de servigos de psicologia, referindo as instituicdes no Reino Unido.
Afirmam que embora as contribui¢fes tedricas continuem ganhando impulso, menos se sabe
comparativamente sobre as habilidades clinicas e interpessoais necessarias para traduzir a teoria
em acdes orientadas para a pratica. Segundo as autoras, ha uma demanda crescente por maiores
conhecimentos sobre a atuacdo profissional na area da salde neste pais, haja vista uma falta de
demonstracdes claras acerca de como implementar as habilidades necessarias ao trabalho.

Ainda no Reino Unido, o estudo de Quinn et al. (2020) apresentou a histéria oral da

Psicologia da Salde nesta regido mediante relatos de profissionais, que mostraram existir poucos

13 «A saber, produtos tangiveis sdo aqueles facilmente observéveis e aferiveis quantitativa ou qualitativamente, como
receita, salide, gestdo, conhecimentos, habilidades, formas de participacdo, entre outros. Os intangiveis sdo aqueles
que podemos captar parcial e indiretamente algumas manifestacdes: consciéncia social, autoestima, valores, atitudes
estilos de comportamento, entre outros” (Valarelli, 2004 apud Ismael, 2015, p. 122)
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trabalhos capazes de colaborar para esclarecer como sistematizar servigos de psicologia em
instituicdes de saude. As narrativas obtidas revelaram o inicio dos trabalhos em Psicologia da
Saude a partir da década de 1970 através do ensino, para estudantes de Medicina, de fatores
psicoldgicos que atravessavam o adoecimento. Uma das entrevistadas declarou que, nesta época,
“havia poucos psicologos, mas muita Psicologia”. Este inicio favoreceu as pesquisas na area, que
tiveram grande impulso ao longo das préximas décadas. As pesquisas se concentravam em
evidenciar o que funcionava ou ndo na Psicologia Aplicada a problemas de saide, mas o maior
objetivo era formar a identidade do grupo de psicélogos que lutavam a época, e até os dias atuais,
para definirem o trabalho na éarea da saide. O artigo citado apresenta um debate politico e
académico sobre as caracteristicas da atuacdo em Psicologia da Salde, ainda muito restritas
naquele pais a consultorias, treinamentos de profissionais e pesquisas.

No Brasil, também ha necessidade do desenvolvimento de estudos capazes de mostrar um
panorama geral e organizado da estruturagdo de Servigos de Psicologia e resultados no cotidiano
de instituicdes hospitalares nacionais. As pesquisas auxiliam na formacdo da identidade
profissional e no avanco da area, enquanto privilegiam acdes que se revelem eficazes para a cultura
e realidade do pais. Conhecer resultados do trabalho de psicologos atuantes é fundamental para
compreender o fazer em Psicologia Hospitalar, fortalecendo e construindo a identidade da area.

E possivel encontrar estudos que relatam protocolos e procedimentos sobre temas
importantes para a Saude Publica no Brasil. Pinheiro e Branco (2020) relatam, de forma minuciosa,
0 processo para a elaboracdo de atendimento protocolar direcionado a pacientes hospitalizados que
fazem uso abusivo de alcool. Souza et al. (2021) descrevem a elaboracdo de um protocolo de
atendimento psicoldgico a pacientes cirdrgicos apds escuta técnica, visitas e acolhimento a estes
pacientes numa unidade hospitalar publica no sul do pais. Segundo tais autores, a elaboracéo do
protocolo e sua implementacdo incentivaram a humanizacdo do cuidado, contribuiram para a
sistematizacdo das informac@es especificas do campo da Psicologia e favoreceram a integracao
ensino-servico na assisténcia multidisciplinar, gerando trocas na equipe de trabalho. Ademais,
contribuiram para instrumentalizar a praxis e consolidar a identidade profissional do psic6logo na
instituicdo. No entanto, neste estudo, o protocolo ndo foi apresentado, tampouco os dados que
comprovam os beneficios relatados.

Os dois artigos citados foram construidos em ambiente hospitalar, mas ficam algumas

perguntas: como estas experiéncias tiveram a oportunidade de se estruturar em suas instituicdes?
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Como elas impactam na imagem e nas atividades cotidianas de seus servicos? Como os psicdlogos
responsaveis pelas unidades hospitalares utilizam os protocolos na sua rotina? Quais os resultados
quantitativos obtidos com o uso dos protocolos?

Publicacbes nacionais tém descrito a historia de Servicos de Psicologia Hospitalar no pais
e suas estratégias para a consolidacdo institucional do trabalho dos psic6logos. Estas iniciativas,
apesar de poucas, apresentam certo nivel de padronizacdo que pode auxiliar a implementagéo de
novos servigos em unidades hospitalares.

Uma das primeiras e mais importantes publicacfes refere-se a sistematizacdo do Servigo
de Psicologia do Hospital de Base de Séo José do Rio Preto (Fernandes et al., 2017; Miyazaki et
al., 2002). A historia e organizacdo deste servico estdo relatadas de forma a descrever as
experiéncias do cotidiano profissional dos psic6logos que a construiram, o que possibilitou
visualizar as intervencdes em diversas areas especializadas, como oncologia, transplantes,
pediatria e servico ambulatorial, considerando as caracteristicas e especificidades de um hospital-
escola. Miyazaki et al. (2006), ao apresentarem o caminho percorrido ao longo de 25 anos do
Servigo de Psicologia do referido hospital, fundado em 1981, procuram “realizar um balanco do
proprio desempenho profissional, buscando avaliar as opc¢oes feitas ao longo do tempo e o0s
resultados alcancados, além de buscar delineamentos futuros” (p. 13).

Outra obra de referéncia para a organizacdo de servi¢os em Psicologia Hospitalar refere-se
ao livro publicado pela equipe de Psicologia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo (Bruscato et al., 2010). Em seu capitulo inicial, a autora descreve 0 modelo de atuacao
adotado através da construcao historica do Servico de Psicologia Hospitalar da Santa Casa de Sdo
Paulo, que data seu inicio em fevereiro de 1992. As acles descritas englobam a prestacdo de
servicos psicodiagnosticos, de orientacdo e psicoterapéuticos para diferentes departamentos ou
mesmo para outros servicos da Irmandade. Os modos de trabalho apresentados incluem tanto o
modelo de consultoria como o modelo de ligacdo, referentes, respectivamente, a funcdo do
psicologo como consultor frente a demandas pontuais e especificas de outros profissionais, como
a insercdo regular deste profissional no cotidiano de trabalho de certas equipes.

Virginia Turra (2012), em sua tese de doutoramento, ajudou a elaborar o Protocolo de
Atendimento Psicolégico em Salude Orientado para o Problema, relativo a uma proposta para
atuacdo em internacdo cirargica. O trabalho nasceu de um problema pratico: a implantacéo e o

desenvolvimento da assisténcia psicolégica ao paciente cirdrgico internado, a partir da lotacéo da
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autora como responsavel pela Enfermaria do Centro de Clinicas Cirdrgicas do Hospital
Universitério de Brasilia (EC-HUB). O objetivo foi descrever a estruturacdo e sistematizacéo de
uma forma pratica de prestar assisténcia.

Outro trabalho a ser tomado como referéncia descreve a atuacdo de psic6logos no Servico
de Psicologia do Hospital de Cancer de Barretos/Fundacéo Pio XII — SP (Scannavino et al., 2013),
uma instituicdo médica especializada em oncologia, hoje renomeada Hospital de Amor. Neste
artigo, sdo relatadas as atividades desenvolvidas pelos psic6logos da equipe, bem como 0s
procedimentos psicoldgicos realizados nas especialidades médicas atendidas pelo Servico. Apesar
dos importantes dados apresentados, o artigo carece de maior clareza quanto a sistematizagédo e
organizagéo do Servico de Psicologia e da interface institucional que viabilizou sua criag&o.

O estudo de Dias e Radomile (2006) também merece ser citado, o qual apresentou o projeto
de implantacdo do Servigo de Psicologia no hospital geral onde este se desenvolveu. Buscou-se
delimitar a identidade da psicologia hospitalar dentro da institui¢do, atraveés da sistematizacao de
procedimentos e favorecimento da integracdo multidisciplinar, provendo dados pertinentes a
atuacdo psicoldgica, de modo a auxiliar a equipe multidisciplinar na melhoria continua do
atendimento aos pacientes hospitalizados. Foram descritos procedimentos de avaliagdo
psicoldgica, triagem e acompanhamento dos pacientes, apresentados em etapas hierarquicamente
organizadas.

Os trabalhos apontados deixam claro que é possivel desenvolver habilidades,
procedimentos e estratégias eficazes para o trabalho em equipe que favorecam as trocas, a
integralidade e a humanizacao da assisténcia, considerando que uma das caracteristicas da insercéo
profissional no hospital é a atuacdo em equipes multiprofissionais (Bruscato et al., 2010). Mostram
ainda a importancia de uma atuacédo psicologica baseada em praticas eficazes e efetivas, haja vista
gue, neste contexto, é exigido um saber ampliado a partir de evidéncias cientificas (Gorayeb &
Guerrelhas, 2003).

O avanco de trabalhos que se refiram a gestdo de processos e sistematizacdo de
procedimentos é de grande importancia, haja vista que uma das criticas a Psicologia Hospitalar
tem sido a de que o0s recursos tedrico-metodoldgicos utilizados nem sempre diferem de outros
contextos de atuacdo da Psicologia (Tonetto & Gomes, 2007). As necessidades institucionais para

a atuacdo em ambiente tdo complexo quanto os hospitais evidenciam que a assisténcia hospitalar
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possui interfaces que fazem deste campo um desafio constante (Turra et al., 2012; Turra, 2012) e
uma area de atuacao especifica.

O crescimento e expansdo da area e sua especificidade levou o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) a elaborar e publicar a atualizacdo de Referéncias Técnicas para atuagdo de
Psicologos Hospitalares nos Servicos Hospitalares do SUS (CFP, 2019). Tais Referéncias
Técnicas abordam contribuices e discussdes das praticas psicolégicas no ambito hospitalar,
incluindo orientag¢Oes de cuidado ao adoecimento, luto e assisténcia a familiares. De acordo com
0 documento, a experiéncia subjetiva de adoecimento e hospitalizagcdo exigem um saber e um fazer
especificos, o que requer a formacdo de um campo de conhecimento tedrico e técnico.

No apoio as equipes técnicas de cuidado, o psicélogo participa das decisdes em relagdo a
conduta a ser adotada, oferecendo informacgdes pertinentes ao saber psicolégico para promover
maior seguranga aos profissionais. Também atua com intervengdes para facilitar 0 manejo das

repercussdes do processo do adoecer e da hospitalizacdo (CFP, 2019).

A gestdo de servicos e a construcao de indicadores e protocolos

A gestdo de servigcos de saude envolve a compreensdo da estrutura organizacional, dos
processos operacionais de procedimentos técnicos e os resultados gerados, bem como seu
monitoramento (Ismael, 2015). Tudo isso sem perder o paciente como centro de todas as acoes e
sem engessar o trabalho e limitar a atuacéo profissional.

O conhecimento de principios de gestdo de servigos exige que a sistematizacdo do trabalho
gere medidas, indicadores, que comuniquem dados para que estes possam ser avaliados e
mensurados (Ismael, 2015; Silveira, 2010). Indicadores, segundo a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), sdo medidas que sintetizam informacdes relevantes sobre atributos e dimensdes
do estado de saude, bem como o desempenho dos sistemas de satde (OPAS, 2008). Sdo parametros
gue guiam o monitoramento e a avaliacdo da qualidade dos cuidados direcionados aos pacientes e
as atividades clinicas.

Os Indicadores s3o construidos a partir da sistematizacio do trabalho. E necessario
primeiro, descrever o trabalho em procedimentos operacionais especificos. Em um segundo
momento, é preciso criar protocolos que traduzam a realidade dos servigos e atendimentos
prestados. Por ultimo, deve-se definir a sistematizacdo da forma como 0s registros serdo

organizados e armazenados (Ismael, 2015).
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De acordo com Minayo (2009), o conceito de Indicador reflete se o objetivo de uma
proposta de tratamento esta sendo conduzido de modo adequado. Também revela se os resultados
estdo sendo alcancados qualitativamente e quantitativamente. Vale ressaltar que a construcéo de
Indicadores diz respeito aos processos de trabalho, ndo as intervengdes, que dizem respeito a forma
como cada profissional realiza e pde em prética a atuacdo, seu modo de agir. Os processos de
trabalho devem ser construidos coletivamente, revelando a realidade de cada instituicdo, de cada
equipe de trabalho (Ismael, 2015).

Uma das hipoteses centrais no estudo ora apresentado € de que a Interconsulta Psicoldgica
pode ser compreendida também como uma estratégia de gestao de servicos de Psicologia, além de
ter particularidades que a coloca como arcaboucgo estruturante, tedrico e metodologico para as
praticas do psic6logo hospitalar e, mais ainda, para a implementacao de servicos de psicologia. O
Modelo Assistencial da Interconsulta Psicoldgica orienta as préaticas do trabalho do Psicélogo

Hospitalar.

Protocolo Operacional Padrdo da Interconsulta Psicoldgica

Considerando que a atuacdo do psicologo deve se mostrar coordenada, interativa e
integrativa com os diferentes profissionais envolvidos na acdo de cuidado hospitalar, como
preconizam Dias e Radomile (2006), é fundamental instrumentalizar os profissionais atuantes na
area. A sistematizacdo dos procedimentos, segundo as autoras citadas, garante a delimitacdo da
pratica e as contribuicdes no contexto hospitalar independente da orientacdo tedrica dos
psicologos.

A Interconsulta Psicoldgica representa uma modalidade de atendimento clinico e um
instrumento metodoldgico utilizado pelo psicologo na assisténcia ao paciente internado, mediante
solicitacdo de outros profissionais da saude (Santos et al., 2011). O processo da Interconsulta
Psicologica caracteriza-se pela atuagdo dos psicologos no diagndstico e tratamento de problemas
psicoldgicos, dificuldades interpessoais e dilemas institucionais que envolvam o paciente, a familia
e 0s membros da equipe multiprofissional, facilitando a comunicacéo, a cooperacdo e a elaboracao
de conflitos dos atores sociais (Gazotti & Prebianchi, 2019).

No hospital referido neste artigo, a Interconsulta Psicoldgica inclui um conjunto de agdes
e atividades desempenhadas pelos psicologos, que tem inicio a partir de uma solicitacdo, verbal ou

escrita, de outros profissionais da equipe multiprofissional atuantes no hospital. Podem solicitar o
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processo de Interconsulta Psicolégica qualquer membro da equipe de trabalho do hospital:
enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, médicos
staffs ou residentes, dentre outros.

Para que o Protocolo de Interconsulta Psicoldgica fosse elaborado, o primeiro passo foi
realizar o Mapeamento do Macroprocesso da Area da Psicologia (APSI), exposto na Figura 5. O
objetivo deste Mapeamento foi visualizar os locais de abrangéncia da atuagdo dos psicélogos na

instituicao.

. 'l
GESTAD DE
ENSING e
; i wmﬁf " ; coMISSEEs CURSDS PARA AgDES DE
AMBULATORIO | || ENFERMARIAS ESTAGID S RESIDENCIA assistencuats | 1| TRENAMENTO DO INTEGRACAD E
ACADEMICA FESTIVIDADES

CUIDADOS
PALIATIVOS

DESDSPITALIZACAD EQUIDADE

Figura 5

Macroprocesso APSI: elaboracdo propria

O mapeamento das acbes permitiu conhecer a abrangéncia da atuacdo dos psicélogos e
delimitar a escolha do primeiro processo a ser sistematizado. Para esta escolha, foi utilizado o
critério do local onde ocorre o maior nimero de atendimentos pela equipe: as enfermarias. Os
dados da Area de Planejamento e Epidemiologia do Hospital informaram que 78% das acdes das
psicologas ocorria nas enfermarias. O relatorio apontava a importancia e urgéncia de organizacao

da prética da Interconsulta Psicoldgica na instituicéo.
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Apds 0 mapeamento do Macroprocesso da APSI, todos os procedimentos relacionados ao
processo da Interconsulta Psicolégica foram listados, nomeados e organizados. O Protocolo
Operacional Padrdo (POP) da Interconsulta Psicologica (Apéndice A), validado pela Area da
Qualidade do Hospital engloba as a¢fes desde o pedido da Interconsulta Psicologica até a alta ou
encerramento do atendimento.

O POP é um documento que descreve 0 passo a passo de um processo, garantindo que
qualquer pessoa consiga realizar suas etapas de maneira simplificada. A forma de apresentacao e
sua organizacdo sao regulamentadas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Embora seja muito associada a trabalhos académicos, a ABNT também define normas e técnicas
para produtos industriais e prestacdo de servigos. A Norma Operacional a que se refere a
construg¢do dos POP’s é a Norma ISSO 900-1 2015 (NBR, 2015).

A construcdo de Procedimentos Operacionais Padréo teve também como objetivo auxiliar
na construcdo da identidade da Psicologia no hospital. No entanto, essa pode se revelar uma tarefa
dificil, porque muitas vezes 0s integrantes das equipes de trabalho podem confundir formacéo de
identidade com esfacelamento de sua individualidade e subjetividade. E para psicdlogos,
profissionais que lidam com a subjetividade humana, revela-se ainda mais dificil, também
considerando a diversidade de linhas teoricas que compdem essa profissao. Por isso, o POP foi
construido a muitas méos, traduzindo o pensar da equipe e da sua pratica cotidiana.

Incentivadas e apoiadas pela Area da Qualidade da instituicio, os objetivos do POP
consistiram em: (1) estabelecer critérios e procedimentos a serem adotados por psicologos,
membros da equipe do Servigo, quando emitido um pedido de avaliacdo e parecer de um paciente
internado nas enfermarias do hospital; (2) estabelecer parametros técnicos para as atividades e
acOes dos psicdlogos, incluindo os procedimentos institucioinais inerentes a funcdo de Psicdlogo
Interconsultor; e, (3) garantir que os padrdes de qualidade das intervengdes psicoldgicas sejam
preservados de acordo com os valores da equipe de psicologos.

A criacdo do POP e o consequente aumento da demanda por avaliagcdes, obrigou a
elaboracdo de outros documentos internos, relacionados intrinsecamente a operacionalizacdo do
processo de Interconsulta. Como por exemplo, as “Orienta¢des para Psicologos sobre Anotagdes
em Prontuario Multidisciplinar” (Apéndice B). Também foi preciso definir Protocolos de

Avaliacdo Psicologica, Triagem de Pacientes de Enfermarias e Ambulatorios (Anexo C).



83

Atualmente estd em processo de validacdo pela Area da Qualidade o Macro Processo da
Interconsulta Psicoldgica dos Ambulatérios (Apéndice C).

Dentre os documentos criados a partir do POP da Interconsulta Psicoldgica, vale citar o
documento que orienta 0s passos da avaliacdo psicoldgica e modos de manejo das acbes do
psicélogo interconsultor (Figura 6). O documento foi publicado pelo Professor Neury Botega em
sua obra que é referéncia em Interconsulta Psiquiatrica no Brasil (Botega, 2012) e foi adaptado as
necessidades da APSI.

Todos os instrumentos elaborados tiveram como objetivo final aprimorar a assisténcia
psicoldgica ao paciente internado e assistido pelas equipes multiprofissionais do hospital através
do fortalecimento da identidade dos psicélogos que atuam e que venham a atuar neste espacgo
hospitalar. Nunca foi o objetivo engessar e excluir a subjetividade das relagdes com as equipes e
na assisténcia aos pacientes. A ampliacdo do nimero de atendimentos e de areas de atuacdo no
hospital, o reconhecimento dos procedimentos técnicos dos psicologos por parte de outras areas
profissionais, a integracao a projetos multidisciplinares da instituicdo, sdo alguns dos indicadores

parciais e ainda em analise dos beneficios da sistematizacdo dos procedimentos psicoldgicos.



ORIENTACOES PARA REALIZACAOQ DA INTERCONSULTA PSICOLOGICA

INTERCONSULTA - AVALIACAO

0 que motivou o pedido de interconsulta’

O que a equipe assistencial espera do peicdlogo/paiquiatra?

O que o paciente espera do psicologopeiquiatra?

Ha informagdes adequadas para uma formmlagio diagndstica?

e b b

EXAME DO PACIENTE

Az condigfes do pacients & do ambisnte permitiram uma boa avaliagio?
O exame psigquico fol feito cuidadosamente?

Seria util aplicar alzum nstrumento padronizada?

O exame fizico foi realizado a contento?

A avaliagdo neurologica permite afastar uma sindrome organico-cerebral?
Chuais exames complementares s30 necessarios?

O e L bt

FORMULACAO DIAGNOSTICA

() pacients apresenta um transtomo mental?

Em cazo afimmative, qual a provavel etiologia?

Como o pacients reage a sua doenca e a hospitalizacdo?

Com quem ele pode contar para ajudi-lo?

Ha dificuldades na relagio do médico (squipe assiztencial) com o paciente?

Ha problemas mstitucionais asudos que estejam afetando os cuidados dedicados ao paciente?

O b e b b

MANEJO

O que de mais urgente preciza ser feito?

Como reduzir o impacto de fatores estressantes?

Como ajudar o paciente a enfrenté-los?

Qual o tratamento adequado para um transtome especifico?

Cual medicamento & o mais indicado em determinada situago clinica?

Ha rizco de auto ou de hetero agressdo?

O paciente pode ser considerado capaz para aceitar ou recusar um tratarnento?

el el e o

CONTINUIDADE DO TEATAMENTO

Chual?

Por quem?
Frequéncia?
Cnde?

e b b

Figura 6:

OrientacOes para realizacdo da Interconsulta Psicoldgica: Botega, 2012



85

Método

Para avaliar os primeiros resultados da sistematizagdo dos processos de Interconsulta
Psicologica no hospital, foi realizada uma anélise descritiva dos nimeros produzidos pelos
atendimentos entre 0s anos de 2017 e 2021. A interpretacdo dos resultados obtidos neste periodo
pOde evidenciar o impacto das intervengdes na instituicdo, trazendo maior clareza sobre a aceitacéo
e participacdo da equipe interprofissional quanto a esta pratica, o crescimento das solicitacdes para
sua realizacdo, as caracteristicas das demandas e as clinicas e profissionais mais e menos
demandantes.

O estudo se deu com base na descricdo quantitativa dos atendimentos a partir da analise
documental das planilhas que foram geradas e dos procedimentos institucionalizados. A analise de
documentos € considerada um método de pesquisa ndo invasivo, em contraponto as metodologias
invasivas que assim sdo denominadas por se utilizarem de fontes reativas a presenca do
pesquisador, como as entrevistas e as observacbes (Gray, 2012). J& 0s metodos ndo invasivos,
envolvem o uso de fontes ndo reativas e independentes da presenca do pesquisador, como as
evidéncias documentais e as analises de arquivos.

Devido a natureza dos dados e aos métodos de obtencao destes, a pesquisa se configurou
como mista, reunindo andlises tanto quantitativas como qualitativas. A abordagem guantitativa
ndo foi tratada aqui como oposta a qualitativa, mas como complementar, sendo vista como capaz
de oferecer a ampliacdo do alcance da analise dos dados da pesquisa. O tratamento quantitativo de
dados buscou dar luz para as variaveis numéricas geradas pelo nimero de interconsultas realizadas
ao longo dos anos de 2017 a 2021. A reflex&@o sobre estes dados pode avaliar os caminhos adotados
até o momento e ajudar a tracar novas possibilidades de atuacdo e intervencao.

O projeto de investigacéo que orientou a coleta de dados foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo hospitalar em questéo, tendo sido devidamente registrado e autorizado
sob o nimero de parecer 5.985.536 (Anexo B).

Os dados obtidos no estudo referem-se aos pedidos de Interconsulta Psicologica
provenientes de pacientes internados em todas as enfermarias do hospital. Ndo foram inclusas
solicitacOes pertinentes aos ambulatorios da unidade hospitalar. Os relatérios e tabelas estatisticas
geraram documentos institucionais que auxiliaram na avaliacdo dos Procedimentos Operacionais

Padrdo (POP) da equipe de psicélogas do hospital.
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Os dados analisados foram compilados pela equipe de psicologas e estagiarias no sistema
operacional Excel, que é alimentado diariamente como rotina desde 2016. Os registros foram
avaliados e organizados a partir dos seguintes dados: quantitativo de solicitacdes, clinicas
solicitantes; motivo da solicitacdo; e motivo do encerramento. No ambito da pesquisa, a analise
documental foi realizada com os dados coletados entre os anos de 2017 e 2021. Os anos de 2015
e 2016 foram excluidos, considerando que foram os anos iniciais de planejamento e adaptacao do
material pela equipe, sendo este periodo descartado pelo risco de ndo fidedignidade dos dados. O
descarte do ano de 2022 decorreu do fato de ter sido o ano da chegada de novas psic6logas
contratadas pelo Regime de Contratacdo Temporaria da Unido, considerado um periodo que exigiu
reorganizacdo e adaptacao de toda a equipe.

A analise dos dados seguiu a seguinte organizacdo: (1) Ordenacdo dos dados em tabelas e
gréficos do sistema operacional Excel; (2) Organizacgéo das categorias; (3) Analise Qualitativa dos
Dados; e (4) Apresentacdo dos Resultados da Pesquisa.

Resultados dos processos de Interconsulta Psicologica

As Interconsultas Psicologicas sao nomeadas pelas equipes médicas como “Parecer para a
Psicologia”. A pratica de solicitar interconsulta ou um parecer profissional é antiga no hospital,
que se caracteriza por um hospital de especialidades cirdrgicas em diversas areas. Assim, dentro
do Prontuario Eletrénico Multidisciplinar os pedidos de avaliacdo séo registrados e nomeados
como Parecer nas Enfermarias. Optou-se por seguir as denominacges institucionais para facilitar
a comunicagao com 0s Servicos.

No periodo selecionado, 833 solicitacdes de Interconsulta foram recebidas e registradas no
sistema da Psicologia (Figura 5). Os numeros apontam crescimento anual entre os anos de 2017 e

2019, uma reducdo em 2020 e um retorno ao crescimento em 2021.
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Numero de Solicitacdes de Interconsulta

21 215

148 149

00

23
2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura7

Demanda por solicitacfes de Interconsulta: elaboracéo prépria

Em termos estatisticos, a variacdo do crescimento entre os anos de 2017 e 2018 foi de 48%.
No ano de 2019, o crescimento foi de 49,32% comparado ao ano de 2018, e de 121% comparado
ao ano de 2017. Em 2020, ano da Pandemia de Covid-19, ouve um decréscimo do numero de
solicitacbes de 32,57% comparado ao ano de 2019, porém, comparado ao ano de 2017 foi mantido
um crescimento de 49%. Em 2021, o numero de pedidos de Interconsulta voltou a crescer
comparado ao ano anterior, aumentando em 44,29% o namero de solicitacdes. Comparando 0s
nameros de pedidos de 2017 e 2021, o crescimento do niumero de pedidos foi de 115%.

Ao longo dos anos, as diversas clinicas solicitaram a Interconsulta Psicologica de forma
variada em termos numéricos. A variacdo e o aumento estdo descritos na Tabela 1 e se referem ao
quantitativo anual do Total de solicitacGes analisadas. Dentre as clinicas com o0 maior nimero de
solicitacOes esta a Clinica Médica (38,17%), seguida pelo Servico Social (13,32%) e pela Cirurgia
Geral (10,56%).
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Tabela 1:
Quantitativo de solicitacfes de Interconsulta Psicoldgica por Especialidades Clinicas
ESPECIALIDADES 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
SOLICITANTES

Cirurgia Geral 22 (22%)  15(10,13%)  15(6,79%)  18(12,08%)  18(8,37%) 88 (10,56%)
Cirurgia Plastica 1 (1%) 0 (0%) 1(0,45%) 0 (0%) 1 (0,47%) 3(0,36%)
Cirurgia Vascular 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (4,70%) 4 (1,86%) 13 (1,56%)
Clinica Médica 45 (45%) 86 (58,11%)  87(39,37%) 23 (1544%) 77 (3581%) 318 (38,17%)
Urologia 1 (1%) 3(2,03%) 3(1,36%) 6 (4,03%) 5(2.23%) 18 (2,16%)
Ginecologia 2 (2%) 2. (1,35%) 4(1,81%) 6 (4,03%) 4 (1,86%) 18 (2,16%)
Neurocirurgia 2 (2%) 0 (0%) 1 (0,45%) 1 (0,67%) 1 (0,47%) 5 (0,60%)
Ortopedia 1 (1%) 4 (2,70%) 2(0,91%) 4 (2,68%) 2 (0,93%) 13 (1,56%)
Coloproctologia 0 (0%) 1 (0,67%) 0 (0%) 2 (1,34%) 7 (3,25%) 10 (1,20%)
Anestesiologia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0,0%)
Oftalmologia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0,0%)
Oncologia 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0,12%)
CTI 1 (1%) 1(0,67%) 23 (10,41%) 3(2,01%) 4(1,86%) 32 (3,84%)
Comissio de Cuidados Paliativos 0 (0%) 6 (4,05%) 13 (5,88%) 1(0,67%) 1(0,47%) 21(2,52%)
Odontologia Bucomaxilar 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0,0%
Servico Social 19(19%) 21 (14,19%) 29 (13,12%)  6(4,03%)  36(14,74%) 111 (13,32%)
Fonoaudiologia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (2,68%) 0 (0%) 4(0.48%)
Fisioterapia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0,0%)
Nutrigio 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0,0%)
Enfermagem 2 (2%) 8 (5,40%) 16 (7,24%) 4 (2,68%) 18 (8,37%) 48 (5,76%)
Enfermagem CTI 0 (0%) 0 (0%) 2(0,91%) 0 (0%) 3 (1,39%) 5 (0,60%)
Farmécia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,47%) 1(0,12%)
Enfermarias COVID 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 53 (35,57%) 0 (0%) 53 (6,36%)
Busca Ativa 0 (0%) 0 (0%) 21 (9,50%) 0 (0%) 12 (5,58%) 33 (3,96%)
Solicitagio Familiar 0 (0%) 0 (0%) 1(0.45%) 0 (0%) 3 (1,39%) 4 (0.48%)
Paciente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1,39%) 3(0,36%)
Nao Identificadas 1 (1%) 1(0,67%) 3 (1,36%) 11 (7,38%) 15 (6,98%) 31 (3,72%)
TOTAL 100 148 221 149 215 833
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No ano de 2020, formaram-se enfermarias exclusivas para o atendimento a Pandemia de
Covid-19. Os numeros de solicitacdo para avaliacdo e atendimento de pacientes em isolamento nas
enfermarias criadas exclusivamente para atendimento aos pacientes com a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave causada pelo virus SARS-CoV-2 neste periodo foi de 35,57% do total de pedidos de
avaliacdo no referido ano.

Também em 2020, observou-se um numero expressivo de solicitagdes anotadas como “Nao
registradas”. Estes nimeros podem significar erros ocorridos devido a rotina alterada de trabalho,
ao numero reduzido de profissionais por plantdo e a proibicdo dos estagiarios de atuarem
presencialmente durante todo o ano de 2020 e parte de 2021. Neste periodo todo o hospital atuou
em regime de Crise Sanitéria.

Nos anos de 2019 e 2021, foram encontradas solicitagdes denominadas “Busca Ativa”. A0
serem analisadas estas solicitaches através da leitura dos prontuérios dos pacientes, pode-se
perceber que ocorreram a partir de discussdes de casos solicitadas nos encontros das equipes
interprofissionais, como rounds, huddle e sess6es clinicas. Como ndo ficou claro qual ou quais as
clinicas que se responsabilizaram pela solicitacdo na leitura dos prontuérios, optou-se por manter
a denominag¢ao “Busca Ativa”.

Diversos foram os motivos que originaram a necessidade de Interconsulta Psicologica
(Tabela 2). No contexto hospitalar, estas necessidades costumam partir das caracteristicas do
paciente e dos impactos gerados pelo adoecimento e hospitalizacdo em seu comportamento e
estado emocional, bem como podem estar associadas a relagdo que se estabelece entre este e 0
profissional que Ihe atende ou com seus acompanhantes e familiares.

Durante os anos de 2015 e 2016, os pedidos de Interconsulta Psicologica analisados
permitiu identificar temas centrais através da analise de seu contetdo, criando as primeiras
categorias. A partir de 2017, a medida que as solicitacbes chegavam, novas categorias foram sendo
incorporadas as anteriores. Termos centrais se repetiram ao longo dos anos, como a solicitagdo por
“apoio e suporte” — termos considerados sindnimos pelos dicionarios da Lingua Portuguesa®.
Outros termos surgiram como  “Acompanhamento”, “Apoio  Psicologico para
Familiar/Acompanhante”, “Avaliacdo Psicologica”, “Comunicacdo Médico-Paciente”, e

“Cuidados de Fim de Vida”.

14 De acordo com o Dicionario Soares Amora da Lingua Portuguesa (20% edicdo revista e atualizada conforme a nova
ortografia) define-se suporte como: 2. Aquilo em que alguma coisa se firma; sustentaculo, apoio;” (Amora, 2014). Por
este motivo, optou-se por incluir os pedidos de suporte a categoria apoio.



Tabela 2:

Motivos para Solicitacdo de Interconsulta Psicolégica
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MOTIVOS PARA SOLICITACAO DE 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
INTERCONSULTA PSICOLOGICA

Acompanhamento 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 6 (4,03%) 83 (38,60%) 89 (10,68%)
Apoio a Hospitalizacao 22(22,00%) 94 (63,51%) 116 (52,49%) 28 (18,79%) 3 (1,39%) 263 (31,57%)
Apoio Psicoldgico para Paciente 7 (7,00%) 4 (2,70%) 13 (5,88%) 65 (43,62%) 6 (2,79%) 95 (11,40%)
Apoio Psicoldgico para 0 (0,00%) 3(2,03%) 12 (5,43%) 1 (0,67%) 0 (0,00%) 16 (1,92%)
Familiar/Acompanhante
Auxilio para melhora da Adesdo ao 2 (2,00%) 2 (1,35%) 1 (0,45%) 0 (0,00%) 1 (0,46%) 6 (0,72%)
Tratamento
Auvaliacao Psicoldgica em Pré e P6s-operatério 1(1,00%) 1(0,67%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,24%)
Auvaliacao Psicoldgica para Paciente 0 (0,00%) 3(2,03%) 29 (13,12%) 12 (8,05%) 93 (43,25%) 137 (16,45%)
Avaliacdo Psicoldgica para 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,45%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(0,12%)
Familiar/Acompanhante
Comunicacéo de Noticias Dificeis 4 (4,00%) 2 (1,35%) 2 (0,90%) 3(2,01%) 5 (2,32%) 16 (1,92%)
Comunicacdo Médico-Paciente 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,45%) 1(0,67%) 2 (0,93%) 4 (0,48%)
Conflitos Paciente-Equipe 2 (2,00%) 1(0,67%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3(0,36%)
Conflitos Familiar/Acompanhante-Equipe 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Conflitos Paciente-Familiar 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Cuidados de Fim de Vida 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,45%) 3(2,01%) 3(1,39%) 7 (0,84%)
Cuidados Paliativos 16 (16,00%) 30 (20,27%) 42 (19,00%) 14 (9,39%) 11 (5,12%) 113 (13,56%)
Demanda Espontanea 1 (1,00%) 1(0,76%) 0 (0,00%) 1(0,67%) 1 (0,46%) 4 (0,48%)
Sintomas Depressivos 26 (26,00%) 7 (4,70%) 2 (0,90%) 3(2,01%) 4 (1,86%) 42 (5,04%)
Sintomas Ansiosos 9 (9,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3(2,01%) 3(1,39%) 15 (1,80%)
N&o descritos 10 (10,00%) 0 (0,00%) 1 (0,45%) 9 (7,83%) 0 (0,00%) 20 (2,40%)
TOTAL 100 148 221 149 215 833
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Chama a aten¢do que a medida que o termo “Acompanhamento” foi incorporado como
categoria, ele pareceu incluir a categoria ampla “Apoio a Hospitalizagdo”, visto a redugdo deste
tipo de solicitacdo. Também destaca-se que a categoria “Sintomas Depressivos” foi
gradativamente reduzindo a medida que a categoria “Avaliagdo Psicologica do Paciente” cresceu
em numero. Como mostra a Tabela 5, os principais motivos de solicitacdo ao longo do periodo
avaliado foram: Apoio a Hospitalizacao (31,57%), Avaliacdo Psicoldgica para Pacientes (16,45%),
Cuidados Paliativos (13,56%) e Apoio Psicoldgico para Pacientes (11,4%).

O processo da Interconsulta Psicoldgica se inicia com uma solicitagdo, por escrito ou
verbalmente, de avaliagdo de uma condicdo que interfere no tratamento clinico ou na
hospitalizacdo de um paciente. Esta condi¢cdo pode envolver o paciente, 0s acompanhantes e a
equipe de satde. O encerramento do processo pode ocorrer de duas formas: (1) a avaliacdo do
profissional psicologo € concluida com a devolutiva ao profissional e a decisdo de néo
acompanhamento do caso; ou (2) é concluida com a apresentacdo do plano terapéutico ao
solicitante para o tratamento psicologico pertinente.

Os dados, conforme mostra a Tabela 3, apontaram para o encerramento da Interconsulta
como estando relacionado principalmente a Alta Hospitalar, o que foi observado em 47,78% das
vezes em que a solicitagdo ocorreu. Obito do paciente foi motivo de encerramento em 22,33% dos
atendimentos. O processo se encerrou com a Alta da Psicologia em apenas 1,44% dos casos. Os
motivos do encerramento ndo foram informados em 27,61% dos pedidos. Em 2021 houve trés
encerramentos por Alta a Revelia, situacdo em que o paciente abandona a internacdo sem a Alta
Médica. N&o foi encontrado registro de atendimentos psicolégicos recusados pelo paciente no

periodo descrito.

Tabela 3:
Motivos de Encerramento dos Atendimentos realizados através da Interconsulta Psicologica
MOTIVO DO 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
ENCERRAMENTO

Alta Hospitalar 30 (30,00%) 104 (7027%) 109 (49,32%)  31(20,80%) 124 (57,67%) 398 (47,78%)
Alta da Psicologia 0 (0,00%) 2(1,35%) 3 (1,36%) 3(2,01%) 4 (1,86%) 12 (1.44%)
Obito 19 (19,00%) 37 (25,00%) 63(28,51)  19(12,75%) 48(22,32%) 186 (22,33%)
Recusa do Paciente 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Alta a Revelia 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (1,39%) 3 (0,36%)

Transferéncia 0 (0,00%) 2 (1,35%) 0 (0,00%) 2 (1,34%) 0 (0,00%) 4(0,48%)
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Nio Informado 51(51,00%) 3 (2,03%) 46 (20,81%)  94(63,09%) 36 (16,74%) 230 (27,61%)
TOTAL 100 148 221 149 215 833
Discussao

Os dados encontrados na Andlise de Documentos do Servico de Psicologia em questdo
revelaram o crescimento do numero de Interconsultas Psicoldgicas, assim como a expansao
gradativa das clinicas solicitantes. Os dados indicam que este modelo assistencial tem se mostrado
efetivo para a ampliacdo do Servico de Psicologia, obrigando a equipe de psicdlogas a criarem
rotinas e instrumentos de avaliacdo e condutas para além do Protocolo Operacional Padrdo dos
procedimentos de Interconsulta Psicoldgica.

Os resultados sdo semelhantes a outros estudos sobre Interconsulta Psicoldgica que
reforcam que a sistematizacdo favorece o aperfeicoamento da assisténcia hospitalar e impulsiona
robustez ao cuidado psicologico (Gomes & Barbosa, 2023). De acordo com Dias e Radomile
(2006), isso torna fundamental delimitar procedimentos de atendimento e instrumentalizar o
profissional atuante na area.

A Projecdo Geral da Demanda atesta um crescimento significativo (115%) ao
relacionarmos 2017, com 100 atendimentos, e 0 ano de 2021, com 215 solicitacdes de Interconsulta
Psicologica. A escolha de atuacdo através da Interconsulta Psicolégica em detrimento da
Consultoria de Ligacdo (Botega, 2012) exp0s as psicologas a uma diversidade de profissionais e
expandiu as possibilidades de acdo. De acordo com Gazotti e Prebianchi (2019), a Interconsulta
Psicologica € uma modalidade de intervencdo que considera a demanda institucional e € uma das
formas mais visiveis da aplicacdo do conceito de interdisciplinaridade.

Durante os anos avaliados, as psicologas estiveram em contato com 27 areas
especializadas, clinicas médicas e cirargicas e outras especialidades multiprofissionais do hospital.
Todas as equipes técnicas do hospital, tanto as de nivel técnico quanto as de nivel superior podem
realizar a solicitacdo de Interconsulta Psicologica. No periodo do estudo apenas cinco delas ndo
solicitaram avaliacdo ou intervencao.

Neste ambiente diverso e multidisciplinar, do total de pedidos registrados as clinicas que
mais solicitaram o Servico de Psicologia foram a Clinica Médica (38,17%), seguida pelo Servico
Social (13,32%) e pela Cirurgia Geral (10,56%). As clinicas cirargicas em seu conjunto foram
responsaveis por 20,17% dos pedidos. A equipe multiprofissional solicitou 20,81%. E

isoladamente a Enfermagem foi responsavel por apenas 6,36% das solicitagdes.



93

Os dados acima mostram que em sua maioria (58,34%), as Interconsultas Psicoldgicas
foram solicitadas por médicos. Dados que se assemelham a outros estudos (Bruscato, 2010; Santos
et al, 2011; Gazotti & Prebianchi, 2014). Como assinalado por Gazotti e Prebianchi (2014), os
profissionais de Medicina e Enfermagem s&o os profissionais que, dentro da instituicdo hospitalar,
mantém um contato mais significativo com os pacientes, na medida em que fazem o
acompanhamento desde a entrada na instituicdo hospitalar até a alta.

Sobre os numeros dos pedidos da Enfermagem, estes contrariam os mesmos estudos
citados acima, que assinalaram os pedidos da enfermagem como em segundo lugar nas estatisticas
de solicitagdes de consultas psicolégicas. Os dados da pesquisa ora apresentada demonstram
pedidos da Enfermagem de apenas 6,36% do total. Estes dados exigem novas pesquisas, talvez
avaliando as representacfes do papel do psic6logo nas equipes de enfermagem da instituicéo.
Neste dado, ndo € possivel descartar que, apesar do trabalho eminentemente coletivo e
interdependente, na pratica o exercicio do trabalho hospitalar é atravessado por sua historica
hegemonia médica (Poersch et al, 2022). Este fato pode influenciar a atuacéo e as ac6es de todas
as categorias profissionais que devem ser analisadas isoladamente em cada instituicdo para
compreensdo mais precisa.

Um dado que néo foi encontrado em outros estudos € relativo ao nimero alto de solicitacGes
realizadas pelo Servico Social, que superou os dados de todas as clinicas cirargicas quando
analisados isoladamente O quantitativo de 13,32% de solicitacbes parece representar um
funcionamento proprio da atuacdo dos profissionais deste servi¢co no contexto analisado.

Os numeros de solicitacdes no periodo inicial da Pandemia de Sars Cov 2 representaram
6,36% do total dos pedidos do ano. Como citado por Camelo Jr (2020) este periodo é considerado
uma situacdo excepcional, quando as diversas instituicdes hospitalares ao redor do mundo
precisaram se reestruturar, realocando leitos e funcionarios, priorizando o atendimento aos
pacientes infectados pelo virus.

O psicologo ocupa um lugar nas representacbes da estrutura organizacional. A
compreensdo dos motivos relacionados as solicitaces de Interconsulta podem elucidar parte das
justificativas de pedidos e condicionar as diferentes modalidades de intervencdo e o
desenvolvimento de diferentes programas a serem planejados (Fuentetaja & Villaverde, 2019).

Sobre os motivos de pedidos de Interconsulta Psicoldgica, a variedade foi evidente. Assim

como descrito por Lopes e Amorim (2010) houve uma diversidade de solicitacGes feitas aos
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psicdlogos e de suas circunstancias. As autoras descrevem a experiéncia de Interconsultoria
Psicolégica como multifacetada e as solicitacdes de avaliagdo como atravessadas por diversas
questBes que nem sempre se correlacionam ao paciente ou a sua situacdo emocional. Segundo as
autoras, é comum o psicologo se deparar com uma situacdo-problema institucional e ndo com uma
situacdo clinica.

Ao serem analisados 0s motivos para a solicitacdo da interconsulta pelas equipes neste
estudo, os dados sugeriram uma associacdo da avaliagdo do psicdlogo com funcdes
assistencialistas e associadas a Psicologia Clinica, em acordo com resultados encontrados em
outros estudos (Gazotti e Prebianchi, 2014). As solicitacbes envolvendo o pedido de avaliacdo do
paciente, diagnostico ou familiares somaram 140 pedidos, o equivalente a 16,81% apenas do total
das Interconsultas Psicoldgicas. Os pedidos relacionados a Sintomas Depressivos € Ansiosos,
foram de 42 (5,04%) para hipotese de depresséo e 15 (1,80%) para hipotese de transtornos de
ansiedade.

Um outro estudo realizado por Santos et al. (2011), cuja maioria de solicitagdes também
foram realizadas por médicos, demonstrou que 0s principais motivos alegados para a solicitagdo
da interconsulta foram sintomas psicologicos relacionados ao adoecimento (43%) e identificacéo
de comprometimento na adaptacdo do paciente a hospitalizacdo (41%). Estes dados revelam
diferenca nos dados encontrados.

Superando os numeros de Avaliagédo Psicoldgica, as Interconsultas Psicologicas solicitadas
para Apoio e Acompanhamento, somaram 469 solicitacdes, o equivalente a 56,29% do total dos
pedidos realizados, o que claramente apresenta reduzido nimero de avaliacdes sobre o diagnostico,
semelhante ao descrito por Gazotti e Prebianchi (2014). Esses dados, segundo as autoras, sugerem
que os médicos ndo solicitam colaboracdo no diagndstico por uma falta real de conhecimento
acerca das funcdes e possibilidades de avaliacdo da psicologia no ambiente hospitalar.

Também foram encontradas solicitacbes para mediar problemas relacionados a
comunicacdo. As solicitacdes por mediacdo de conflitos e comunicacdo de noticias dificeis
representaram apenas 2,76% do total de 833 solicitagdes. Comparando o0s nimeros de solicitacdes
por questdes relacionadas a comunicacdo, com os pedidos relacionados a Cuidados Paliativos e
Cuidados de Fim de Vida (14,4%), necessario se faz criar categorias que especifiguem melhor os
motivos que levam a Interconsulta Psicolégica em Cuidados Paliativos. De acordo com alguns

autores (Gobbi, 2020; Almeida & Garcia, 2015), a comunicacdo é uma ferramenta indispensavel
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para essa abordagem e reconhecida como primordial entre os dominios necessarios para a préatica
interprofissional em Cuidados Paliativos. Por meio dela, pode-se ofertar um adequado controle de
sintomas, cuidado individualizado e de qualidade para que conflitos e anseios possam ser
resolvidos e a autonomia preservada.

O namero crescente de solicitagdes devido ao Fim de Vida e aos Cuidados Paliativos na
pesquisa documental realizada exige avaliagdo aprofundada sobre a capacitacdo recebida na
formacdo dos médicos e de toda a equipe multiprofissional. Estudos mostram insuficiente ou
nenhuma capacitacdo no que se referem ao uso de estratégias de comunicacao, sendo esta uma
barreira para a assisténcia de qualidade (Almeida & Garcia, 2015).

Por altimo, as reflexfes sobre 0os motivos para o encerramento revelaram necessidade de
investimento tanto no treinamento da equipe de psicélogas, quanto em estudos mais amplos sobre
a comunicaco entre as diversas especialidades clinicas. E sabido que a Alta Hospitalar ¢ um
procedimento médico. O sumario de Alta Médica Hospitalar é documento obrigatério na
composicao do prontuério médico, sendo sua realizagdo de responsabilidade do medico assistente
(Resolucdo CFM n° 1.638/2002).

Em uma instituicdo hospitalar é prerrogativa médica decidir acerca do melhor momento
para concessdo (ou ndo) da alta hospitalar avaliando a partir de conhecimentos técnicos os
beneficios e riscos da liberacdo ou da permanéncia do paciente na instituicdo. No entanto, vem se
tornando rotina a discussao em equipes sobre o procedimento de alta.

No hospital onde se deu esta pesquisa, desde 2022, ocorre diariamente o Huddle de Alta.
Esta € uma reunido diaria, com excecao dos finais de semana, na qual em horéario pré-fixado pela
gestdo assistencial, as especialidades interprofissionais se reunem junto com os médicos para
avaliacdo dos procedimentos de alta do dia ou da semana. Este procedimento permite que situacdes
emocionais, sociais, tratamentos de diversas especialidades sejam concluidos ou devidamente
encaminhados, em acordo com o0 médico responsavel.

As falhas e lacunas no preenchimento de formularios de Interconsulta referentes a
finalizacdo da intervencao também foram encontradas em Gazotti e Prebianchi (2014). As autoras
defendem a uniformizacdo de conduta e adequacdo dos instrumentos para pesquisa, 0 que
viabilizaria a verificacdo da efetividade das atuacdes, favorecendo assim o aperfeicoamento das

intervencdes realizadas.
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Consideracdes Finais

Os resultados apresentados neste estudo evidenciaram que a Interconsulta Psicolégica é um
Modelo Assistencial com poder de estruturacdo de servigos de psicologia. O modelo demonstrou
capacidade para apontar estratégias clinicas necessarias para as intervencdes psicoldgicas junto
aos pacientes e equipes, e para favorecer o fortalecimento da integralidade na assisténcia de
equipes interprofissionais em salde.

O modelo de interconsulta psicolégica adotado no contexto estudado foi adequado,
havendo engajamento da equipe interprofissional na efetivacdo da pratica. Este fato pode também
justificar-se porque a interconsulta médica ja era uma prética institucionalizada entre outras
especialidades no hospital. Dentre as equipes médicas, a troca de conhecimento entre as clinicas é
agil e amplia o atendimento aos pacientes assistidos pela instituicdo. O resultado é a pratica da
Integralidade em Saude, um dos principios norteadores do SUS.

Mesmo sendo a prética da Interconsulta Médica em hospitais de Alta Complexidade algo
comum e frequente para tomada de decisdes clinicas, a inser¢do dos psicdlogos se deu na
contramao desta pratica em diversas instituigdes, inclusive no hospital onde ocorreu este estudo.
Ao chegarem na unidade hospitalar os profissionais concursados foram alocados prioritariamente
nos ambulatérios de algumas clinicas, em Sistema de Ligacdo. A pratica dentro do Sistema de
Ligacdo isolou os psicdlogos das clinicas que ndo eram atendidas pelos profissionais. Também, e
principalmente, isolou os psicdlogos entre si, onde a comunicacdo e o contato eram muito dificeis.
Foi necessaria uma caracteristica essencial aos PsicOlogos Hospitalares para vencer essa primeira
barreira: proatividade.

Com relacdo ao processo da Interconsulta Psicologica, respeitando 0s passos e
procedimentos do Protocolo Operacional Padrdo de Interconsulta, ainda é necessario conhecer 0s
principais motivos de encerramento. Trazendo maior clareza sobre como as etapas do processo
estdo ocorrendo ao longo da permanéncia do paciente no Hospital.

Os resultados da pesquisa demonstraram que a pratica da Interconsulta Psicologica exige
que ferramentas sejam criadas e testadas rotineiramente em todas as suas etapas, para que possam
ser avaliadas sua efetividade e sua eficacia perante os objetivos institucionais. Os protocolos
perdem sua funcdo, engessam-se e ndo orientam a atuacdo dos profissionais na rotina de trabalho,

se ndo forem sistematicamente avaliados pelas equipes de trabalho em sua efetividade e eficacia.
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Por fim, o estudo nos permite dizer que diferentes areas do saber podem e se beneficiam
da atuacdo em conjunto com psicélogos para atender aos pacientes. O hospital € um ambiente
complexo, com alta densidade tecnoldgica, e que, portanto, deve apresentar um carater
interprofissional e interdisciplinar. Desse modo, a formacdo de psiclogos precisa instrumentar
estes profissionais para essa realidade e a Interconsulta Psicoldgica pode se constituir em um
elemento chave nesse processo, tendo em vista a necessidade de articulacdo do saber psicolégico
aos conceitos de saude e doenca, a exigéncia do trabalho em equipe e as caracteristicas da
institucionais de atuacao.

Como sinalizou esta pesquisa, avangos importantes tém sido feitos nesta direcao e, cada
vez mais, a psicologia tem consolidado sua inser¢ao no hospital e novos profissionais da area tém
sido adequadamente preparados para dar seguimento ao caminho tragado, com aperfeicoamento
de suas préticas. Entretanto, ainda sdo necessarios mais estudos sobre a formacéo profissional que
se mostra, por vezes, incapaz de habilitar os psicélogos para a diversidade e complexidade das

instituicOes de saude.
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Estudo 3

Efeitos da Interconsulta Psicol6gica nas interrelacGes profissionais em contextos

hospitalares™®

Resumo

As préticas em hospitais impdem aos psicologos a busca por modelos e estratégias que favorecam
a realizacdo de intervencdes interdisciplinares e que sejam pertinentes ao cotidiano institucional.
Os objetivos da pesquisa foram avaliar e compreender os efeitos da préatica da Interconsulta
Psicoldgica nas relacGes interprofissionais de um Hospital Federal no Rio de Janeiro; e,
conhecer a impressao dos profissionais da instituicdo sobre esta pratica assistencial. A pesquisa
qualitativa utilizou vinte questionarios eletronicos. As respostas as questdes objetivas foram
submetidas a analises estatisticas descritivas simples. Os dados das questdes abertas foram tratados
a partir da Analise de Conteudo Tematico-Categorial. As respostas foram organizadas em trés
eixos tematicos: motivos e demandas; processos e resultados da interconsulta; e, sugestdes para
melhorias. Os resultados apontaram que os motivos de solicitacdo da Interconsulta Psicologica
relacionam-se a busca de melhoria da comunicacéo interpessoal, alivio de sofrimento psiquico
de pacientes e familiares e ao cuidado do cuidador. Os participantes afirmam que a Interconsulta
Psicologica amplia os atendimentos a partir da contribuicdo da psicologia, valoriza a
multidisciplinaridade e a harmonizagdo de conflitos. Concluiu-se que, apesar das limitacdes
encontradas, a Interconsulta Psicoldgica € estratégia assistencial que favorece o trabalho dos

psicdlogos em instituicdes hospitalares e € bem avaliada perante as equipes de saude.

Palavras-chave: Interconsulta  Psicoldgica; Psicologia  Hospitalar; Equipes

Multidisciplinares

15 Este artigo segue as orientacdes referentes as Normas de Submissdo da Revista Psicologia e Salide que adota as
regras de normalizacdo académica da American Psycological Association em sua 72 ed (2019). No entanto, ao ser
apresentado no corpo do texto da Tese de Doutoramento da autora principal, serdo realizadas algumas adapta¢des em
sua formatacao para melhor estética e organizagdo no conjunto dos textos que compdem a Tese. Por isso, foi alterado
o alinhamento & direita, mantendo-o justificado.
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Abstract

The hospital practices enforce to psychologists the quest for models and strategies that favour the
achievement of interdisciplinary interventions that need to be pertinent to the institution’s
everyday life. The research goals were to assess and understand the effects of Psychological
Consultation-Liaison’s practice among interprofessional relationships at a Federal Hospital in Rio
de Janeiro, and to know the perspective of the institution’s professionals regarding this assistance
practice. The qualitative research employed twenty electronic questionnaires. The objective
questions answers were submitted to simple descriptive statistical analysis. The inquiry data were
treated based upon the Thematic-Categorial Content Based Analysis. The responses were
organised in three thematic axes: motives and demands; processes and consultation-liaison; and,
improvement suggestions. The outcomes pointed out that the reasons for solicitating the
Psychological Consultation-Liaison relate to searching the improvement of interpersonal
communication, the relief of psychological suffering in patients and family members and caring
for caregivers. The participants affirmed that the Psychological Consultation-Liaison broadens the
service through psychology’s contribution, values multidisciplinary and conflicts harmonising. It
is concluded that despite the limitations encountered the Psychological Consultation-Liaison is an
assistance strategy that favours psychologists’ work within hospital institutions and it is well

evaluated amidst health teams.

Key-words: Psychological Consultation-Liaison; Hospital Psychology; Multidisciplinary

Teams



106

Introducéo

Ao longo das Gltimas décadas, a aplicabilidade da Psicologia da Satde vem se fortalecendo
em contextos profissionais, cientificos e académicos ao redor do mundo (Seidl & Miyazaki, 2014).
Experiéncias em hospitais publicos, universitarios e na Atencdo Basica, além de revisdes
integrativas se expandem (Lemos & Lhulier, 2020; Santos et al., 2022; Soares & Macedo, 2020).
Como um campo amplo de producao de saberes e de praticas, esta area da ciéncia psicoldgica se
interessa por aprofundar conhecimentos sobre as influéncias de comportamentos, crengas e estilos
de vida na prevencdo, no desenvolvimento e na exacerbacdo de doencas (Almeida & Malagris,
2011; 2015; Straub, 2014).

Apoiada nos objetivos gerais da Psicologia da Saude, a atuacdo de psic6logos na saude
publica tem contribuido para a humanizacdo da assisténcia em processos diagndsticos, de
tratamento e de reabilitagdo de pessoas com diferentes agravos a satde. Assim como tem buscado
colaborar com a promocéo e protecdo da satde de individuos e coletividades, com a melhoria dos
servicos de saude e com a formulacéo e defesa de politicas publicas de sadde (Borges et al., 2019;
Galeano et al., 2021; Seidl & Miyazaki, 2014).

No Brasil, as praticas em Psicologia da Saude, desde os seus primordios, tém se mostrado
predominantemente atreladas as acOes realizadas em ambientes hospitalares (Almeida & Malagris,
2011; 2015; Assis & Figueiredo, 2020; Santos et al., 2022). A denominada Psicologia Hospitalar
é, entdo, entendida como subarea da Psicologia da Saude, voltada para os niveis de atencao
secundario e terciario. E reconhecida como uma especialidade exclusivamente brasileira (Castro
& Bornholdt, 2004) e como um campo de atuacdo que busca colaborar para a compreensao e
atendimento as necessidades de pacientes, familiares e integrantes das equipes de saude, em
conformidade com a rotina institucional (Gazotti & Prebianchi, 2019).

Frente ao acelerado avanco tecno-cientifico na area da satde (De Marco, 2003; Narvaez et
al., 2022), os psicologos inseridos em servicos hospitalares, na relacdo com outros integrantes das
equipes multiprofissionais, disponibilizam informacdes sobre aspectos psicossociais dos pacientes
e familiares. O objetivo nesta comunicacao é promover o resgate da singularidade dos envolvidos
e um melhor entendimento de emogdes, crencas e valores (Bruscato, 2010; Carvalho & Lustosa,
2008).
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A Psicologia da Saude oferta “a escuta ¢ a interveng@o no cuidado e na assisténcia junto a
pacientes e seus familiares, as equipes assistenciais interprofissionais, as areas de apoio, aos
profissionais em formagdo” (Narvaez et al., 2022, p. 22). Por conseguinte, a atuacéo do psicélogo
em unidades de satde ndo exige apenas habilidades clinicas na assisténcia direta aos usuarios. Ao
compor equipes de saude, o profissional de saude mental, precisa dispor de um conjunto de
conhecimentos e habilidades para além daquelas de natureza diagndstica e terapéutica proprias da
sua especialidade (Ismael, 2013). Deve ser também um bom articulador entre os profissionais, 0s
pacientes e suas familias, visto que a atuacdo se organiza em rede. Através desta atuacdo,
estabelece um relacionamento interpessoal com os colegas de equipe que visa o0 alcance de
objetivos comuns e a realizagdo de um trabalho integrado (Leentjens et al., 2011).

As préticas hospitalares imp&em aos psicdlogos a necessidade de buscarem modelos e
estratégias de trabalho que favorecam a realizacdo de intervengdes interdisciplinares, pertinentes
e adaptadas ao cotidiano institucional (Falender & Shafranske, 2019). Nesse sentido, 0 modelo da
Interconsulta Psicolégica pode ser considerado como uma pratica integrativa no contexto da Saude
Pablica, que permite a articulacdo de areas, saberes e servi¢os a Satude Mental em sentido geral
(Cubic, 2019).

O desenvolvimento da Interconsulta esta atrelado a histéria da Psiquiatria e da Medicina
Psicossomatica em hospitais gerais (Botega & Nogueira-Martins, 2012; Leentjens et al, 2011;
Nogueira-Martins, 1992). A construcéo de seus principios se fundamentou, inicialmente, no saber
médico e manteve essa forte influéncia nas discussdes académicas (Botega, 2012). E, portanto,
inicialmente compreendida a partir da logica da prestacdo de servicos médicos, abarcando a
disponibilizagdo de “consultoria” a médicos ndo-psiquiatras, com o objetivo de ampliar o
conhecimento de problemas psiquiatricos e psicossociais dos pacientes atendidos (De Marco,
2003).

Ao abordar o trabalho de psiquiatras em hospitais, Botega (2012) afirmou que a pratica da
Interconsulta inclui duas modalidades: a Consultoria Psiquiatrica e a Psiquiatria de Ligacdo. O
autor define consultoria como a atuacdo de um profissional de saide mental que avalia e indica
um tratamento para pacientes que estdo sob os cuidados de outros especialistas. Nesta definicéo, a
presenca do profissional de saude mental é episddica e pontual a solicitacdo recebida por seus

pares. J& 0 modelo de ligacdo implica um contato continuo com os servicos especificos de uma
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instituicdo hospitalar, sendo o profissional de ligagdo um membro efetivo da equipe técnica
especializada.

A insercdo de diversas especialidades no cuidado em saude, a partir do advento do
paradigma biopsicossocial, amplia o conceito de Interconsulta para além da Psiquiatria, de modo
que esta passou a ser referida como a consulta realizada por um profissional de salide a um paciente
especifico, mediante a solicitacdo de um outro especialista por ele responsavel (Santos et al., 2011).
Nessa perspectiva, a pratica da Interconsulta realizada por profissionais de satude mental busca
fortalecer e ampliar a intervencdo médica. Dessa forma, favorece a¢des integrais aos pacientes na
medida em que valoriza os aspectos psicossociais presentes. Predispde e favorece, portanto, o
compartilhamento de saberes e a pratica da interdisciplinaridade com abordagem humanizada
(Carvalho & Lustosa, 2008; Gazotti & Prebianchi, 2019).

Na medida em que se apoia em a¢des humanizadas, integrais e interdisciplinares, a
Interconsulta se apresenta como uma estratégia com potencial para impactar o modelo de
organizacgdo da atencdo em saude (Botega e Nogueira-Martins, 2012; Silveira, 2012). Sendo esta
pratica uma das possibilidades estratégicas de organizacéo, ela vai influenciar as a¢cdes adotadas
pelos profissionais e ser influenciada por uma diversidade de fatores. Dentre eles, as percepcdes
dos profissionais acerca do trabalho em equipe (Alhamad et al., 2006; Chadda, 2001).

Na Interconsulta, o profissional responsavel pela avaliacdo € colocado em contato direto
com os membros da equipe que auxilia. A medida em que sua atuacio se da em conjunto com o0s
profissionais que integram o cuidado direto aos pacientes, a percepcdo destes profissionais
impactam no numero de encaminhamentos aos interconsultores. Assim, a Interconsulta,
dependendo de seus processos e resultados, pode tanto favorecer como prejudicar o principio da
integralidade do cuidado.

Um estudo antigo realizado por Vaz e Salcedo (1996) investigou o impacto das atividades
de Interconsulta em Psiquiatria sobre os padr6es de encaminhamento num hospital geral. Os dados
mostraram que os padrdes de encaminhamento podem mudar de forma positiva em decorréncia da
mudanca da avaliacdo, que os profissionais fazem, da atividade psiquiatrica de interconsultoria.
Inicialmente, a avaliacdo evidenciava uma visdo "reparadora” e secundaria do trabalho
psiquiatrico. Apos a modificacdo da qualidade da assisténcia psiquiatrica de Interconsulta, a
avaliacdo modificou, qualificando o servico prestado pelos psiquiatras como um modelo

conceitual colaborativo e primario.
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Outro estudo, realizado na India com médicos gerais e cirurgides, apontou uma visio
subestimada da morbidade psiquiatrica e a relutdncia no encaminhamento do paciente para o
servico de psiquiatria, ainda que esse encaminhamento fosse considerado Gtil (Chadda, 2001). Tal
estudo apontou a necessidade de aumentar a sensibilizacdo dos médicos para o adoecimento
psiquiatrico, desenvolver unidades de consultoria psiquiatrica e de psiquiatria de ligacdo de
qualidade e expandir os programas de formacdo médica para um modelo de cuidado mais
abrangente.

Na Arébia Saudita, Alhamad et al. (2006), avaliaram a percepcao de médicos e pacientes
em 206 encaminhamentos. Neste estudo, observaram a necessidade de investir no trabalho
conjunto na rotina hospitalar de psiquiatras consultores. O objetivo do investimento era evitar a
interferéncia da avaliacdo negativa de médicos e pacientes no numero de solicitacbes de
consultoria psiquiétrica.

Pesquisadoras da Universidade de Campinas (Gazotti, 2017; Gazotti & Prebianchi, 2014;
Gazotti & Prebianchi, 2019) reconheceram o valor da Interconsulta para favorecer as relacGes entre
profissionais da equipe de saude e o paciente e seus familiares. Defendem que, para que haja uma
boa insercdo e adequacdo do psicologo a equipe interdisciplinar, é essencial que os demais
profissionais compreendam suas fungdes.

Em resumo, a percepcdo dos membros das equipes interprofissionais pode interferir tanto
no numero de encaminhamentos para avaliagdo em saude mental, quanto na integracdo de novos
psicologos as equipes hospitalares. Também € possivel supor que a percepcao dos profissionais
integrantes das equipes interprofissionais constitui bom parametro para avaliar a integracdo do
Servico de Psicologia na Instituicdo. Desta forma, advoga-se que servigos de psicologia, em
expansdo ou em implementacdo, precisam estar atentos as avaliagfes que membros das equipes
fazem acerca do seu trabalho.

Nesse sentido, este artigo realizou uma investigacdo com membros e ex-membros de
equipes multiprofissionais atuantes em um hospital publico federal localizado no municipio do
Rio de Janeiro, que tiveram contato com a pratica da Interconsulta Psicologica neste local. O
objetivo da pesquisa foi conhecer os sentidos atribuidos a Interconsulta Psicologica pelos
participantes e suas impressdes sobre o trabalho desempenhado por integrantes do servi¢o de

psicologia na interrelagdo com outros profissionais em contexto de Interconsulta.
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Meétodo

Esta pesquisa pode ser considerada uma pesquisa de carater qualitativa para abordagem e
tratamento dos dados. O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um questionario eletrénico
via Plataforma Google Forms.

Participantes

Ao todo, participaram da pesquisa 20 profissionais, a maioria do sexo feminino (80%), com
formacdo nas areas de medicina, enfermagem, servico social e nutricdo. Dentre estes, havia
membros do staff da unidade hospitalar, bem como ex-residentes e residentes de medicina e
técnicos de enfermagem. Como critério de inclusdo para colaborar com a pesquisa, o profissional
deveria atuar ou ser ex-integrante de equipe interprofissional da referida instituicdo entre os anos
de 2017 e 2021. Os critérios de exclusdo foram: possuir qualquer vinculo de subordinagdo as
chefias do Servigo de Psicologia e estar ou ter atuado no hospital por tempo menor do que dois

meses.

Contexto da pesquisa

A prética da Interconsulta Psicolégica abordada nesta pesquisa é realizada por psicologas
e suas estagiarias, sob supervisdo, no Servico de Psicologia de um Hospital Federal situado no
Municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de uma instituicdo referéncia no SUS na Atencédo
Especializada, classificado como de Alta Complexidade (Brasil, 2010). Oferta assisténcia em
varias especialidades cirurgicas, com procedimentos de alta complexidade nos ambulatorios e
enfermarias de suas diversas clinicas, incluindo procedimentos diagnosticos e terapéuticos. A
fundacdo do hospital data da década de 1950 e os primeiros psicdlogos admitidos por Concurso
Pablico Federal chegaram a unidade entre 2009 e 2010, cinquenta anos apds a inauguracao.

Durante o periodo de 2009 a 2017 a atuacdo dos psicOlogos se subordinava as chefias
médicas. Em 2017, foi autorizado pela gestdo da unidade e criado oficialmente o Servico de
Psicologia, denominado institucionalmente Area da Psicologia (APSI). A APSI é composta por
duas psicologas estatutarias, uma psicéloga admitida por Contrato Temporéario da Unido, e trés

estagiarias de graduacdo do curso de Psicologia.
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Instrumento

Tendo em vista as finalidades da pesquisa, um questionario eletronico foi criado e utilizado
na coleta de dados para ser respondido de modo autoadministrado, via aplicativo Google Forms
(Apéndice D). A escolha pelo uso de questionario eletrénico relacionou-se ao fato de ser esta uma
ferramenta que possibilita a captacdo de grande nimero de respondentes de forma ndo pessoal e
ndo presencial. Desse modo, permite evocar dados sobre visdes, atitudes e sentidos que embasam
0S comportamentos das pessoas com rapidez, seguranga e anonimato.

Este tipo de instrumento também garante que um possivel ndo aceite para participacéo na
pesquisa ocorra, sem constrangimentos frente a negativa. Este aspecto se mostrou particularmente
importante, considerando o fato da pesquisadora ser membro do staff do mesmo hospital que serviu
de contexto para a investigagao.

O questionario foi composto por onze questdes objetivas e duas questdes para serem
respondidas de modo dissertativo. As primeiras perguntas buscavam conhecer o perfil do
participante a partir do levantamento de dados pessoais como género, area de
formacdo/especialidade, cargo ocupado e tempo de atuacdo na unidade. As duas perguntas
subsequentes visavam identificar se o respondente ja tinha solicitado a interconsulta psicologica,
em caso afirmativo, o niUmero aproximado de vezes que isso tinha ocorrido e 0s principais motivos
do pedido de colaboracdo feito ao servico de psicologia. Em seguida, era solicitada uma avaliacao
da sua experiéncia com a Interconsulta Psicologica mediante marcagédo de alternativas de resposta,
havendo ainda um campo “outros” para complementacao. Em caso de o respondente nao ter
solicitado interconsulta, era pedido que sinalizasse os motivos em uma lista de respostas
disponibilizada, podendo apresentar outros motivos com suas préprias palavras se o desejasse.

As duas proximas perguntas buscavam uma avaliagao, classificando como “necessario” ou
“desnecessario”, das iniciativas de interacdo prévia do psicélogo com o profissional solicitante da
interconsulta antes do atendimento direto ao paciente, e de uma conversa devolutiva com este ap6s
a avaliacdo ser finalizada. Em ambas as perguntas, também foi sondado se o respondente tinha ou
ndo experienciado estes procedimentos.

Logo apos, ele foi solicitado a avaliar, em uma escala tipo Likert de 0 a 5 pontos, o0 quanto
0 psicdlogo poderia colaborar com a melhoria da assisténcia hospitalar, com a melhoria da
integracdo da equipe de salude e com a melhoria das competéncias e habilidades de outros

profissionais de salde mediante a interconsulta. Em todas estas questfes, foi apresentado um
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campo para que a avaliagdo feita pudesse ser comentada. Por fim, a Ultima questdo abriu espaco,
em forma de redacéo livre, para sugestdes de melhorias nas a¢6es da Interconsulta Psicologica no
hospital.

Procedimentos de coleta de dados

O estudo seguiu todos os tramites éticos necessarios a realizacdo de pesquisas com seres
humanos em atendimento a Resolu¢cdo MS/CNS 466 de 2012 (Brasil, 2012). Para tanto, o projeto
de investigacdo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil, da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Parecer nimero 5.926.845), bem
como ao CEP do hospital onde ocorreu a coleta de dados (Parecer niUmero 5.985.536). Ambos 0s
pareceres se encontram apresentados no Anexo B da tese.

Apos obtida a aprovagdo em ambos os Comités, os profissionais foram informados sobre a
pesquisa e convidados a colaborar atraves de canais institucionais de comunicagéo oficiais das
equipes interprofissionais atuantes no hospital. Participavam destes canais as chefias clinicas dos
servicos, 0s membros staffs, os residentes atuais e 0s técnicos das areas clinicas e administrativas.
Também foram enviados convites a participacao nos diversos grupos do Aplicativo WhatsApp de
egressos das clinicas por acdo direta da equipe de psicologia ou com a mediacdo de outros
profissionais e egressos que tinham conhecimento da pesquisa.

Vale ressaltar que o link para responder ao questionario foi disponibilizado em conjunto
com o convite, ficando cada profissional livre para decidir pela participacdo ou ndo. Porém, todos
aqueles que acessaram o link de resposta ao instrumento efetivaram sua participacdo. Néao foi
possivel avaliar o alcance de profissionais que receberam o convite. Na analise das respostas,
foram utilizados os dados dos vinte primeiros questionarios respondidos de maneira completa.

Ao acessar o link correspondente, antes de ter inicio a exibicdo das questdes, foi feita uma
breve introducdo sobre o estudo e apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com informac@es sobre objetivos, procedimentos e cuidados éticos da pesquisa (Apéndice
E). No texto, foi assegurada a preservacao da identidade e do anonimato dos respondentes, assim
como foi esclarecido sobre a total liberdade que teriam de encerrar a participacdo na pesquisa a
qualquer momento. Em caso de aceite, o profissional era direcionado para visualizacdo e

preenchimento das questfes propostas.
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Analise de dados

Com base na tabulacéo dos dados, as respostas as questfes objetivas do questionario foram
submetidas a andlises estatisticas descritivas simples relativas a frequéncia e porcentagem. Os
dados provenientes das questdes abertas ou de comentarios realizados pelos participantes foram
tratados e analisados de modo qualitativo, com uso da Anélise de Conteudo Tematico-Categorial
(Oliveira, 2008). Procedeu-se de modo a alcancar um olhar ndo reducionista das informagdes
coletadas, seguindo uma abordagem capaz de conduzir a uma postura, ao mesmo tempo, reflexiva,
objetiva e critica da realidade social em estudo.

As etapas da analise dos dados foram as seguintes, nesta ordem: pré-analise, exploragdo do
material ou codificacdo e tratamento dos resultados. Na primeira etapa, foram realizadas a leitura
de todas as respostas registradas. Na segunda etapa, as respostas textuais dos participantes foram
organizadas em unidades de sentido, compreendidas como categorias. Na etapa de tratamento dos

resultados, as informagdes foram submetidas a inferéncias e interpretagoes.

Resultados e Discussao

Os vinte profissionais que se dispuseram a colaborar com o preenchimento do questionario
eram, em sua maioria, mulheres (n=16) e, dentre estas, predominou o nivel superior de
escolaridade (n=11), com apenas quatro delas afirmando ter nivel técnico. Todos os quatro
participantes do sexo masculino tinham concluido o ensino superior.

Observando estes dados, podem se destacar estudos sobre Saude e Trabalho no Brasil
(Cordeiro & Assuncdo, 2024), estes exemplificariam o crescimento significativo da participacao
de mulheres no mercado de trabalho brasileiro. Outros estudos declaram a crescente feminizacéao
da medicina (Scheffer et al., 2018), visto que dados apontam para que ja em 2024, a maioria dos
profissionais de medicina sera de mulheres no Brasil. Porém, a amostra reduzida deste estudo ndo
permite conclusdes acerca de tema tdo importante.

Reconhece-se a ainda lamentavel e vergonhosa distribuicdo desigual de homens e mulheres
nas diferentes ocupacdes (Botassio & Vaz, 2020). No mesmo estudo que prevé a feminizacéo da
Medicina no Brasil, esta apresentado que apesar do avanco feminino na profissao, elas recebem
cerca de 36% a menos que os homens (Scheffer, 2018). Por isso, a necessidade de estudos que
representem a condi¢do das mulheres no mercado de trabalho brasileiro como um todo e nas

profissdes da area da saude especificamente.
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Em relagcdo as categorias profissionais representadas no estudo, metade da amostra foi
composta por médicos (n=10), sendo trés do quadro do staff e sete residentes (n=5, 25%) ou ex-
residentes (n=2, 10%). Os demais participantes se identificaram como enfermeiros (n=3, 15%),
técnicas de enfermagem (n=4, 20%) e nutricionistas (n=2, 10%). Com relacdo as categorias
solicitantes, é importante ressaltar que este estudo ndo pretende caracterizar a demanda por
Interconsulta Psicoldgica na instituicdo através desta pesquisa. Porém, a expressiva participagdo
de médicos na amostra da pesquisa (50%) merece um apontamento.

Como descrito por Bruscato (2010), o paciente vai para o hospital buscar ajuda para lidar
com os problemas fisicos de sua doenca. Por isso, ainda que distor¢cdes de “‘percepgdo, de
sentimento e comportamento estejam enraizados na sua origem passada, eles séo sustentados por
forcas atuais, presentes e, dessa forma, ¢ isso o que tem que ser visto e cuidado em principio” (p.
28). Naturalmente, portanto, os primeiros contatos do paciente s&o com 0s médicos o que pode
refletir no maior contato desta categoria profissional com os psicdlogos na solicitacdo de
Interconsulta Psicologica em um hospital de especialidades cirdrgicas, sem contar que 0os médicos
tradicionalmente tém sido vistos como os profissionais encarregados de encaminhamentos a outros
especialistas.

A maior parcela dos profissionais declarou ter um tempo de atuagédo no hospital da pesquisa
de, no minimo, seis anos (n=12, 60%). O principal setor de atuacdo na instituicdo foram as
enfermarias, local de trabalho de 18 deles (90%). Um participante (5%) informou que seu cotidiano
laboral estava vinculado ao Plantdo Geral, local em que funciona uma espécie de emergéncia
interna onde sdo atendidos os profissionais do proprio hospital (Tabela 5). Este setor tambem
recebe pacientes que estdo sendo atendidos nos ambulatdrios e que necessitam de vigilancia clinica
ou recursos médicos e de enfermagem de urgéncia. Um dos participantes ndo declarou seu local

de atuacdo.

A Interconsulta Psicoldgica: motivos e demandas

Os participantes foram questionados se ja haviam experienciado a Interconsulta
Psicologica no ambito do hospital. Apenas trés dos 20 respondentes (15%) afirmaram nunca terem
demandado a Interconsulta a Area da Psicologia e assinalaram que o motivo da ndo solicitacdo foi
ndo terem vivenciado, ainda, situacGes em que sentiram esta necessidade (10%) e/ou escassez de

tempo na rotina assistencial (5%). E possivel que estes nimeros ndo expressem a real busca de
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Interconsulta na medida em que os profissionais que ja tiveram esta experiéncia podem ter sido 0s
mais motivados a preencherem o questionario eletrénico, cujo link de acesso foi enviado para
todos aqueles que atendiam aos requisitos de participacdo na pesquisa. Desse modo, o estudo ndo
permitiu conhecer melhor os fatores relacionados ao ndo uso de um servigo que estava

disponibilizado a todos os interessados.

Tabela 5
Caracterizacédo da atuacédo profissional dos respondentes (N=20)

Variavel Categorias N %

Categoria profissional Medicos 10 50
Enfermeiras 03 15

Técnicas de enfermagem 04 20

Nutricionistas 02 10

N&o informado 01 05

Local de atuacdo no hospital Enfermaria 18 90
Plantdo Geral 01 05

Outros 01 05

Tempo de atuacdo no hospital 1 ano e 6 meses 01 05
02 anos 05 25

03 anos 02 10

06 anos 01 05

09 anos 01 05

10 anos 01 05

11 anos 01 05

14 anos 05 25

15 anos 01 05

18 anos 01 05

19 anos 01 05

Dentre os 17 profissionais (85%) que declararam ter requerido a Interconsulta Psicoldgica,
dois deles (10%) afirmaram ter feito esta solicitacdo apenas uma vez e outro (5%) afirmou ter
solicitado duas ou trés vezes. Assim, a maioria, relativa a quatorze participantes (70%), assinalou

ter participado deste processo de consultoria psicol6gica quatro vezes ou mais.
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Os motivos afirmados para a busca de apoio junto a profissionais de psicologia mediante a
acdo da Interconsulta foram diversos e puderam ser agrupados em trés categorias, subdivididas em
sete subcategorias, como mostra o Quadro 3 As categorias foram pensadas a partir dos objetivos
relativos aos motivos da demanda por Interconsulta. As subcategorias relacionam-se as acoes

necessarias para atingir os objetivos.

Categorias Objetivo Subcategoria
(Acéo)

Interacdo entre profissionais e | Melhorar a comunicagdo | 1. Auxilio na comunicagdo de

pacientes/familiares interpessoal mas noticias

2. Apoio para comunicagdo
facilitadora de colaboragao
e vinculo

3. Mediagao de conflitos

Atendimentos  psicologicos | Aliviar sofrimento psiquico | 4. Avaliagdo e manejo de

aos pacientes/familiares de pacientes e familiares sintomas depressivos e/ou
ansiosos

5. Apoio emocional na
vivéncia do tratamento e
hospitalizagao

6. Acompanhamento e
promocao de  cuidado

integral

Atencdo a satde do cuidador | Cuidar do cuidador 7. Suporte técnico-emocional

aos profissionais

Quadro 3

Categorias de analise da demanda de Interconsulta Psicologica

Sobre a interacdo entre profissionais e pacientes/familiares, a primeira categoria € relativa

a demanda para melhoria da comunicacdo interpessoal através de auxilio aos profissionais na
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comunicacdo de mas noticias, no estabelecimento de comunicacao facilitadora de colaboragéo e
vinculo, e na mediacdo de conflitos entre profissionais e pacientes/familiares, entre pacientes e
familiares e entre profissionais. A segunda categoria retrata demandas para atendimentos
psicoldgicos aos pacientes/familiares com vistas a aliviar o sofrimento psiquico destes, seja por
meio de avaliacdo e manejo de sintomas caracteristicos de ansiedade e depressdo; do apoio no
processo de tratamento, incluindo intervencgdes para favorecer o ajustamento ao adoecimento,
adesdo aos tratamentos e adaptacdo a hospitalizacdo; ou do acompanhamento de casos especificos
para promoc¢do de maior cuidado integral. A terceira categoria caracteriza-se por demanda de
atencdo a saude do cuidador, ao pedido de acBes diretas com os proprios profissionais no
fornecimento de apoio ndo s6 para manejo dos casos, mas sobretudo para apoio emocional.

Os motivos declarados para os pedidos de solicitacfes de Interconsulta Psicoldgica estdo
de acordo com os achados da literatura na area e com a percepgdo empirica do cotidiano hospitalar.
Lopes e Amorim (2010), refletindo sobre a avaliacdo psicoldgica de pacientes hospitalizados
declara a diversidade de solicitagcdes que séo direcionadas aos psicologos e as circunstancias com
as quais precisam lidar.

As dificuldades na comunicagdo interpessoal, como aponta a primeira categoria, foram
consideradas pelos participantes como condicGes que interferem negativamente na relagdo entre
os profissionais e as pessoas atendidas e que, portanto, muitas vezes requerem suporte especifico
para superacdo, com “auxilio na comunicacao medico-paciente ou médico-acompanhante” (P3,
médica residente). De acordo com Almeida e Garcia (2015), as habilidades de comunicacdo sao
ferramentas fundamentais para o cuidado integral, principalmente em cuidados paliativos.
Segundo as autoras, através da comunicacdo € ofertado um adequado controle de sintomas,
cuidado individualizado e de qualidade, permitindo resolucdo de conflitos e preservacdo da
autonomia.

Nessa direcdo, a atuacdo de psicologos foi avaliada como capaz de favorecer comunicacgdes
mais eficazes ou completas e, por isso, a busca de auxilio nesse sentido se configurou como um
dos motivos principais para a solicitacdo de Interconsulta Psicologica. Nesta categoria, portanto,
um papel central do psicélogo hospitalar é visto como sendo o de facilitador dos processos
comunicativos entre profissionais e usuarios.

Uma das principais dificuldades mencionadas nesse sentido foi relativa ao desafio de

comunicar mas noticias, que implica, por exemplo, conforme P9 (médica residente) em “...
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noticias de dbito, comunicacao de progndsticos ruins, paliacdo”. De fato, as noticias dificeis sdo
fendmenos que interferem diretamente na rotina dos profissionais de salde e na experiéncia de
adoecimento dos pacientes. Se referem a comunicacdo de uma noticia que pode causar dano ou
sofrimento para o paciente. Segundo Gobbi (2020) é aquela que altera dréstica e negativamente a
percepcao da pessoa sobre seu futuro, causando uma ruptura entre o desejo acerca da sua condi¢ao
de salde e o prognéstico da doenca. Dentre elas, pode-se incluir diagnéstico de doengas temidas,
anuncio de tratamentos agressivos ou mutiladores, prognostico desfavoravel, fim de tratamento
ativo e 6bitos.

P5 (médico plantonista) ressaltou o poder de contribui¢do do psicélogo na aprendizagem
de estratégias comunicativas pelos demais profissionais, as quais tem o potencial de torna-los mais
habilidosos frente as exigéncias de anunciar este tipo de noticia.

A presenga da psicologia na interconsulta contribui para que outros profissionais de saude

sigam aprendendo a fazer comunica¢bes da maneira correta conforme a linguagem e

compreensdo do ouvinte, acolhendo e lidando com as emoc@es e sentimentos tanto de quem

ouve gquanto de quem comunica (P5, médico plantonista).

Ser o portador das mas noticias € dificil para os profissionais de saude, mas é essencial para
que os pacientes possam tomar decisdes informadas sobre o seu tratamento e cuidados de fim de
vida (Miller et al., 2022). Nessas situacdes adversas, parece ser esperado ainda que o profissional
de psicologia “prepare” o paciente para recebimento de noticias dificeis a serem comunicadas
pelo médico ou o acolha posteriormente. Embora sejam estas, de fato, contribuicbes a serem
dadas pelo psicologo hospitalar, esta expectativa se relaciona frequentemente ao fato de que os
médicos, em sua formacdo, recebem insuficiente treinamento ou esclarecimento sobre como
comunicar noticias dificeis para pacientes e familiares (Monteiro et al., 2015).

A comunicacdo de noticias dificeis que se relacionam ao diagnostico, tratamento,
progndstico e Obito é prerrogativa do médico responsavel pelo paciente ou do plantonista da
unidade. O psicélogo tem a funcdo de mediar e auxiliar, mas ndo pode se responsabilizar por
atribuicdes que ndo sdo de sua responsabilidade. De acordo com Gibello et al. (2020) todos os
membros da equipe interprofissional podem auxiliar, o que ndo significa fazer pelo outro a

atribuicdo que lhe pertence.
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Outra demanda nesta categoria consiste em pedir auxilio para o estabelecimento de
comunicacg0es que sejam facilitadoras da construgdo de vinculos com os pacientes/familiares e que
favorecam a compreenséo e seguimento do tratamento pelos pacientes. Um participante declara
que pede ajuda frente a “dificuldade em estabelecer relacdo médico-paciente, ... ajuda para checar
a compreensao do paciente e da sua rede de apoio” (P5, médico plantonista).

Costuma ser esperado que o psicologo reforce as mensagens de outros profissionais e,
quando necessario, as ‘“traduza” para uma linguagem mais acessivel e que ofereca aos
profissionais informacdes sobre o paciente com potencial de auxilia-los na definicdo dos modos
mais efetivos de interacdo com este durante seus atendimentos. A relacdo que o paciente
estabelece com a doenga e o tratamento correlato tem relacdo com a forma como recebe as
informacdes e esclarecimentos sobre sua condigcdo (Silva & Alves, 2018). A comunicagéo,
portanto, € uma pratica interdisciplinar, principalmente no hospital, mas extremamente ligada
as informac6es médicas.

Os profissionais sinalizaram ainda o potencial de colaboragéo dos psicologos na mediacéo
de conflitos interrelacionais que podem ocorrer na interacdo entre pacientes/acompanhantes e
membros da equipe de cuidado, entre pacientes e seus familiares e entre 0s proprios profissionais.
Segundos eles, é importante contar com “auxilio em situacdes de conflito” (P1, médica residente),
dispondo, por exemplo, de “ajuda para solucionar conflitos entre paciente e acompanhante” (P5,
médico plantonista), “tornando o ambiente mais harménico, equilibrado” (P14, enfermeira).
Aqui é esperado, como papel do psicdlogo, que ele atue como mediador ou apaziguador,
auxiliando no processo de compreensao e de resolucdo ou amenizacao de situacfes conflituosas
gue porventura surjam no cenario hospitalar.

Porém, nessa perspectiva, € importante que o psicélogo tenha clareza que o dialogo com
0 paciente € método, ndo objetivo do seu trabalho (Lopes & Amorim, 2010). As autoras citadas
recomendam que o psicologo auxilie na comunicac¢do, como em todas as outras acdes junto as
equipes e pacientes, a partir de um proposito clinico, conduzindo a intervencdo de forma
didatica, “levando-se em conta a necessidade de instrumentalizar as equipes de saude” (p.67).

Na segunda categoria deste eixo tematico, a intervencdo psicoldgica foi sinalizada pelos
participantes como imprescindivel no cuidado aos pacientes com niveis acentuados de sofrimento
psiquico. Assim, demandas de Interconsulta ocorriam quando eram observados sintomas

depressivos e/ou ansiosos nos pacientes, durante o periodo de internacdo, com vistas a amenizar o
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sofrimento. P1 (médica residente) descreve que solicita a Interconsulta para “Acompanhamento de
pacientes em sofrimento”. P17 (médica staff) foi um dos respondentes que destacou a necessidade
de o psicélogo oferecer auxilio a pacientes e familiares em “quadros de ansiedade, depressao,
luto”.

A experiéncia de adoecimento € Unica e relaciona-se diretamente aos aspectos psicologicos
do paciente. A solicitacdo de Interconsulta Psicolégica devido as questbes subjetivas pode
representar a necessidade das equipes deste hospital de ampliar a visdo dos usuérios incluindo estes
aspectos e privilegiando a articulagdo de diferentes formas de conhecimento no cuidado (Santos
et al., 2011).

Segundo P4 (técnica de enfermagem) a percepcdo da necessidade de atendimento
psicologico também resultou das solicitacbes dos préprios pacientes e familiares, com o
profissional oportunizando o acesso a este atendimento. Ou seja, nem sempre a motivacao para a
Interconsulta advém da avaliagcéo do profissional, mas ele detém a viabilizacéo do pedido para que
este chegue ao psicologo. Em suas palavras: “Na maioria das vezes a observacdo do
comportamento do paciente durante o tratamento e algumas vezes a solicitagdo do proprio
paciente por ajuda da psicologia”. Entretanto, podem ocorrer situacfes em que a demanda
espontanea seja dificultada aos profissionais de saude mental no ambito institucional, fato que
pode ser um limite do modelo de interconsultoria, como ja sinalizado por Lopes e Amorim (2010).

Nesta subcategoria, observa-se um apontamento ao reconhecido papel do psicélogo como
“diagnosticador” e “resolutor de problemas” em satide mental, associado a visao do senso comum
acerca do fazer clinico tradicional, que € ressaltado independente do contexto em que atue. De
fato, o psicélogo, juntamente com o psiquiatra, pode ser entendido como o profissional mais
qualificado para intervir frente a pessoas que manifestam comprometimentos a satide mental. E
incontestavel também que o binémio doenca-hospitalizacdo é frequentemente desencadeador de
quadros reativos de desadaptacdo emocional (Amorim, 2010).

Para que o fazer do psic6logo ndo se confunda com esses papéis historicamente associados
a reparacdo do sofrimento, a elaboracdo de um plano terapéutico para o ambiente de enfermaria é
essencial. E preciso que o psicologo privilegie acBes pertinentes aos processos de
autoconhecimento, de autorreflexdo e tomadas de decisdo que requerem sua participacdo ativa.

Isto requer um trabalho inicial do psic6logo para entender as necessidades do proprio paciente e
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sua disponibilidade para o atendimento psicolégico, ajudando a criar, quando for o caso, um pedido
de auxilio (demanda) por parte deste também.

Outro aspecto a ser considerado é que, no contexto hospitalar, sobretudo de internacdo, a
avaliacdo e intervencdo em moldes clinicos necessita ser breve e, portanto, requer foco definido e
estratégias mais pontuais (Lustosa, 2010). Ademais, vale ressaltar a importancia de que outros
profissionais também sejam sensibilizados para oferecer uma escuta empética e a buscar uma
compreensdo ampliada, considerando aspectos subjetivos da situacdo. O acolhimento é, inclusive,
uma das diretrizes que orienta a Politica Nacional de Humanizacgdo, que deve ser transversal no
sistema de saude brasileiro (Brasil, 2007).

O fazer do psicologo em instituicbes de saude, vale lembrar, estd em franca expanséo
(Conselho Federal de Psicologia, 2019). Por isto, é importante reforcar a fundamental consciéncia
do proprio fazer pelo psicdlogo que pretende atuar nos hospitais e outros dispositivos da saude. Os
profissionais de outras especialidades ndo tém a obrigacdo de saber o que faz e pode o psicélogo
(Lara & Kurogi, 2022), mas este sim. Infelizmente a formacdo do psicdlogo avanca em passos
mais lentos (Ismael, 2015), do que as necessidades da préatica diaria dos corredores da area da
salde.

As orientacdes para 0s psicologos seguem na direcdo de que a atuagdo com o paciente seja
precedida de uma entrevista inicial que avalie o estado emocional e as suas demandas no contexto
amplo da internacdo. A partir desta avaliacdo contextualizada, elabora-se um diagnostico
situacional e um plano terapéutico individualizado (CFP, 2019; Amorim, 2010). Cabe ao psicologo
intervir e articular com a equipe um plano terapéutico integrado e global ao tratamento hospitalar
(Lara & Kurogi, 2022).

O sofrimento psiquico de pacientes e familiares também foram vistos pelos participantes
em face do contexto de adoecimento que vivenciavam. Os tratamentos e a propria internacao
hospitalar, demandam atencdo psicoldgica na visdo dos participantes. A busca parece ser para
reforco as intervencdes para obtencdo de maior aceitagdo, compreensao e engajamento dos
usuarios em seus planos terapéuticos, bem como suporte adequado ao grupo familiar nesse
processo. Como exemplificado por P19 (enfermeiro) ao mencionar uma de suas experiéncias:
“Paciente internado na unidade devido a uma doenca grave e familiares estavam com dificuldades

em aceitar o avanco da doenga”.
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Nesse sentido, as dificuldades observadas nos pacientes para lidarem com o adoecimento
grave, seu tratamento e a internacdo decorrente foram apontados como motivadores de solicitagdo
de Interconsulta Psicoldgica, como enfatizado por P10 (médica residente) ao afirmar que:

“o0s pacientes oncoldgicos com patologias graves e muitas vezes em Cuidados Paliativos sempre

vao se beneficiar do apoio da psicologia para que os ajude a trabalhar questdes espirituais,

familiares, melhor entendimento e percepcdo da doenca e eventuais conflitos que possam existir

em suas vidas”.

As necessidades observadas nesta subcategoria relacionam-se ao impacto das condicGes
estressoras impostas pela doencga na vida e no estado emocional do paciente, sobretudo doencas
em estado avancado e com mau progndéstico. Como se sabe, as doencas geralmente implicam em
mudancgas em papéis sociais, submisséo a procedimentos cansativos ou aversivos inerentes aos
tratamentos prescritos e vivéncia de periodos por vezes longos de hospitalizagdo. Straub (2014)
descreve gque algumas pessoas ao entrarem no hospital podem sentir que estdo sendo absorvidas
pela instituicdo, que assume o controle sobre praticamente todos os aspectos da vida.

E importante lembrar que o hospital onde atuavam os profissionais ouvidos nesta pesquisa
atende, em grande parte, pacientes em tratamentos oncoldgicos, sendo o cancer uma doenca temida
e ainda muito associada a ameacas de mutilacdo e morte, causa de extremo estresse para pacientes
e familiares (Dinapoli et al, 2021). Também se trata de um hospital voltado a intervengdes
cirurgicas, tipo de tratamento comumente gerador de medo e preocupacdes (Turra et al, 2011).

Os participantes associam que a Interconsulta Psicologica tem um potencial grande de
colaboracdo em situacdes diretamente relacionadas ao adoecimento, tratamento e internacdo. Isto
requer e beneficia uma interacdo mais constante e estruturada do psic6logo junto a outros membros
da equipe interprofissional no estabelecimento, por exemplo, de planos de melhoria da adeséo aos
tratamentos e de ajuda aos pacientes e familiares na aceitacdo e compreensdo do diagndstico
médico e das terapéuticas associadas. Também fortalece que intervencdes precoces voltadas para
prevencdo ao risco de adoecimento psicolégico sejam adotadas, como as orientadas por Souza
(2014).

De um modo mais genérico, alguns dos participantes também informaram recorrer ao
acompanhamento psicolégico para seus pacientes em busca de um atendimento mais integral

quando percebiam, por exemplo, “fragilidade e necessidade de suporte” (P13, médico staff).
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Nestes casos, foi valorizado o trabalho conjunto com vistas a integralidade do cuidado, mas néo
foi evidenciado o tipo especifico de ajuda que os respondentes achavam importante obter na
Interconsulta Psicologica, como ilustrado nos seguintes relatos: “Atendimento integral ao outro
em todos os seus aspectos” (P11, médica ex-residente); “Acompanhamento psicolégico e
acolhimento de pacientes com indicaces clinicas e demandas diversas” (P20, médica staff).

Nesta subcategoria, observa-se uma dificuldade dos participantes em especificarem o que
acreditam ser demandas pertinentes a busca de apoio técnico de psic6logos no contexto hospitalar,
dificultando a interpretacéo de suas respostas. Mas, defende-se aqui, parafraseando Lara e Kurogi
(2022) as outras equipes de assisténcia ndo necessitam compreender 0os pormenores da atuacdo do
psicélogo, apenas reconhecer a demanda pelo servico.

As respostas dadas pelos participantes evidenciam o entendimento que eles tém do valor
do trabalho interprofissional para o alcance de uma assisténcia que prima pela integralidade e
humanizacdo. Este posicionamento dado parece expressar confianga no trabalho realizado, o que
possivelmente representa um efeito do contato através da Interconsulta. Segundo Gazotti e Cury
(2019) a valorizacgdo do trabalho do psicologo hospitalar pela equipe se desenvolve a partir de uma
relacdo de confianca mutua. Segundo as autoras a construcdo da confianca se da através de
atividades que promovam o dialogo e a compreensdo de diferentes pontos de vista de cada
especialidade, desenvolvendo assim praticas mais cooperativas e focadas no paciente.

A ultima categoria, nomeada “cuidado ao cuidador”, sinaliza que dificuldades emocionais
dos proprios profissionais podem também constituir motivos para o pedido de Interconsulta
Psicologica. Nessa diregdo, P14 (enfermeira) afirmou que a “Instabilidade emocional no ambiente
de trabalho do profissional em questdo. E a preocupacdo com a responsabilidade tanto
profissional quanto a assisténcia” sio demandas para a Interconsulta Psicologica. Nesses aspectos,
outros participantes, atribuem potencial de contribuicdo dos psicélogos, por meio de “estratégias
para enfrentamento de situagdes potenciais para gatilho de sindromes relacionadas a
ansiedade, pdnico” (P14), com as intervengdes psicoldgicas “agregando a saude emocional da
equipe de saude” (P15, staff de nutrigao).

Pensar o cuidado ao cuidador é pensar em humanizacdo da assisténcia. A Politica de
Humanizacdo defende que humanizar inclui atencdo aos processos de gestdo e cuidado. E a
gestdo deve incluir o bem-estar de pacientes e cuidadores, valorizando também o trabalhador
em saude (Brasil, 2007).
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A atencdo e solicitacdo por cuidado aos profissionais é relatado por Amorim (2010)
como inerente a atividade assistencial em hospitais, visto o sofrimento psicolégico comum a
todos os profissionais do trabalho hospitalar. Por isso, as demandas frequentes que se voltam
para o cuidado dos profissionais é assinalada pela autora como capaz de interferir na requisicdo
dos pedidos de interconsulta, assim como em seu grau de motivacdo e envolvimento com a

tarefa assistencial.

Avaliacdo dos processos e resultados da Interconsulta Psicologica

Antes do contato que o psicologo costuma realizar com o paciente e/ou familiar no
processo da Interconsulta, é previsto que ele busque se comunicar previamente com o
profissional requisitante ou, se ndo for possivel, com algum outro membro da equipe de satde
correspondente. O objetivo é que o profissional busque maior esclarecimento acerca dos
motivos que mobilizaram o pedido de auxilio e obtenha outras informagdes relevantes. Isto é
importante também para facilitar o estreitamento do vinculo com os profissionais envolvidos e,
assim, garantir a implicacdo destes nos atendimentos (Botega, 2012; De Marco, 2003; Gazotti
& Prebianchi, 2019).

Indagados acerca desta etapa da Interconsulta, 18 dos participantes a avaliaram como
necessaria e, nas palavras de P11 (médica, ex residente), como “importante para entender a
demanda de todos os envolvidos”. Apenas dois profissionais (P17, staff de medicina e P18, staff
de nutricdo) ndo apresentaram resposta a esta questao.

Apds finalizar a avaliacdo e/ou intervencao psicoldgicas, outra recomendacao é que o
psicdlogo retorne ao profissional demandante para a devolutiva acerca dos resultados do
trabalho. Este procedimento também favorece a discussdo interdisciplinar e as orientacGes de
manejo dos pacientes, como preconizam os autores gque discutem a técnica da Interconsulta
(Botega, 2012; De Marco, 2003; Gazotti & Prebianchi, 2019). No entanto, é preciso ressaltar,
como declara Bruscato et al. (2010), “de forma realista, sabemos que, em boa parte das vezes,
é pouco provavel encontrar o solicitante do pedido na enfermaria, no exato momento em que
estivermos na unidade de internacdo” (p. 45). Quando isso acontece, as devolutivas devem ser
dadas a outros profissionais membros das equipes responsaveis pelo pedido, além de sempre

realizar a avaliacdo nos prontuérios.
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Esta etapa foi igualmente avaliada de modo positivo pelos participantes, com 19 deles a
considerando como necessaria. Segundo P11 (médica, ex residente), este momento
caracterizado por devolucgéo e discussdo de caso mostra-se “fundamental para melhor atender
ao paciente, nesse contato todos sdo enriquecidos”.

Sobre as contribuicdes da psicologia a assisténcia hospitalar mediante agdes de
Interconsulta, os participantes foram unanimes em avaliar sua contribui¢cdo como significativa.
Em uma escala Likert de cinco pontos, dezenove deles assinalaram o nimero 5 na escala de
avaliacdo, indicando que a Interconsulta pode colaborar bastante com a melhoria da assisténcia
hospitalar e um outro apontou o0 nimero 4.

Para além das contribuicdes especificas da Interconsulta, P17 (médica staff) ressaltou a
importancia, em geral, do apoio da area de Psicologia para a evolu¢édo terapéutica dos pacientes
¢ um bom andamento do trabalho pela equipe multiprofissional. Segundo ela, “o apoio da
psicologia no setor hoje ndo se faz somente necessaria, mas imprescindivel para toda e
quaisquer condutas em relacdo a evolugdo terapéutica dos pacientes, assim como todo o
restante da equipe multidisciplinar”.

Todos os participantes também afirmaram que a Interconsulta Psicolégica pode
colaborar de modo expressivo com a integracdo da equipe de saude. Também em uma escala
tipo Likert com variacdes de 1 (ndo pode colaborar em nada) a 5 (pode colaborar bastante),
apenas P7 (técnica de enfermagem) atribuiu 4 pontos ao poder de contribuicdo desta estratégia.

(13

Os demais sinalizaram 0 nidmero maximo da escala. Uma das participantes declarou: “... e
acredito que, no que tange a integracdo da equipe, o psicologo ajuda muito na comunicacao
para que todos possam ‘estar na mesma pdgina’” (P1, médica residente).

Com uso da mesma escala, dezoito participantes afirmaram também que a estratégia da
Interconsulta pode colaborar bastante com a melhoria das competéncias e habilidades de outros
profissionais. Apenas dois profissionais (P3, médica residente; P7, técnica de enfermagem)
atribuiram nota 4 neste quesito.

Os relatos dos participantes sobre o porqué de acreditarem que a Interconsulta
Psicoldgica promove melhorias na assisténcia hospitalar e um trabalho mais integrado foram
agrupados de acordo com os sentidos conferidos e resultou na elaboracdo de quatro categorias

tematicas, a saber: atendimento ampliado das demandas, valorizacdo da
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multidisciplinaridade, favorecimento da complementaridade e harmonizagdo do ambiente de
trabalho.

Os colaboradores relataram que a Interconsulta Psicoldgica possibilita ampliar a
compreensdo e o0 atendimento as necessidades dos pacientes em diferentes setores do hospital,
como expresso por P19 e P20:

Na minha opinido todo profissional da salde deveria passar aprofundadamente pelas

disciplinas de saude mental... os pacientes sdo muito complexos e precisam de olhares dos

profissionais mais abrangentes (P.19, enfermeiro);

... 0 papel desempenhado pelo profissional psicélogo é fundamental na equipe multidisciplinar

para o melhor atendimento e acolhimento das necessidades dos pacientes (P.20, médica staff).

Nessa perspectiva, a acdo dos psicélogos, segundo alguns participantes, como P1 e P5,
mostra-se imprescindivel para conhecer as demandas do paciente a luz de sua subjetividade e
com respeito a sua individualidade, colaborando inclusive para reduzir o tempo da internagéo:

O atendimento dos psic6logos, seja em ambiente hospitalar ou no ambulatério, é imprescindivel

para melhor atender as demandas dos pacientes. Seja auxiliando nas angustias e conflitos dos

pacientes, dos familiares, ou mesmo da prépria equipe de saude (P1, médica residente);

Trabalhar em conjunto com a equipe de psicologia melhora o andamento da internacéo do

paciente, uma vez que contribui para compreender suas demandas para que sejam tratadas da

forma mais adequada possivel (P 5, médico plantonista).

Acerca da compreensdo ampliada favorecida pelo psicologo interconsultor, P4 (técnica
de enfermagem) afirmou ainda que esta colaboracéo, aléem de alargar o campo de percepc¢éo do
profissional, costuma elevar a qualificacdo do servico e, por conseguinte, melhora a
receptividade dos pacientes. De acordo com seu relato:

Como profissional que ja solicitou o atendimento e foi correspondido, vi a diferenca que o

atendimento psicologico fez na minha interacdo com paciente por compreender melhor a

situacao, quanto no proprio comportamento do paciente apds as consultas com o psicélogo ...

através do diagnostico do psicologo nds conseguimos compreender melhor o comportamento
dos pacientes, o que melhora a qualidade do servico prestado e a receptividade do paciente em

aceitar esse servico (P4).
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A Interconsulta Psicoldgica foi destacada como uma estratégia que valoriza a
multidisciplinaridade no cotidiano da assisténcia. Na medida em que promove a a¢ao de varios
profissionais em um mesmo caso clinico, evita o predominio da visdo biomédica e uma
assisténcia de carater dualista, que concebe corpo e mente como entidades nao relacionadas:
"Acredito que o atendimento multidisciplinar é a base de um servico de saude bem estruturado”
(P1, médica residente). Outro participante declarou:

O trabalho com doentes internados deve ser sempre realizado em equipe multidisciplinar. O

médico ndo é capaz de resolver todas as demandas dos pacientes e nem tem capacidade pra

isso. O psicélogo é fundamental nesse atendimento principalmente em internagdes prolongadas

e em pacientes de Cuidados Paliativos que estdo lidando com sofrimento fisico, espiritual,

emocional e social” (P10, médica residente).

Nesse sentido, esta estratégia de trabalho € compreendida como espaco para que 0s
membros da equipe interprofissional possam, em conjunto, ouvir e acolher as demandas dos
pacientes, considerando seu sofrimento fisico, espiritual, emocional e social, podendo esta
iniciativa resultar em aprendizagens para todos, como referido por P14: “Na conducdo de casos
onde habilidades sao desenvolvidas por todos os envolvidos” (enfermeira).

O reconhecimento da necessidade de a¢cdes em conjunto, ndo exprimem necessariamente
0 desejo pela interdisciplinaridade, que sO é alcancada através de uma perspectiva tedrico-
metodolégica comum para as disciplinas envolvidas (Sala et al., 2022). No entanto, alcancar
esta condicdo ndo é tarefa facil. Sendo a saude um campo interdisciplinar com alta
complexidade, € preciso que as diversas disciplinas representadas pelas especialidades
profissionais, atravessem os limites impostos por sua formacgédo e construam um saber comum,
porém em um ambiente que exige uma atuacdo diversa e especializada, consciente dos limites
e potencialidades de cada campo de saber (Garcia et al, 2007).

Os entrevistados embora afirmem o valor do trabalho conjunto, em servicos de Alta
Complexidade, a busca por integracdo importa, porém o trabalho em equipes ndo garante um
trabalho interdisciplinar. Nesse sentido, a interconsulta parece ser um modo de trabalho que
pode colaborar para ampliar a comunicacdo e o desenvolvimento de a¢BGes conjuntas (Gazotti,
2017; Gazotti & Prebianchi, 2014; Nogueira-Martins, 1992).
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De modo adicional, foi destacado que o saber especializado que embasa a atua¢ao do
psicologo, mostra-se necessario e complementar ao trabalho de outras categorias profissionais.
Este destaque favorece uma visdo holistica dos pacientes e a amplia¢do do cuidado: “a visdo do
psicélogo é ampla, ele ajuda aos profissionais a chegar em questdes mais profundas dos
pacientes” (P 19, enfermeiro). Sobre esta complementaridade dos saberes, pode-se destacar 0s
seguintes relatos: “O psicologo é imprescindivel no contexto da multidisciplinaridade (P1,
médica residente); “para outros profissionais da salde € dificil compreender alguns
comportamentos, pelo fato de ndo sermos capacitados para tal” (P 4, técnica de enfermagem);
“... tem que ter equipe pra um complementar o outro” (P 7, técnica de enfermagem); “cada
profissional tem o seu papel” (P 11, médica es residente); e, “acdo complementar para um
acolhimento completo” (P 13, médico staff). Nas palavras de P4 (técnica de enfermagem):

Creio que o psicélogo tem a capacidade de tratar questdes que outros profissionais da salde

nao estdo preparados, por mais que a gente tente de alguma forma ajudar o paciente, ndo somos

capacitados para isso, por isso creio que o atendimento psicolégico seja de extrema

importancia no ambiente hospitalar (P 4, técnica de enfermagem).

P 9 (médica staff) pontuou o auxilio do psicélogo sobretudo no atendimento a pacientes
que apresentam maiores desafios a equipe interprofissional, pois “sempre ajudam nos casos
mais complexos ou dificeis em manejo”. Dessa forma, segundo esta mesma participante, “0
atendimento ao paciente passa a ser mais humanizado e integrado, contribuindo com seu bem-
estar e boa comunicacgao entre equipe de saude e paciente/familiares”.

Como ja discutido acima, a interdisciplinaridade, embora pense no e em conjunto, nao
prescinde das especificidades e especialidades (Garcia et al., 2007; Gomes & Deslandes, 1994).
Porém, é de fundamental importancia a corresponsabilidade no atendimento ao paciente. As
acOes da equipe junto ao paciente ndo podem configurar trabalhos isolados, em que cada um
recorta os aspectos de interesse de sua area de atuacdo, diante dos quais se sente mais seguro e
preparado, ficando cego aos demais aspectos presentes.

No que se refere a Gltima categoria deste eixo tematico, nomeada harmonizacdo do
ambiente de trabalho, os respondentes ressaltaram que as a¢des do psicologo colaboram para a

integracdo da equipe de saude mediante, sobretudo, o uso de ferramentas para equilibrio das
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interagcdes. No cotidiano assistencial, ressaltaram a mediacdo de conflitos. Alguns relatos se
destacaram nesse sentido.
O psicélogo pode ter ferramentas que ajudem numa melhor integracdo da equipe e, quando isso
nao acontecer, pode fornecer ferramentas para que quem sofre com isso consiga perpassar as
dificuldades do dia a dia. Nem sempre as equipes serdo harmoniosas, e 0s psic6logos sdo peca
chave para ajudar que tudo flua da melhor forma tanto para a equipe quanto para os pacientes
que serdo observadas por essa equipe (P10, médica residente);

Na maioria das vezes os problemas acarretam discordia e por mais que se tente que isso ndo
interfira em um todo, as vezes acaba se refletindo no modo até mesmo de se tratar a equipe de
trabalho. Ter como falar com alguém preparado para ouvir, muitas vezes ja é um grande passo
(P8, ndo identificado).

As situacOes de conflito parecem rotina em ambientes institucionais e podem estar
relacionados tanto as divergéncias interpessoais, quanto as condicdes de trabalho. O cansaco, o
esgotamento e a desvalorizacéo pessoal e profissional sdo fatores significativos nas equipes de
satide (Amorim et al., 2010). E frequente que sejam sintomas associados ao ambiente de
trabalho.

Um estudo transversal multicéntrico (Aiken et al., 2023), realizado com 15.738
enfermeiros e 5.312 médicos que atuam nos Estados Unidos, constatou um esgotamento elevado
e generalizado entre os profissionais na pratica hospitalar, associado a rotatividade frequente
do corpo de enfermagem e as preocupacgdes com a segurancga do paciente entre os médicos. Para
os enfermeiros, o quantitativo de profissionais e um ambiente de trabalho desfavoravel foi
apontado como fonte de esgotamento clinico e classificacGes desfavoraveis da seguranca do
paciente. Os médicos apontaram a responsabilidade da gestdo na resolucdo dos conflitos, mais
do que acBes em programas de bem-estar e treinamento em resiliéncia.

Refletindo nesta multiplicidade de fatores para os conflitos em equipes de saude, sera a
harmonia absoluta possivel? As contribui¢@es da Psicologia para a busca de equilibrio almejada
talvez precisem se relacionar a estratégias de gerenciamento de stress e estratégias que auxiliem
no diagnostico situacional das situacdes de conflito. Sendo a Interconsulta Psicolégica um
primeiro contato dos profissionais com o Servico de Psicologia, ndo serd ela a estratégia

utilizada na resolucéo dos conflitos. De acordo com Lopes e Amorim (2010), “a solicitacdo de
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avaliacdo em enfermarias € perpassada por diferentes questdes que nem sempre estdo
correlacionadas diretamente ao individuo enfermo... o psic6logo nédo raras vezes se depara com
uma ‘situagdo-problema’ institucional” (p. 66).

Em resumo, de acordo com a analise do conjunto de relatos dos participantes, a
Interconsulta feita por psicélogos, conforme suas préprias experiéncias, tem amplos beneficios.
Para citar alguns, facilita a comunicacgéo, oferta atencdo aos fatores emocionais ndo somente de
pacientes e familiares, mas também da propria equipe, alinha objetivos comuns e melhora a
qualidade do servico prestado. Para finalizar, selecionou-se o depoimento, na integra, de duas
participantes que mostram, de modo abrangente, os impactos da Interconsulta Psicoldgica na

formacdao continuada e na atuacgéo profissional desenvolvida na rotina hospitalar.

Foi extremamente proveitoso o relacionamento que criei com a equipe da psicologia do
Hospital. Aprendi muito com elas [psicologas] sobre comunicacdo de mas noticias, aprendi a
entender mais os pacientes e familiares, compreender melhor seus comportamentos/reagdes.
Inclusive aprendi melhor sobre como melhorar meu relacionamento médico-paciente e tive a
oportunidade de crescer também como pessoa, me entender melhor, me acolher... qualquer

profissional que estiver disposto a aprender, so tera o que desfrutar (P1, médica residente);

Perdi as contas das vezes em gque me vi na sala da psicologia em busca de aconselhamento e
reflgio dos dias dificeis da residéncia. A psicologia me ajudou a entender o meu propoésito e
simplesmente seguir em frente e entender que tudo era uma fase. Além de ter me ajudado a me
tornar uma médica melhor e mais atenta as demandas psicolédgicas dos meus doentes, me ajudou

a conseguir contornar todas essas dificuldades e me tornar especialista (P10, médica residente).

SugestBes para melhorias da Interconsulta Psicologica

Em termos das sugestBes solicitadas para busca de melhorias no protocolo da
Interconsulta feita pelos profissionais da area de Psicologia, nove respondentes (45%)
afirmaram ndo haver nenhum aspecto a melhorar ou ndo preencheram o campo correspondente
do questionario. As sugestbes apresentadas pelos demais participantes dizem respeito a
ampliacdo do quantitativo de psic6logos atuantes no hospital (n=4), a ampliacdo das a¢bes do
servico de psicologia (n=2), a uma maior divulgacdo deste servico (n=2) e a melhorias na

estrutura fisica da instituicdo para favorecer o atendimento psicolégico (n=1).
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Embora tenha considerado que o servico de Psicologia no hospital “funciona
extremamente bem e consegue ajudar os pacientes de uma forma muito especial”, P10 (médica
residente) ponderou “que, por vezes, as demandas podem ser muitas pra quantidade de
psicélogas, mas como temos também as estagiarias, acho que as demandas sdo supridas”. P 20
(médica staff), por outro lado, avaliou ndo a necessidade de mais psic6logo em exercicio
profissional na instituicdo, mas a ampliacdo de suas acgdes, destacando a importancia da
“formacé@o de grupos terapéuticos com equipe multidisciplinar para discussdo de casos e
situacdes visando melhor desempenho pessoal e profissional de toda equipe”.

Sobre a estrutura fisica disponivel no hospital, P4 (técnica de enfermagem) declarou a
necessidade de se garantir espagos com maior privacidade para os pacientes durante o0s
atendimentos psicolégicos, de modo que possam se sentir mais seguros e protegidos. Em suas
proprias palavras:

Em relacdo ao que presencio, creio que um ambiente reservado para os pacientes oncoldgicos

que estdo em QT, percebo que muitos ndo se abrem por estarem falando no meio do saldo de

quimioterapia. Percebo que muitos pacientes ficam limitando as frases, pois ndo querem que as
pessoas em sua volta saibam dos seus conflitos. Se tivesse estrutura adequada, creio que os

resultados seriam ainda mais satisfatorios.

As questbes levantadas pelos participantes sobre as melhorias e melhores espacos para
0 cuidado psicolégico remetem ao reconhecimento da especificidade do trabalho do psicélogo
com questdes relacionadas a subjetividade, mas também refletem a concepcdo popular do
trabalho clinico do psicélogo. O atendimento privado, em salas fechadas para preservacao do
sigilo profissional e 0 ambiente calmo compde o cenario da clinica tradicional, ndo do trabalho

da psicologia junto as equipes das enfermarias de qualquer hospital.

Consideracdes finais

Os resultados deste estudo reforcam que a Psicologia Hospitalar, ancorada nos principios
e objetivos da Psicologia da Saude, encontra-se em franca expanséo e consolidacdo. Entretanto,
suas praticas, estratégias de intervencdo, instrumentos de avaliacdo, protocolos operacionais e

principios da gestdo dos servigcos de psicologia em hospitais precisam ainda serem melhor
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desenvolvidos, avaliados e divulgados através das pesquisas que atestem seus importantes
efeitos para a eficacia dos servigos hospitalares e para a humanizacdo da assisténcia.

A Interconsulta Psicol6gica tem, cada vez mais, se estabelecido como uma das praticas
de insercdo de psicologos em instituicdes de salde, promovendo acgdes efetivas e
interdisciplinares em suas equipes interprofissionais. Desde as unidades da Atencao Bésica até
aquelas consideradas de Média e Alta Complexidade podem se beneficiar de seus efeitos. No
ambiente hospitalar, contexto em que se desenvolveu esta pesquisa, 0 impacto mostra-se

evidente e promissor.

A Interconsulta Psicoldgica foi considerada necessaria e reconhecida pelos participantes
como positiva para pacientes, familiares e equipes. As demandas descritas para solicitagcéo
foram diversas, como a busca da melhora da qualidade da interacdo dos profissionais, pacientes
e familiares, a avaliacdo de pacientes e familiares, o cuidado com a saude do trabalhador e a
harmonizacdo do ambiente de trabalho. Foi avaliada pelos participantes como capaz de
valorizar e favorecer a interdisciplinaridade e a troca de saberes, instrumentando os

profissionais com o saber psicolégico.

Pode-se afirmar, portanto, que a construcdo da interdisciplinaridade é facilitada com a
interconsultoria. Os resultados apontam que os efeitos institucionais favorecem a utilizacéo da
Interconsulta Psicologica como Modelo Assistencial com capacidade de estruturar agdes para

formalizacdo de servicos de psicologia hospitalar.

No entanto, a estratégia de interconsultoria também revela algumas possibilidades além
do atendimento psicologico para pacientes. Em universo tdo diverso quanto a realidade do
cotidiano hospitalar, existem limitacGes relacionadas a saiude do trabalhador. Em ambiente
como os hospitais, principalmente nos hospitais publicos, é inegavel a sobrecarga de trabalho e
o sofrimento inerente a tarefa, os cuidadores precisam de cuidado e amparo. O pedido de ajuda
por vezes chega através da Interconsulta Psicoldgica, revelando assim a necessidade da equipe

de psicologos pensar estratégias de cuidado ao cuidador junto a gestdo da unidade hospitalar.

Um ponto a ser evidenciado deste modelo de intervencao, é o atravessamento de outros
profissionais no acesso dos psicologos aos pacientes. O encaminhamento sempre passara pela

visio do profissional que assiste, ndo sendo este o psicologo. E preciso pensar acdes que
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minimizem este problema, tais como treinamentos em servigo e ampliacdo dos espacos para
discussdo de casos clinicos, buscando ampliar a visdo dos profissionais acerca dos fatores

psicossociais relacionados ao processo saude-doenca.

Concluiu-se, apesar do pequeno nimero de participantes desta pesquisa e de serem todos
provenientes de uma mesma instituicdo, que a Interconsulta Psicolégica é estratégia
assistencial, que favorece o trabalho dos psiclogos em unidades hospitalares. E uma acéo que
desenvolve positivamente as relagdes interprofissionais, exigindo dos psicélogos habilidades
de comunicacdo interpessoal, resolucdo de conflitos e acolhimento, tanto para pacientes e
familiares, quanto para profissionais de saude. Além disso, o contato dos psicélogos com 0s
demais profissionais favorece a confianga e o aprendizado acerca do seu papel no hospital,

contribuindo para sua insercdo mais efetiva neste campo de trabalho.
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Considerac0es Finais

Esta tese, como trabalho de conclusdo de uma jornada académica, apresentou a historia de
construcdo de um Servico de Psicologia, como ja dito anteriormente, realizada a muitas maos.
Revelou as particularidades, dificuldades e os caminhos teoricos, técnicos e metodoldgicos

percorridos pela autora.

Os objetivos iniciais propostos foram descrever o processo de sistematizacdo e avaliar
resultados de um Servigo de Psicologia Hospitalar que se organizou a partir da Interconsulta
Psicologica em um hospital pablico do municipio do Rio de Janeiro, analisando os efeitos de sua
implantacdo sobre as acdes assistenciais e as relacdes interprofissionais. Estes objetivos foram

sendo atingidos paulatinamente atraves das pesquisas realizadas em diversas perspectivas tedricas.

A Autonarrativa do Estudo 1 descreveu a construcdo do Servigo de Psicologia e sua
estrutura organizacional e dindmica de funcionamento junto aos demais setores do hospital. O
exercicio de escrever através desta metodologia qualitativa, articulou ndo s6 os principais fatos
historicos aos fatos administrativos. Atravessou as emocOes de quem escreveu, sendo

profundamente tocadas pelas memorias dos fatos.

O Estudo 2 trouxe a analise de processos e resultados da préatica da Interconsulta em uma
perspectiva mais objetiva, numérica e estatistica. Revelando a importancia do arduo trabalho diario
de compilacdo dos dados dos atendimentos e atividades realizadas. Atividade herctlea em uma
equipe pequena, com multitarefas, sem auxiliares administrativos, poucos recursos, realizando
acOes na area clinica e de ensino. Mas os resultados revelaram a importancia das a¢6es de gestdo
planejadas e coordenadas. Para a gestdo, contra nimeros ndao ha argumentos. E o Protocolo
Operacional Padrdo (POP), apresentado neste artigo, € um dos legados para as futuras geracdes de
psicologos que ingressem na instituicdo. Também para aqueles que queiram desenvolver em suas

instituicoes este modelo de assisténcia interdisciplinar.

Através da pesquisa qualitativa realizada no Estudo 3, foi possivel conhecer a percepg¢édo
dos profissionais que interagiram com a préatica da Interconsulta Psicolégica em sua rotina. A

analise dos dados permitiu avaliar e conhecer o impacto desta estratégia nas relacdes interpessoais
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das equipes multiprofissionais. Os questionarios respondidos permitiram conhecer as expectativas
e necessidades dos profissionais. Com isso, as respostas surpreenderam positivamente, hoje a

insercdo da Psicologia no ambiente hospitalar ja é uma realidade.

A atuacdo em hospitais é complexa, coloca exigéncias inerentes ao seu funcionamento a
todas as especialidades. A formacdo basica de psicélogos ainda precisa incluir mais disciplinas
que auxiliem neste espaco. Desafios se apresentam na area da gestdo, nas intervencdes especificas
e no trabalho em equipe. A constituicdo da identidade do psicélogo hospitalar, ao mesmo tempo
clinica, mas afastada das técnicas tradicionais, ainda esta em construcdo. Porém, a teoria na area

avancou e avancga a passos rapidos.

Os profissionais de satde reconhecem a necessidade do apoio e trabalho conjunto com o
psicologo. Mais do que reconhecer, as respostas aos questionarios demonstraram que confiam no

fazer da Equipe de Psicologia quando veem resultados. Acredito que seja esse o caminho.
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Apéndice A®:

Protocolo Operacional Padréo da Interconsulta - Fluxograma
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16 Sobre os apéndices e anexos da tese, para fins de clareza e organizagéo, optou-se por organizéa-los e apresenta-los
na ordem em que surgem ao longo do corpo do texto da tese como um todo. Assim, serdo mais facilmente

encontrados pelos leitores do conjunto da obra.
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...respeitar o ser humano, sua autonomia e suas necessidades sdo pilares de nossa atuacao e impactam
diretamente na forma como realizamos as comunicagdes, verbais e documentais

(Moerschberger et al, 2017)

Esta é uma normativa a ser implementada na Area da Psicologia com o objetivo de facilitar a

comunicacao entre as equipes multiprofissionais atuantes no Hospital Federal de Ipanema (HFI), através

das anotacOes estruturadas no prontuario eletrdnico multiprofissional, de maneira a favorecer trocas

efetivas, “bem como de sistematizar e incentivar o atendimento dentro da l6gica da integralidade em satde”

(Moerschberger et al, 2017:97). Por isso, lembre gue suas anota¢Bes precisam ser claras e objetivas para

todos os integrantes das diversas equipes e que 0 seu registro é um documento que pertence também ao

paciente.

E essencial que vocé lembre que o que deve constar no prontuéario unico é o resultado da

avaliacdo psicoldgica e do acompanhamento que esta sendo realizado. Sigamos as orientagdes descritas no

Codigo de Etica profissional do Psicologo, citado por Moerschberger et al (2017) o artigo 6°

“Compartilhara somente informagdes relevantes para qualificar o servigo prestado, resguardando

o carater confidencial das comunicagges...”.
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SIGA O PASSO A PASSO:

[

- <
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SOLICITANTE: equipe, familia e/ou paciente

DEMANDA PRINCIPAL: quadros ansiosos ¢ depressivos, conflitos com a equipe, conflitos
familiares, falta de informagdes sobre os procedimentos e/ou diagnosticos;

ASPECTOS AVALIADOS: exame do estado mental, estado emocional, estrutura egobica, tragos de
personalidade, realidade psicossocial, vinculos familiares e rede de apoio, relagdo com a equipe
assistencial, estratégias de enfrentamento, mecanismos de defesa, reagdo a doenga ¢ a
hospitalizacdo, hipétese diagndstica;

FERRAMENTAS: entrevistas com pacientes e/ou familiares, testes psicologicos (HTP, BECK,
WISC, WIAS, TAT), escalas de rastreio cognitivo (MOCA, MEEM), escalas de ansiedade e
depressao (HADS);

CONDUTA.: psicoterapia breve focal, psicoterapia de grupo, psicoeducagdo, descri¢dao do tipo de
atendimento (pontual ou se tera continuidade), encaminhamentos realizados, avaliagdo familiar,

interconsulta, consulta conjunta, etc.

ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS

MOTIVO DO ATENDIMENTO

OBJETIVOS

PROCEDIMENTOS REALIZADOS (descri¢ao de técnicas e instrumentos utilizados)
AVALIACAO DOS RESULTADOS ALCANCADOS

INFORMACOES E ORIENTACOES UTEIS PARA A EQUIPE

CONDUTA

SUA AVALIACAO DEVE CONTER DETALHES IMPORTANTES:
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explore o sofrimento do paciente;

identifique a percep¢do que o paciente apresenta sobre o evento e verifique se ¢ a mesma que da

equipe e seus familiares;

investigue os aspectos mais perturbadores da situagao problema, aqueles que estdo afligindo neste

momento o paciente; atengdo, nem sempre ¢ o diagndstico o maior problema para o paciente;

compreenda o maior numero de informacdes possivel para que vocé tenha uma compreensio

razoavel da historia de vida do paciente;

examine e avalie se ha a presenca de ideacdes suicidas;

conhega o maior nimero de crengas que o paciente construiu ao longo de sua vida sobre suas forgas

pessoais, sobre os outros € sobre o mundo no qual ele vive;

AREA DA PSICOLOGIA / HFI
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Apéndice C

Ministério da Saude

Secretaria de Atencdo a Saude
Hospital Federal

. de |
Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do RJ bl criate

Hospital Federal de Ipanema

POP Ne JANEIRO/2024 FOLHA
. El : Proxi Revisao:
AMBULATORIO 03 aborado por roxima Revisao
Psicologia JAN/2025 1del
FLUXOGRAMA g

Todas as Consultas devem ser registradas no Prontuario Eletronico no dia que foi realizado o atendimento e deve
ATENCAO: seguir as determinacdes dadas no Documento Interno n°4, intitulado “ORIENTACOES PARA ANOTACOES EM
PRONTUARIO MULTIDISCIPLINAR — HFI”

GESTAO DE
PESSOAS

E ASSISTENCIAL HH ENSINO \
1 L 1
A 2
[I AMBULATORIO ][I ENFERMARIAS ]
|

RECEBIMENTO PELA

SOLICITAGAO
DE PARECER

AGENDAMENTO DE
CONSULTA

PRIMEIRO

COORDENAGAO DA

UPE ATENDIMENTO

TRIAGEM E
AVALIAGAO

INCLUSAO NO
AMBULATORIO

ENCAMINHAMENTO
EXTERNO

Y Y 1Y Y
= ELABORAGCAO DE ESCOLHA DOS
INTERCONSULTA Pg¥égigg?8A HIPOTESES PROCEDIMENTOS E
DIAGNOSTICAS

TRATAMENTO
]

2
FEEDBACK AO PACIENTE PARA DEFINIGCAO DO
PLANO TERAPEUTICO

TRATAMENTO PROPRIAMENTE DITO

ALTA ENCAMINHAMENTO EXTERNO DESISTENCIA
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Apéndice D
QUESTIONARIO
INTERCONSULTA PSICOLOGICA NO HFI

Como profissional atuante no Hospital Federal de Ipanema, vocé esta sendo CONVIDADO (A) a
participar deste estudo, que € parte do doutoramento da psicdéloga Luciana Pereira no Programa de
Pés-graduagao em Psicologia da UFRRIJ. O objetivo €conhecer percepgdes dos profissionais acerca
de processos e resultados das interconsultas psicologicas realizadas pelo Servigo de Psicologia do
HFI. Sua participacao ¢ livre e sigilosa. Ou seja, vocé jamais serd identificado (a) e, mesmo que

concorde em participar, poderd desistir a qualquer momento.

Caso vocé concorde em colaborar com a pesquisa, por favor clicar no botdo abaixo, o quesignifica

que o (a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE.

Caso nédo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seunavegador.

Marcar apenas uma alternativa.

() Sim, aceito participar da pesquisa

() Nao, ndo aceito participar da pesquisa.

QUESTIONARIO

Este questionario consta de X perguntas fechadas e abertas sobre suas percepc¢des e experiéncias
com a interconsulta psicoldgica no HFI. Néo ha certo ou errado nas respostas, oimportante é sua
sinceridade para oportunizar uma melhor compreensdo das acdes de interconsulta do servigo de

psicologia junto a outros setores do hospital.
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1. Qual o seu género?

~—

) Masculino

~

) Feminino

~

) Outro:

2. Qual o seu cargo no HFI?

)

) Enfermeiro

)

) Técnico de Enfermagem

~

) Residente de Medicina [1]

~

) Residente de Medicina [2]

~

) Residente de Medicina [3]
() Staff de Medicina

() Staff de Servico Social
() Staff de Fisioterapia

() Staff de Nutricéo

() Staff de Fonoaudiologia

QOutro:

3. Qual o seu tempo de atuagdo no HFI?

As proximas perguntas serdo sobre a INTERCONSULTA PSICOLOGICA, que aqui é entendida
como agdes desempenhadas por psicdlogos a partir de uma solicitagdo (verbal ou por escrito) de

outros profissionais da equipe multiprofissional atuante no hospital.
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4. Voc¢ ja solicitou interconsulta para o Servigo de Psicologia do HFI? *

() Sim, uma vez

() Sim, entre uma e trés vezes
() Sim, quatro vezes ou mais
() Né&o, nunca solicitei

() N&o me recordo

5. Caso tenha solicitado a interconsulta psicoldgica, quais foram os principais motivos que o

levaram a pedir a colaboragao do profissional da Psicologia?

6. Como voc¢ avalia suas experiéncias com a interconsulta psicologica?

) Colaborou para o bem-estar dos usuarios atendidos

) Colaborou com minha capacitacao profissional

) Colaborou para uma maior integracao da equipe de saude
) N&o alcancou os resultados esperados

) Atrapalhou meu atendimentoNao se mostrou benéfica

) Néo fui atendido quando soliciteiSolicitei e ndo obtive retorno

AN AN AN AN AN N/

) A resposta ao pedido foi demoradaO processo foi demorado
Outro:

7. Caso NAO tenha solicitado a interconsulta psicolégica, que motivos vocé atribui a isso:

() Nao sabe a quem ou como solicitar a interconsulta psicolégica

() Ndo acha util solicitar a interconsulta psicologica

() Nao sobra tempo de solicitar a interconsulta psicolégica na sua rotina

( ) Nao vivenciou ainda situacbes em que sentiu a necessidade de solicitar a interconsulta
psicologica

() Sente-se com competéncias ou habilidades suficientes para lidar com dificuldadespsicoldgicas
dos pacientes

() Acha que o processo de interconsulta psicoldgica deve ser longo e cansativo
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Outro:

8. Antes do atendimento direto ao paciente, o(a) psicélogo(a) costuma buscar uma conversa
com o(a) profissional solicitante da interconsulta ou outro profissional do mesmo setor para melhor

compreensdo da demanda. Comovocé avalia este procedimento?

() Necessario

() Desnecessério

() Né&o tive nenhuma conversa prévia com psicologos na Interconsulta

() Né&o consigo avaliar
Outro:

9. Ap6s a avaliagdo psicologica, os psicologos costumam dar uma devolutiva a esse respeito

aos profissionais envolvidos. Como voc¢ avalia esteprocedimento?

() Necessario

() Desnecessario

() Nao tive nenhuma devolutiva do psicologo quando solicitei Interconsulta
() Néo consigo avaliar

Qutro:

10. De um a cinco, o quanto vocé€ acha que o Psicologo pode colaborar com a melhoria da
assisténcia hospitalar mediante a Interconsulta, indo de ndo pode colaborar nada (1) a pode

colaborar bastante (5)?

()1
()2
()3
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()4
()5

Por favor, comente ou explique a resposta anterior:

11. De um a cinco, o quanto vocé€ acha que o Psicdlogo pode colaborar com amelhoria da
integracdo da equipe de satide mediante a Interconsulta, indo de ndao pode colaborar nada (1) a

pode colaborar bastante (5)?

()1
()2
()3
()4
()5S

Por favor, comente ou explique sua resposta:

12. De uma cinco, o quanto vocé acha que o Psicologo pode colaborar com a melhoria das
competéncias e habilidades de outros profissionais de saide mediante a Interconsulta, indo de nao

pode colaborar nada (1) a pode colaborar bastante (5)?

()1
()2
()3
()4
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()5

Por favor, comente/explique sua resposta:

13. O que voceé sugere para melhorar as agdes de interconsulta psicologica no HFI?
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Apéndice E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Sistematizagdo de
um Servigo de Psicologia em Hospital Geral mediante a institucionalizagédo da Interconsulta
Psicologica”, que esta sendo conduzida pela psicdloga Luciana Pereira no contexto do seu
doutoramento no Programa de Pés-graduacdo em Psicologia da Universidade Federal Rural do

Rio de Janeiro, sob orientacdo da Professora Dra. Lilian Borges.

O estudo tem como objetivos descrever o processo de sistematizacdo do Servico de
Psicologia no HFI e avaliar os resultados da Interconsulta Psicologica através dos efeitos de sua

implantagéo sobre as acdes assistenciais e as relagdes interprofissionais.

Sua colaboracao consistird em responder, de modo online, a um questionario com 12
questdes objetivas, onde uma delas é dissertativa, acerca das acdes de Interconsulta realizadas por
Psicdlogos diante da solicitacdo da equipe multiprofissional do hospital. Caso concorde em
participar, para preservar sua identidade e anonimato, vocé ndo precisara informar seu nome ao

preencher o questionario.

Sua participacdo na pesquisa é voluntaria. Vocé ndo é obrigado (a) a aceitar este
convite e pode desistir a qualquer momento, mesmo tendo aceito inicialmente. Caso vocé nédo
queira participar ndo tera, por causa disso, nenhum tipo de problema com as pesquisadoras, com
os profissionais desta instituicdo ou com o hospital. E, de forma alguma, os relatos que vocé vier

a fornecer serdo comentados com qualquer outro profissional desta instituicdo.

Os riscos da pesquisa sao considerados minimos para os participantes e dizem respeito a
algum desconforto emocional no preenchimento de questdo (6es) do questionario, que tem relacao
com seu ambiente de trabalho. Se isso ocorrer, vocé pode desistir de responder a (s) questdo (des)
correspondente (S) ou mesmo pode interromper ou suspender sua participacdo na pesquisa. Se
desejar, vocé também podera conversar a respeito com a pesquisadora ou outros profissionais do
Servico de Psicologia, disponiveis em plantdes de 12 horas, de segunda a sexta, na sala 312 do

prédio das enfermarias do HFI. Os beneficios estimados da pesquisa consistem na possibilidade
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de seus resultados gerarem conhecimentos com potencial para embasar a¢Oes dos servicos de

atencdo psicolégica em hospitais.

Sendo da responsabilidade das pesquisadoras o armazenamento adequado dos dados
coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das
informacdes do participante da pesquisa, fica garantido através deste termo que uma vez concluida
a coleta de dados, o pesquisador responsavel fard o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem". Também serdo armazenados desta forma os registros dos
consentimentos assinados. O download dos dados, sera realizado sem que sejam utilizados

qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.

E também assegurado o sigilo de sua identidade e dados pessoais, incluindo a possivel
apresentacdo dos resultados em congressos e periddicos cientificos. Os dados coletados ficardo
sob a guarda da pesquisadora e ndo serd permitido acesso a terceiros, garantindo sua protecdo
contra qualquer tipo de discriminag&o e/ou critica. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido
em arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme Resolucdo 466 de 2012 sobre Etica em

Pesquisas.

Vocé tem garantido o direito de solicitar indenizacao por meio das vias judiciais (Codigo
Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954; Resolucdo CNS n. ° 466, de 2012, Inciso I1V.3.h; e
Resolucdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 9°, Inciso VI). Vocé também tem a garantia ao
ressarcimento caso seja necessario, da cobertura das despesas realizadas que por ventura tenham decorrido
da pesquisa (Resolu¢do CNS n.° 510, de 2016, Artigo 17, Inciso VII e Resolucdo n.° 466, de 2012, Inciso
IV.3.9). Para qualquer outra informacdo ou ddvida, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora Luciana Pereira no telefone (021) Xxxxxxxx ou pelo endereco de e-mail:

XXXXXX @XXXXXXX.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HFI pelo telefone (021) xxxxxxxx. Vocé também
pode comunicar-se com CEP xxxxxxz. Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sdo o0s 6rgaos que

tém como objetivos defender os interesses dos participantes da pesquisa no Brasil, além de


mailto:luciana.pereira@hgi.rj.saude.gov.br
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contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos das instituicdes a que se

relacionam.

Caso vocé concorde em colaborar com a pesquisa, por favor clicar no botdo abaixo, o que
significa que o (a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE.

Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

Luciana Pereira da Silva

Pesquisadora Responsavel pela Pesquisa



Anexo A:

Modelo de Solicitagio de Parecer para a Psicologia
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Anexo B
Plataforma
g,a%m:l

Pareceres Comités de Etica em Pesquis

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SISTEMATIZACAO DE UM SERVICO DE PSICOLOGIA EM
HOSPITAL GERAL MEDIANTE A INSTITUCIONALIZACAO DA
INTERCONSULTA PSICOLOGICA

Pesquisador: LUCIANA PEREIRA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 3
CAAE: 64106222.9.0000.5285
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.926.845 (UFRRJ)

Numero do Parecer: 5.985.536 (Hospital Federal de Ipanema)

Apresentagdo do Projeto:
Textos dos itens "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos Riscos e
Beneficios" retirados dos documentos do projeto inseridos na Plataforma Brasil pelo(a)
pesquisador(a) responsavel ou qualquer membro da equipe de pesquisa.

"O estudo referente a este projeto de pesquisa pretende apresentar e avaliar o desenvolvimento
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de um Servico de Psicologia Hospitalar, em um hospital pablico do municipio do Rio de Janeiro,
pautado na estrutura tedrica e técnica da interconsulta. O objetivo geral consiste em descrever o
processo de sistematizacdo e avaliar resultados de um Servigo de Interconsulta Psicoldgica em
um hospital publico do municipio do Rio de Janeiro, analisando os efeitos de sua implantacdo
sobre as ac¢Oes assistenciais e as relagdes interprofissionais. O desenho metodoldgico adotado é o
de um Estudo de Caso, de caraterpredominantemente qualitativo e descritivo, tendo o Servigo
de Psicologia como a unidade de andlisecentral, com énfase na atuacdo dos psic6logos nas
enfermarias do referido hospital. A partir dos objetivos propostos, as técnicas escolhidas para
coleta de dados foram o questionario eletrénico profissionais que atuam ou atuaram na instituicao,
bem como analises historica e estatistica de documentos oficiais da &rea em questdo. Na pesquisa,
interessa sobremaneira investigar os sentidos atribuidos aos fendmenos vivenciados por membros
da equipe multiprofissional do hospitalsobre a articulagdo do Servico de Psicologiacom outros
setores do hospital mediante a Interconsulta Psicologica. Espera -se que os resultados dessa
investigacdo possam ampliar os conhecimentos acerca de aspectos norteadores da inser¢éo de
psicologos no hospital e sua efetiva inser¢cdo na rotina de um hospital, seja ele geral ou
especializado, e suas implicacfes para a formacéo de psicélogos hospitalares.”

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primério:
Descrever o processo de sistematizacao e avaliar resultados de um Servico de Interconsulta
Psicologica emum hospital publico do municipio do Rio de Janeiro, analisando os efeitos de
sua implantacdo sobre as acdes assistenciais e as relacfes interprofissionais.

Objetivo Secundario:

« Descrever a construcdo do Servigo de Psicologia em um Hospital de Especialidades Cirtrgicas
e Oncologia, com foco em sua estrutura organizacional e dindmica de funcionamento junto
aos demais setores do hospital;

- analisar processos e resultados da pratica da Interconsulta como estruturagdo mestra da equipe
de psicologia no hospital a partir do levantamento de a¢des e andlises documentais;

« identificar conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios aos membros da equipe de

Psicologia na interrelagdo com outros profissionais em contexto de interconsulta."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:
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Os riscos da pesquisa sdo considerados minimos para os participantes e dizem respeito a algum
desconforto emocional no preenchimento de questdo (6es) do questionario, que tem relacdo com
seu ambiente de trabalho. Se isso ocorrer, vocé pode desistir de responder a (s) questéo (Ges)
correspondente (s) ou mesmo pode interromper ou suspender sua participacdo na pesquisa. Se
desejar, vocé também podera conversar a respeito com a pesquisadora ou outros profissionais do
servico de Psicologia. Os beneficios estimados da pesquisa consistem na possibilidade de seus
resultados gerarem conhecimentos com potencial para embasar acdes dos servigos de atencéo
psicoldgica em hospitais.

Beneficios:
A Psicologia Hospitalar € hoje uma area reconhecida e com um modelo préprio de atuacdo

atendendo as necessidades de pacientes, familiares e equipes (Gazotti & Prebianchi, 2019). E
também uma area aindaem expansdo e por isso em processo de construcao e validacdo de seus
recursos teorico-metodoldgicos (Tonetto & Gomes, 2005) e das orientagdes tedrico-praticas para
estruturar suas atividades, pois parece que muitos psicologos brasileiros ainda desconhecem o
trabalho realizado no setor da satde e, mesmo aqueles que nele trabalham, negligenciam,muitas
vezes, 0 fato de estarem inseridos num grande sistema de saude (Azevédo & Crepaldi,
2016).Neste cenario, os servigos de Psicologia Hospitalar precisam estar orientados em bases
minimamente seguras, 0 que coloca a necessidade de ampliacdo dos estudos na area (Carvalho &
Lustosa, 2008; Dias & Radomile, 2006; Gazotti & Prebianchi, 2019; Ribeiro & Dacal, 2012). E
possivel criar ou aprimorar uma diversidade de possibilidades de atuacdo capazes de suprir as
demandas do cotidiano. Neste trabalho, parte-se do pressuposto de que a Interconsulta Psicologica
faz parte das ferramentas estratégicas para sistematizacéo e validacdo do trabalho de psicélogos
em equipes multidisciplinares. Em muitas instituicdes a inser¢éo da psicologia ja ocorre através
da prética da interconsulta devido a alta demanda das equipes multiprofissionais (Gazotti &
Prebianchi , 2014). Mas é preciso qualificar e realizar mais pesquisas na area, sendo esta a
contribuicdo pretendida por este estudo, oferecendo mais uma experiéncia para fortalecer a
pratica da Interconsulta Psicologica como metodologia de trabalho de psicélogos hospitalares.™

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se da apreciacdo da terceira versdo do protocolo de pesquisa. As respostas as pendéncias
foram apreciadas:
1. Descrever como o TCLE e o questionario serdo enviados aos participantes, € como o TCLE

sera devolvido assinado e como serd entregue aos participantes o relatorio/informacao final
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da pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA

. O instrumento de coleta de dados foi apresentado. No entanto, as perguntas contém respostas
obrigatorias. De acordo com a Resolugao 466/2012, o participante tem o direito de se recusar
a responder quaisquer perguntas. Dessa forma, solicita-se ajustes no formulario de coleta de
dados retirando aobrigatoriedade das respostas ou adicionando a opg¢ao '"prefiro ndo
responder". PENDENCIA ATENDIDA

. Solicita-se informar, no TCLE, que o participante tem garantido o direito de solicitar indenizacao
por meio das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954; Resolugao
CNS n.° 466, de2012, Inciso IV.3.h; e Resolucdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 9°, Inciso VI).
PENDENCIA ATENDIDA

. O TCLE deve assegurar, de forma clara e afirmativa, a garantia ao ressarcimento do participante
da pesquisa, bem como a descricio das formas de cobertura das despesas realizadas pelo
participante decorrentes da pesquisa, quando for o caso (Resolu¢do CNS n.° 510, de 2016, Artigo
17, Inciso VII e Resolugdo n.° 466, de 2012, Inciso IV.3.g). Solicita-se adequagdo. PENDENCIA
ATENDIDA

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdao obrigatoria:

Foram apresentados: Carta de atendimento as pendéncias; Projeto detalhado com ajustes;

Novo TCLE; Novo instrumento de coleta de dados; Cronograma atualizado.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as pendéncias foram atendidas. Solicita-se, apenas, atualizar o TCLE na verséo disponivel

no link.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesquisador(a),

Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio
de Notificacéo.
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Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informagdes

que podem ser Uteis, tais como:

a) Modelos de relatorios e como submeté-los (sub abas "Relatérios" e "Notificacdes" e aba

"Materiais de

apoio e tutoriais");

b) Situag¢des que podem ocorrer apds aprovagdo do projeto (mudanga de cronograma e da equipe

de pesquisa, alteracdes do protocolo pesquisa; observagdo de efeitos adversos, ...) e a forma de

comunicac¢do ao CEP (aba "Tramitagcdo apos aprovagdo do projeto" e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées  |PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_196173| 16/02/2023 Aceito
Bésicas do Projeto 9.pdf 09:04:52
Outros CARTA DE_ATENDIMENTO_AS PEN 16/02/2023 LUCIANA Aceito
DENCIAS_2_assinado.pdf 09:03:30 | PEREIRA DA
SILVA
TCLE/Termosde| TCLE_CORRIGIDO_CEP_UNIRIO_2_assinado.pdf | 16/02/2023 LUCIANA Aceito
Assentimento / 09:02:22 | PEREIRA DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO 2 assinado.pdf 16/02/2023 LUCIANA Aceito
09:01:57 | PEREIRA DA
SILVA
Projeto Detalhado /PROJETO_DE_TESE_LUCIANA_VERSAO_CORRIGID| 16/02/2023 LUCIANA Aceito
Brochura A POS QUALIFICACAO.docx 09:01:48 | PEREIRA DA
Investigador SILVA
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Anexo C

Protocolos de Avaliacédo e Triagem

Protocolo 1 — Triagem Psicologica Hospitalar
(Dias & Radomile)
Equipe de Psicologia Hospitalar - Universidade S&o Francisco

1 - Identificacéo Datadatriagem: __ [/ [/ .
Nome: Idade:
Sexo: OF OM  Ala/leito: Procedéncia:

Estado civil: OSolteiro OCasado (IVilvo OSeparado CIOutro. Empreg: OOSim CON4o Profissao:
Religido: Ocatdlico Oevangélico Otestemunha de Jeovd OBudista OOutra:

Onde Reside: Com quem reside: Opais CcOnjuge Csé Coutros
Informante: Oproprio paciente Cloutro OConvénio OParticular OOSUS

2 - Internagéo e diagndstico
Motivo da Internacéo:

Diagnostico Clinico: Ocardiologia Opneumologia Oneurologia Ourologia Oginecologia

OClinica geral } Odermatologia Cotorrinolaringologia  Oortopedia  Ogastrologia ~ Onefrologia

OClinica Cirargica Ooncologia Doftalmologia Clobstetricia Cneonatologia CIPediatria
Ooutra:

3 — Limitacdes
Patologia Limitante: OSim ON&o - Se SIM, assinalar limitacdo: Oauditiva Ovisual Omotora Ofala Coutra

4 — Acompanhamento durante a hospitalizacédo
Acompanhante participante no quarto: CSim CIN&o - Se SIM, quem: Opais Ccbnjuge Cloutros:

5 — Aspectos Emocionais e Cognitivos

Alteracdo no nivel de consciéncia..................... OSim CNso
Choro frequente ..., OSim CNso
Queixa-se de tristeza/solidao ............ccccoeueenee OSim CNso
Transtorno emocional evidente ................c......... OSim CNso
Pensamento Organizado ..........c..ccceeveveiicinc. OSim CNso
Linguagem coerente/ organizada ...................... 0OSim CNso
Linguagem fluente ..o, OSim CN&o
ALengao Preservada ...........oocvecveiiecisesieniinen, OSim CIN&o
Orientacdo auto/alopsiquica preservada............ OSim CN&o
Memoria preservada ..........c.ocevevecicieienicnne, 0OSim CNso
Expressdo de afeto condizente .............ccc.cee.. 0OSim CNso
Adequagao do SONO ..........cceuerniieicieiieiinias 0OSim CNso

Abuso de: TAlcool CODrogas COutros

6 — Com relacéo a equipe de salde e internagéo
Recusa/resisténcia ao cuidado ou tratamento ... 0Sim CNZo

Adaptacdo & iNternacao ..o 0ISim CIN&o




7 — Procedimento adotado
OEncaminhamento para avaliacdo (etapa 2)
OFinalizagdo do processo

OOQutro:
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8 — Somente em caso de encaminhamento para avaliagdo
Sugestdo de procedimento/avaliagio:

OProcedimento Padrdo (Protocolo 2)
OMini-mental

OEscalas Beck
OOQutro:
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