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RESUMO

O trabalho na Unidade de Emergéncia Hospitalar demanda assisténcia e atencao a situagdes de
crise que envolvem diversos fatores. Os atendimentos psicoldgicos oferecem importante
contribuicdo na atencdo integral a crise identificada neste contexto. O setting terapéutico no
atendimento hospitalar ¢ extremamente relevante para formagdo de vinculo terapéutico. O
objetivo deste artigo € apresentar, a partir de relato de experiéncia, percepcdes sobre a influéncia
do espaco fisico no decorrer dos atendimentos psicologicos realizados na Emergéncia Geral do
HU/UFSC/EBSERH. O estudo estabelece-se pela metodologia qualitativa, em forma de relato
de experiéncia na tematica do exercicio profissional da psicologia em contexto de urgéncia-
emergéncia hospitalar. Espera-se evidenciar as influéncias percebidas do espago fisico no
decorrer do atendimento psicologico e que posteriormente estas reflexdes possam auxiliar na
compreensao acerca da pratica profissional do psicologo e as suas peculiaridades no ambiente
de emergéncia hospitalar.

Palavras-chave: Atendimento psicologico hospitalar; Setting terapéutico; Urgéncia e

emergéncia hospitalar; Atendimento em crise.

ABSTRACT

The work in the Hospital Emergency Units demands assistance and attention to crisis situations
that involve several factors. Psychological care offers an important contribution to
comprehensive care for the crisis identified in this context. The therapeutic setting in hospital
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care is extremely relevant for the formation of a therapeutic bond. The objective of this article
is to present, based on an experience report, perceptions about the influence of physical space
during the psychological care performed in the General Emergency of Universitary Hospital.
The study is based on a qualitative methodology, in the form of an experience report on the
theme of the professional practice of psychology in the context of a hospital urgency and
emergency. It is expected to highlight the perceived influences of the physical space during the
psychological care and that later these reflections may help in understanding the psychologist's

professional practice and its peculiarities in the hospital emergency environment.

Keywords: psychological care; physical space of care; hospital urgency and emergency;

hospital psychology.

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saiade (BRASIL, 2013b), para estruturar uma rede que
atenda aos principais problemas de satde dos usudrios nas areas de urgéncia e emergéncia de
forma efetiva, resolutiva e articulada com as demandas da populagdo local, ¢ necessario
considerar os perfis epidemioldgico e demografico. A partir destas informagdes, o Sistema
Unico de Satide (SUS) estabelece, via modelo descentralizado, cuidados de saude e servigos
direcionados as demandas populacionais (BRASIL, 2021).

Dentre as modalidades de aten¢do especializada, estd a Rede de Aten¢do em Urgéncia
e Emergéncia (RUE), composta por diversos servicos, dentre eles os hospitais. Unidade de
Emergéncia hospitalar caracteriza-se como uma das portas de entrada dos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) a atencdo terciaria (FERREIRA, 2014; BRASIL, 2021). A érea das
urgéncias € considerada prioritaria, pois envolve agravos de saude que necessitam de cuidados
imediatos conforme gravidade das situacdes (BRASIL, 2006). A Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias, instituida através da Portaria GM/MS N° 1.863/2003 (BRASIL, 2003), possui
como objetivo a garantia da integralidade, universalidade e equidade nos atendimentos
oferecidos as urgéncias (BRASIL, 2003; FERREIRA, 2014; BRASIL, 2021).

O arranjo do espaco fisico da Emergéncia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sao Thiago - HU/UFSC/EBSERH atualmente estrutura-se em trés ambientes principais:
Servigo de emergéncia imediata (SEI) que inclui 2 leitos de reanimacdo; Sala de medicacao
(com 8 ou mais cadeiras dispostas); 6 a 8§ macas dispostas no corredor da Unidade, o segundo
ambiente € Repouso (6 leitos de internacgdo); e por fim, a Ala COVID (4 leitos). Além disso, ha
4 consultoérios médicos, 1 almoxarifado, 1 farmacia e 1 laboratorio de coleta de exames clinicos.

Para melhor visualizagdo da organizagdo do ambiente, o anexo 1 trata desta organizacao.



A disposicao dos usuarios na Unidade, por sua vez, estd correlacionada com a lotagao
ou superlotagdo do local. Desse modo, os usudrios por vezes permanecem em corredor ou
cadeiras localizadas no ambiente de triagem. Segundo o Servigco de Emergéncia Clinica,
estavam sendo atendidos em média 2700 casos e 200 interna¢des ao més, em 2013%. Uma das
possiveis causas de superlotacdo do Servigo € reflexo da propria composi¢ao da RUE frente a
densidade populacional que abrange.

Em conformidade com a demanda e peculiaridades do Estado de Santa Catarina, o
Hospital Universitario conta também com o Centro de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica
de Santa Catarina (CIATox/SC)>. O servigo de assisténcia toxicologica ¢ referéncia no Estado
na area de Toxicologia Clinica, especializada em prover informacdes para diagnostico e
tratamento de intoxicagdes e envenenamentos. Funciona através de plantdo 24 horas para
fornecer informacdes especificas em cardter de urgéncia aos profissionais de salde,
principalmente médicos da rede hospitalar e ambulatorial e de carater educativo/preventivo a
populacao em geral (CIATox/SC, online).

Considerando as principais demandas de urgéncia e a Portaria n° 1.600/2011 que
reformula a Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias, faz-se necessaria a atuacdo de equipes
multiprofissionais para atender as demandas (BRASIL, 2021). Desta forma, na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago -
HU/UFSC atuam as profissdoes: Enfermagem, Servico Social, Nutricdo, Fonoaudiologia,
Psicologia, Farmacia, além da equipe técnica. O corpo médico do setor ¢ composto por
plantonistas de outros servicos, unidades ou especialidades. Dessa forma, rotineiramente, ha na
Unidade, grande circulagdo de médicos, que se direcionam até a Emergéncia para realizacao de
atendimento. As equipes no setor sdo atravessadas, portanto, pela alta rotatividade de
profissionais.

Para contextualizar a experiéncia relatada neste trabalho, serdo apresentadas algumas
peculiaridades do Servigo de Psicologia ao qual a autora € vinculada. O Servigo de Psicologia
foi implantado na emergéncia HU/UFSC/EBSERH em 2009, com a primeira psicéloga
contratada (MACCHIAVERNI; BORGES; OLIVEIRA, 2013).

O Servico de Psicologia da Unidade Urgéncia e Emergéncia do HU/UFSC/EBSERH,

nos ultimos anos, percorreu algumas transformagdes que repercutiram na dindmica do

4 As informagdes apresentadas sdo referentes ao ano de 2013. Ndo foram encontrados dados atualizados
disponiveis em  sites  oficiais  pela  autora.  Dados  extraidos do  site  eletrdnico:
<http://www.hu.ufsc.br/setores/emergencia-clinica/>. Acesso em: 09 dez. 2022.

S Para mais informagdes sobre o Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicologica de Santa Catarina acesse
<https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/178941>. Informagdes apresentadas acessadas em 17 nov. 2022.



atendimento aos/as usuarios/as admitidos na Unidade. Uma das principais mudangas ocorridas
desde a insercdo do servigo de psicologia no setor foi a perda da Sala da Equipe
Multiprofissional que era dentro do espago fisico da Emergéncia. Esse espago era
compartilhado com o Servigo Social e majoritariamente utilizado pela psicologia, devido as
particularidades da atuacao.

Inicialmente, a equipe possuia como referéncia de atendimento um dos consultorios
presentes na unidade. Em sequéncia, este local foi redirecionado a equipe médica e a Psicologia
foi alocada em consultério préximo ao setor de triagem, localizado na entrada da Unidade de
Emergéncia Pediatrica. Em sequéncia, no decorrer de 2020, deu-se nova alteragdo do espaco
fisico devido as reformas do setor de Emergéncia Pediatrica. A partir disso, o espaco do Servigo
de psicologia foi transferido para area Ambulatorial, localizado em uma das extremidades do
Hospital, a uma certa distdncia da Unidade de referéncia. Dessa forma, atualmente, a equipe
encontra-se sem sala especifica para atendimentos na Unidade.

Atualmente, cerca de quatro psicologas que compdem a equipe de referéncia da unidade
(entre profissionais efetivos e residentes) realizam atendimentos diariamente. Ressalta-se
também que psicologos atuantes em outras unidades do HU/UFSC/EBSERH também realizam
atendimentos, em alguns momentos, na unidade de emergéncia. Esta dinamica ocorre pois
existe uma escala de plantdo de domingo a domingo, das 7 as 19 horas, de forma a ofertar
atendimentos psicoldgicos em carater emergencial em todo hospital. Assim, diferentes unidades
podem acionar os profissionais. A unidade de Emergéncia, entretanto, ¢ a que mais aciona os
psicologos de plantdo, especialmente para atendimento de intoxica¢des exdgenas em tentativas
de suicidio.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), o suicidio ¢ resultado de uma acao
iniciada com a intencao de causar a propria morte, de forma consciente e intencional, mesmo
que ambivalente (WHO, 2014). Botega (2015), por sua vez, define suicidio como um
comportamento multifatorial e multideterminado resultante de uma complexa interagcao de
fatores biologicos, psicologicos, culturais, sociais € ambientais. Isso significa que, quando se
trata de suicidio, ndo ¢ possivel pensar em uma causa tnica que leve o individuo a passagem ao
ato. Trata-se de um evento que acontece em decorréncia de diferentes fatores que se somam a
partir das vivéncias do sujeito.

A avaliacao e atendimento do fendmeno pela equipe de Psicologia sustenta-se por meio
de Protocolo de atendimento ao usudrio, considerando a compreensdo multifatorial de

comportamentos suicidas - pensamentos, falas e ideacdo (BOTEGA, 2015). Realiza



atendimentos a usuarias e familiares a partir de uma visao integral de crise, cuidado e das
questdes psicossociais trazidas.

O perfil epidemioldégico predominante de usudrios atendidos entre 2018-2019 pelo
Servico de Psicologia apds intoxicacdes em tentativa de sucidio conforme Silva, Nunes e
Martins-Borges (2020), dentre 245 casos, evidenciou-se 73,5% de tentativas de suicidio entre
as mulheres, com maior concentragdo na faixa etaria dos 20 aos 40 anos (64%). A maior parte
dos usuarios eram procedentes da Grande Floriandpolis, sendo que 77,5% residiam na capital.

Considerando as especificacdes do publico e da demanda recebidos pelo Servigo de
Psicologia, as reflexdes elaboradas a partir do presente relato de experiéncia estdo embasadas
na Politica Nacional de Humanizagdo, principalmente a partir do conceito de ambiéncia no
SUS, que auxilia a orientar as praticas dos profissionais dentro das institui¢des. A ambiéncia
implica em organizacdo de espacos saudaveis e acolhedores de trabalho, constitui-se do
“tratamento dado ao espago fisico entendido como espaco social, profissional e de relagdes
interpessoais que deve proporcionar atengao acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2010,
p.5). A ambiéncia refere-se a garantia de “um avango qualitativo no debate da humanizagdo dos
territorios de encontros do SUS” (BRASIL, 2010, p.5). Ainda de acordo com esta defini¢dao
orientada pelo SUS, a ambiéncia ¢ mais que a composi¢do técnica, simples e formal dos
ambientes, inclui também as situagdes que nele sdo construidas. Situacgdes, as quais estdo
inseridas em determinados espacos e tempo, experienciadas por um grupo de pessoas com seus
valores culturais e relagdes sociais (BRASIL, 2010; BRASIL, 2021).

Conforme Ribeiro (2018), o atendimento psicologico ao usudrio dentro da unidade de
urgéncia e emergéncia possui como uma das caracteristicas a interveng¢ado focal, sustentado na
psicoterapia breve que almeja avaliar a situagcdo e mapear as formas de enfrentamento e suas
manifestagcdes no momento presente. Além disso, busca-se estabelecer algumas reflexdes e
pensamentos que posteriormente podem resultar na modificacdo de comportamentos
(RIBEIRO, 2018). Diante do cenario exposto, este trabalho de conclusdo da residéncia possui
como objetivos apresentar, a partir da dtica da profissional residente, e refletir sobre a influéncia
dos espagos em que ocorreram os atendimentos psicologicos na Emergéncia Geral do
HU/UFSC realizados pela profissional. Assim, pretende-se apresentar os atravessamentos do
remanejamento fisico ocorrido principalmente a partir do inicio de 2020 quando deu-se a

auséncia de sala adequada para atendimento aos usuarios.
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A emergéncia do HU/UFSC/EBSERH possui como caracteristica a entrada de
usuarios/as em modalidade de portas abertas e/ou demanda espontinea o que implica em
hospitais que mantém prontos-socorros onde a populagdo ¢ atendida imediatamente de acordo
com a capacidade e demanda apresentada (BRASIL, 2013a; SINDSAUDE, 2011). A chegada
dos usuarios ocorre por meios proprios; via Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) e encaminhados de outros Servigos de satde de Floriandpolis e outros municipios.

A Constituigdo de 1988, diz que todo individuo possui direito de acesso ao Servigo de
saude, com igualdade de oportunidade, ou seja, com eqiiidade e de forma integral respeitando
as singularidades (BRASIL, 2011). E, s6 € possivel atender de forma integral se combinarmos
os varios recursos do sistema e os mesmos precisam ser acessados num fluxo organizado, no
caso do HU/UFSC/EBSERH faz-se uso da classificacdo de risco como forma de garantir
atendimento respeitando a singularidade e complexidade da demanda apresentada (BRASIL,
2013a).

Conforme Azevédo e Crepaldi (2016); o Conselho Federal de Psicologia do estado do
Parana (CRP/PR, 2016) e Rossi et al (2004) e hé diversas produgdes cientificas de atendimentos
de psicologia realizados em enfermarias, mas de acordo com os autores, “ndo seria adequado
simplesmente transpor esse conhecimento para o atendimento em Pronto Socorro, que se
apresenta como uma realidade singular” (ROSSI et al, s.p. 2004).

Além de suas peculiaridades, o modo que o Servi¢o de Psicologia se insere no setor
também ¢ distinto e mais recente quando considerados os aspectos de temporalidade
(AZEVEDO; CREPALDI, 2016). Ressalta-se desse modo que a “assisténcia pode se modificar
a partir da estrutura e funcionamento do setor, da dinamica institucional e do perfil da usuaria.
Assim, para planejar sua intervencdo o psicologo precisa considerar todos esses fatores”
(ROSSI et al, s.p. 2004). O psicologo precisa extrair os problemas da propria pratica e da
realidade em que atua.

Os psicdlogos que atuam no contexto hospitalar lidam diretamente com diversas reagdes
frente ao adoecimento e a hospitalizagao que, ultrapassando a condi¢do bioldgica, envolve uma
dimensao psicossocial. Sendo assim, como afirma Rossi et al. (2004); Azevédo e Crepaldi
(2016) a rotina assistencial da psicologia no Pronto Socorro, que ¢ o ambiente da emergéncia,
¢ permeado por uma série de limites que por sua vez podem provocar intenso sofrimento
emocional aos profissionais e usuarios que buscam o servico de saude (SILVA; NOVAIS;
ROSA, 2019).

Encontrar-se com a saude fragilizada implica em ser afetado por uma doencga ou situagdo

que pde o sujeito em contato direto com as duas grandes incertezas da vida: o sofrimento da



doenca e a morte (INCURSOS, 2019; SILVA; NOVAIS; ROSA, 2019). O adoecimento, por
sua vez, evoca a sensacdo de que, ndo se ¢, sequer, dono de si, do seu corpo, quebrando a
linearidade da vida e das suas fungdes cotidianas. Na emergéncia esse desamparo ¢ ainda mais
escancarado, deixando as claras a fragilidade humana - fisica e psiquica (INCURSOS, 2019).
Ja a proximidade ou perspectiva de morte evidenciam sentimentos que permeiam a finitude, o
desamparo, o desespero ou desesperanca frente ao adoecimento apresentado (SILVA;
NOVALIS; ROSA, 2019).

A sensagao da angustia do desamparo, atualizada nas situagdes de doenca, muitas vezes
torna-se paralisante, imobilizando e congelando nossa existéncia e nossa relagdo com o mundo
(SILVA; NOVALIS; ROSA, 2019; BARBOSA et al., 2007). A vivéncia da hospitalizagdo em
uma unidade de emergéncia é reconhecida como uma situagao-limite, onde qualquer pessoa que
tem a sua capacidade adaptativa posta a prova, podendo apresentar quadros de desorganizagao
psiquica, picos de ansiedade, entre outros de significativa importincia (BARBOSA et al.,
2007). A familia também, segundo Barbosa et al. (2007), junto ao usuario, que esta nas unidades
de emergéncia vivenciam um verdadeiro momento de crise que engloba: o impacto de um
diagnéstico inesperado, o medo, a ansiedade, o estresse. O psicélogo em situagdes como esta €
0 que escuta, ampara, protege e acolhe.

Portanto, de acordo com o CFP (2019), a atuacdo do (a) profissional de psicologia nos
hospitais ndo € necessariamente o usuario que demanda pelo atendimento psicologico, mas a
equipe que o atende. A equipe solicita a contribui¢ao da psicologia que, por meio da constru¢ao
de um setting terapéutico e do protocolo de atendimento, avalia e cria possibilidades de
intervencdo que contribuem para o manejo clinico necessario. Neste sentido, o CFP (2019)
pontua que:

O setting terapéutico criado pela (o) psicologa (o) na atengdo a pacientes
hospitalizados e/ou seus familiares tem por principio garantir um espago para a escuta
do sofrimento psiquico sem desconsiderar as interfaces com os processos biologicos
e socioculturais que se apresentam naquele momento. O setting terapéutico ndo ¢
definido como na atuag@o clinica convencional, visto que ampliam-se o saber/fazer
psicologico, fugindo-se dos enquadramentos da psicoterapia convencional e

aproximando-se da atencdo psicoldgica integrada ao demais fazeres e aos
procedimentos que as equipes de saude prestam aos pacientes no hospital (p. 43).

O fazer psicoldgico nos hospitais se aproxima ndo so6 deste sujeito, mas também da
familia e de toda a equipe envolvida no cuidado. As estratégias adotadas pela psicologia sao
fundamentais para a criagdo de repertdrios reacionais mais adaptativos em relagdo a experiéncia

de adoecimento (CFP, 2019; BARBOSA et al., 2007).
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Ao considerar as peculiaridades do setor e as caracteristicas que configuram o trabalho
do psicologo em unidade de emergéncia, retoma-se a reflexdo do conceito de ambiéncia. O
conceito de ambiéncia, abordado brevemente, ¢ a compreensdo do espago fisico, social,
profissional além das relagdes interpessoais em sintonia com um projeto de saude voltado para
a atencao acolhedora, integral e resolutiva (BRASIL, 2010).

Primeiramente a confortabilidade que é focada na privacidade e individualidade dos
sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente que interagem com as pessoas — como
cheiro, cor, som, morfologia, iluminagdo, morfologia - garantindo em certo conforto aos
sujeitos trabalhadores; em segundo, o espaco, que permite, possibilita e influencia na produgao
de subjetividades por meio da acdo e reflexdo sobre os processos de trabalho. E, por fim, o lugar
como ferramenta que facilita o processo de trabalho, favorecendo a otimizagdo de recursos, o
atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo (BRASIL, 2021).

Além disso, ¢ necessario apontar ainda a regulamentacdo estabelecida pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP), no Cédigo de ética profissional. Conforme tal documento, todo e
qualquer profissional no exercicio de psicoélogo possui o dever que implica em “respeitar o
sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas,
grupos ou organizagdes, a que tenha acesso no exercicio profissional" (CFP, 2014, p13, Art°9).

Para acolhimento, desenvolvimento de vinculo terapéutico e garantia de atendimento
singular de acordo com a demanda apresentada, ¢ necessario o uso de habilidades
comunicacionais de forma clara e objetiva. A principal ferramenta de trabalho da psicologia
passa pela comunicagdo. A Teoria da Pragmatica da Comunicagdo Humana (WATZLAWICK,
BEAVIN & JACKSON, 1983) ¢ uma teoria classica do Pensamento Sistémico que analisa as
propriedades da comunicagao e explicita como as relagdes sdo estabelecidas através da forma
com que as pessoas se comunicam. Um dos axiomas desta teoria demonstra que, em uma
situacdo interacional, ¢ “impossivel ndo comunicar”. Ou seja, em uma interagdo, ¢ “impossivel
ndo se comportar”, e todo comportamento tem valor de mensagem. Desse modo, qualquer
atividade ou inatividade, palavras ou siléncio, comunica algo e influencia a relagao.

Outro axioma da Pragmatica da Comunicagdo Humana postula que os seres humanos
se comunicam digital e analogicamente. A comunicagdo digital diz respeito a todas as trocas
através da linguagem falada ou escrita. E os aspectos analdgicos da comunicagdo relacionam-
se a comunicacdo nado-verbal, como postura, gestos, expressdo facial, inflexdo da voz,
sequéncia, ritmo e cadéncia das proprias palavras, e qualquer outra manifesta¢do ndo-verbal

que o organismo seja capaz. O axioma destaca ainda, que sdo aspectos analdgicos da
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comunicacao todas as pistas comunicacionais infalivelmente presentes em qualquer contexto
em que uma interagao ocorra (WATZLAWICK; BEAVIN; JACKSON, 1983, p. 57).;

A Teoria da Pragmatica da Comunicacdo Humana esta embasada em cinco axiomas da
comunicacdo e¢ faz uma ampla andlise do estabelecimento das relagdes interpessoais. Para o
presente trabalho, utilizou-se o recorte destes dois axiomas, brevemente descritos. Assim,
considera-se que a comunicacdo ocorre o tempo todo, através de aspectos digitais e analogicos
que influenciam no estabelecimento das relagdes. E para uma comunicagdo ser bem sucedida,
funcional e estabelecer relagcdes promotoras de desenvolvimento, € preciso coeréncia entre os

aspectos comunicacionais digitais e analdgicos envolvidos.

METODO

Esse estudo segue o método descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia clinica sobre a percepcao da profissional em relagao a influéncia do espaco fisico
de atendimentos a usuarios na unidade de urgéncia e emergéncia hospitalar. A metodologia de
relato de experiéncia caracteriza-se por observagdes sistematicas da realidade, mostrando-se
como narrativas de experiéncia profissional, edificando conhecimentos a partir do cotidiano
(DALTRO; FARIA, 2019).

O relato de experiéncia foi estruturado a partir de trés situacdes descritas, que abordam
o mesmo tema - a influéncia do local no atendimento - sob éticas distintas apresentadas por
meio da descrigdo dos atendimentos. Todas as situa¢des descritas foram atendidas/vivenciadas
pela psicologa residente e ocorreram no decorrer do primeiro ano inserida na unidade. As
situagdes foram elencadas com o objetivo de explanar contextos e locais distintos de
atendimento psicoldgico para a mesma demanda na emergéncia, que € a chegada de usuarias
apos tentativa de suicidio.

Os atendimentos as usudrias ocorreram no ambito de um hospital universitario
localizado no litoral do Estado, pertencente ao SUS, que comporta uma unidade de emergéncia
geral funcionando em carater de “Portas Abertas ou Demanda espontanea” (BRASIL, 2013a).
As intervengdes psicoldgicas ocorreram apos chegada das usudrias a emergéncia devido
tentativa de suicidio por intoxicagdo exdgena com medicamentos. Em todas as situagdes foi
realizado apenas um atendimento com duragdo variada conforme sua complexidade. Os
conteudos dos atendimentos ndo serdo apresentados neste estudo, respeitando o objetivo do
relato de experiéncia e também preservando o sigilo profissional. Desse modo, respeitando os

aspectos €éticos, nao serdo inseridas quaisquer informagdes pessoais nas situagdes descritas.
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As situagdes que serao descritas foram escolhidas por terem exigido da profissional pela
primeira aspectos especificos de manejo clinico e adaptabilidade frente as situagdes e contextos
apresentados. Em todas elas, considerou-se de forma central a influéncia exercida pela

ambiéncia no decorrer dos atendimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em sequéncia, serdo apresentadas somente situagdes em que usudrias foram atendidas
pela mesma profissional. Outra caracteristica em comum ¢ que todas as usudrias sao mulheres,
nas idades entre 23 e 28 anos, chegaram a Emergéncia devido a tentativa de suicidio por
intoxicacdo exogena por ingestdo de medicamentos e no momento do atendimento
encontravam-se sem acompanhante.

Ressalta-se que, em todas as situagdes, antes de ingressar no atendimento, foi discutido
com a equipe do setor sobre a usudria em questdo. Previamente sdo mapeadas com a equipe
informagdes coletadas até o momento; como essa usudria chegou ao hospital; como a usuéria
encontra-se neste instante; em qual local estd internada; onde seria possivel realizar o
atendimento e, se ha previsdo da usudria realizar algum exame nos proximos instantes. Caso
sim, prioriza-se a realizagdo dos mesmos para posteriormente realizar o atendimento
psicoldgico. E organizado desse modo com o objetivo de evitar que ocorram interrupgdes do
atendimento, considerando vinculacdo, relacdo terapéutica e sensibilidade de conteudos
compartilhados envolvendo o contexto de tentativa de suicidio (CFP, 2019; BOTEGA, 2015;
BARBOSA et al., 2007).

A decisdo de apresentar situacdes de usudrias atendidas apos tentativa de suicidio ¢ com
base na demanda elevada do servigo de psicologia frente a tematica. Conforme apontado
anteriormente, devido a presenca do CIATox/SC, uma das principais demandas da psicologia
na unidade ¢ composta por atendimentos que exigem a avaliacdo do estado psicoldgico,
emocional e relacional de usuarios ap0s a tentativa de suicidio. A peculiaridade do hospital em
receber numeros expressivos de intoxicagdes exdgenas - incluidas as tentativas de suicidio - €
consituida conforme preconizado pelo Ministério da Saude ao partir-se da necessidade dos
Servigo prestar atendimento especializado as demandas. Desse modo, com a presenga do
CIATox/SC - referéncia local e estadual - o Hospital Universitario recebe diversas demandas
intoxicagdo e concomitantemente a equipe da emergéncia além do servico de psicologia
prestam atendimento aos usudrios desde a sua inser¢do na Unidade (MACCHIAVERNI;
BORGES; OLIVEIRA, 2013).

Além disso, ¢ importante ressaltar também que por conta da instauragdo da pandemia
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de Covid-19, no inicio de 2020, sucederam no hospital diversas reorganizagdes internas e
remanejamentos de setores e salas, o que implica considerar também reformas no espago da
emergéncia no decorrer do cotidiano da Unidade. Desse modo, além do remanejamento do
espaco, da necessidade de adaptacdo diaria aos locais para atendimento, devido a demanda na
emergéncia hd também a presenca de diversos ruidos que por vezes prejudicam a comunicagao.

Primeira Situacao

Uma das situagdes de atendimento ocorreu no corredor da unidade de Urgéncia. A
usudria no momento estava apresentando agitacdo psicomotora e vocal, estava inquieta na
cadeira em que aguardava novas condutas pela equipe. Por vezes, a usudria saia da unidade e
posteriormente retornava. Seu tom de voz era alto, expressando indignagdo com o tempo de
espera para atendimento, referindo desejo de ir embora. Aceita atendimento psicologico desde
que possa ser realizado fora da unidade de emergéncia. Afirma que sente-se muito nervosa em
permanecer dentro da unidade por conta de ruidos e superlotagao.

Além disso, ¢ necessario também considerar a disposi¢ao do espago fisico para usa-lo
da melhor forma possivel, respeitando as diretrizes preconizadas pelo MS e nesse sentido
integra-se o conceito de ambiéncia (BRASIL, 2010). E preconizado pelo SUS a garantia do
atendimento humanizado, por meio de acolhimento, atendimento especializado em alta
complexidade e cuidado integral em satde. Dentre os elementos presentes no espago fisico,
encontram-se também ruidos, superlotacdo, tom de voz da usuaria, agitacdo psicomotora por
exemplo os aspectos que sdo parte da comunicagdo analdgica, conforme defini¢do dos autores
Watzlawick, Beavin e Jackson (1983) por meio da teoria da Pragmatica da Comunicacao
Humana.

Considerando tais componentes do espaco fisico, a profissional se aproxima e convida
a usuaria em questdo para atendimento a ser realizado em ambiente aberto, normalmente
utilizado como corredor e “sala de espera”. Estdo dispostas no ambiente, diversas cadeiras.
Profissional e usuaria escolhem assentos mais afastados em uma tentativa de trocar informagoes
sem serem interrompidas ou com presenga de terceiros. No decorrer do atendimento, passou a
estar presente no ambiente, um colega de trabalho e foi observado que quando o mesmo se
aproximava do local de atendimento, usudria aumentava o tom de voz e quando ndo havia
presenca do colega, o tom de voz e conteudo compartilhado eram mais amenos.

Um dos elementos centrais aqui se refere ao ambiente, que neste caso, localizava-se no
corredor e estd-se sujeito as interrupgdes. Os ruidos - comunicagdo analdgica - podem ocorrer
tanto por parte da equipe de assisténcia que compde o setor, bem como pelos servigos de

reformas da instituigao.
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Aponta-se aqui as resolugdes preconizadas pelo Conselho Federal de Psicologia (2014)
ao mencionar a importancia em garantir, no decorrer do exercicio profissional, a proteg¢do e
sigilo das informagdes trazidas no atendimento. Além disso, ressalta-se ainda a necessidade do
psicélogo de extrair os problemas do contexto e considera-los enquanto exerce seu trabalho
(ROSSI et al., 2004).

Desse modo, a alteracio de comportamento observada gerou estranhamento na
profissional e consequentemente isso levou a novos questionamentos a usuaria, modificando o
percurso do atendimento. Ou seja, apoOs identificar as alteragdes na usuaria, foram realizadas
perguntas mais objetivas e direcionadas pela profissional, tornando o atendimento mais sucinto
devido a presenga de terceiros. Além disso, a alteragdao do percurso da comunicacao digital, ou
seja, as falas, deu-se com o objetivo de manter a comunicagao clara, objetiva e bem sucedida.
A usuéaria por sua vez, seguiu colaborativa, respondendo aos questionamentos, nao
apresentando resisténcia ou prejuizo nas respostas. Ressalta-se que conforme Ribeiro (2018), o
atendimento psicoldgico ao usuario dentro da unidade de urgéncia e emergéncia possui como
uma das caracteristicas a intervencao focal, sustentado na psicoterapia breve que almeja avaliar
a situacdo e mapear as formas de enfrentamento e suas manifestagdes no momento presente.
Além disso, busca-se estabelecer algumas reflexdes e pensamentos que posteriormente podem
resultar na modificacdo de comportamentos (RIBEIRO, 2018).

Enquanto profissional, houve um incomodo com a presenga de outra pessoa nas
proximidades do atendimento depois de identificar as alteragdes no comportamento da usudria,
elementos estes que sdo parte da comunicagdo analodgica (WATZLAWICK; BEAVIN;
JACKSON, 1983). Gerou questionamento: o colega possui urgéncia em discutir algo? A
interrupcao do atendimento, no momento, nao foi considerada adequada, por parte da psicologa,
uma vez que a vinculag@o no decorrer do atendimento ja estava fragilizada, e era crucial manter
o atendimento considerando a necessidade de avaliar a usudria naquele momento antes da
mesma sair do hospital como havia mencionado. No decorrer do atendimento, foi necessario
avaliar a continuidade ou ndo do mesmo naquele momento. E respeitando a garantia de
atendimento psicologico a usuaria apos tentativa de suicidio, estabeleceu-se que seria mantido
o atendimento dada a ordem de contetidos sensiveis em questao no momento.

Em sequéncia, o atendimento foi encerrado de forma objetiva e posteriormente a
profissional foi questionar o colega acerca do motivo de sua presenca no local no decorrer do
atendimento e foi esclarecido entdo que o colega estava apenas frequentando local. A Psicologa
realiza entdo uma reflexdo sobre as influéncias percebidas no decorrer do atendimento com o

objetivo de evitar que se repita em atendimentos/situagdes futuras.
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Ao realizar o acolhimento e as intervencdes no decorrer do atendimento foram
identificados diversos desafios do atendimento psicolégico em espaco de emergéncia.
Conforme trazem Azevédo e Crepaldi, (2016) e Rossi et al (2004) ¢ exigido do profissional de
psicologia manejo e adaptabilidade as situagdes estressoras presentes no ambiente.

Conforme descrito, o atendimento psicolégico foi possivel pois 0 mesmo foi realizado
em ambiente externo a Unidade de emergéncia, no entanto, as demais intervencdes necessarias
- intervencao medicamentosa, coleta de exames, monitoramento da usudria - correram risco de
ser prejudicadas pelo fato da usuaria ndo permanecer no local indicado pela equipe. O
acolhimento da demanda pela psicologia considera também estas varidveis, avaliando a
necessidade de acolher a usuaria ¢ auxilia-la na realizagdo de outras condutas clinicas,
esclarecendo as duvidas e reforcando a necessidade e importancia dos mesmos para a seguranca
de sua saude.

Nesta situagdo de atendimento, portanto, foi necessaria a articulagdo com a equipe
multiprofissional presente na emergéncia para garantir a prestagdo de atendimento,
considerando que a usuaria encontrava-se inquieta e reativa aos elementos presentes na unidade
- barulho, tempo de espera e realizagao de diversos exames. De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2011) a equipe multiprofissional e interdisciplinar faz-se necessaria a partir
da compreensao da complexidade presente na demanda apresentada pelo contexto. Desse modo,
a presenca e articulacdo com a equipe garantiu que a usudria foi atendida conforme seu
adoecimento exigia.

Destaca-se ainda que a influéncia que terceiros e o ambiente de emergéncia exercem
sobre os aspectos de comunicagdo aos usuarios que ja se encontram fragilizados ¢ mais um
elemento estressor para quem busca atendimento na Unidade conforme Watzlawick, Beavin e
Jackson (1983); Rossi et al (2004); Ferreira (2014); CRP/PR (2016). Como foi possivel verificar
na descri¢do, a usudria apresentava-se agitada por conta de superlota¢do e ruidos. Como
descrito, o atendimento psicologico foi possivel pois 0 mesmo realizou-se em ambiente externo
a Unidade de emergéncia, no entanto, as demais intervencdes necessarias exigiu maior
articulacao e atencao da equipe com o objetivo de garantir atendimento integral a usudria.

Segunda Situacio

O proximo relato possui o objetivo de apresentar a necessidade de intervengdes focais
e imediatas por parte de toda equipe. E um atendimento que foi realizado a beira-leito em maca
localizada no corredor da unidade de Urgéncia e Emergéncia. A usuaria chegou ao hospital
devido intoxicagdo exdgena em tentativa de suicidio, no momento estava deitada, nao

apresentava agitagdo. Atendimento solicitado pela propria usudria. O protagonismo da usudria
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frente ao seu processo de cuidado em saude, vai ao encontro do que ¢ preconizado pelo SUS,
ao afirmar e incentivar que os sujeitos que buscam os servigos de saude sdo autores em seu
proprio cuidado e adoecimento (BRASIL, 2010).

Considerando os aspectos gerais da comunicacao digital e analogica (WATZLAWICK;
BEAVIN; JACKSON, 1983) apos solicitagao, profissional se aproxima do local para atender a
usuaria, inicia-se o didlogo e logo em sequéncia dominam o ambiente, diversos ruidos oriundos
de reformas necessarias no espaco fisico da unidade. Com esse elemento, profissional e usudria
passaram a aumentar o tom de voz com o objetivo de compreender o conteudo em questao,
comportamento identificado também nos demais usudrios e profissionais presentes na Unidade
uma vez que identificou-se que ndo s6 os ruidos mas também as conversacdes estavam
interferindo no atendimento. No decorrer do atendimento a profissional teve dificuldade de
compreender o contetido compartilhado pela usuaria devido a ruidos e poluigdo sonora no setor.

Considerando os elementos presentes no ambiente conforme apontam Watzlawick,
Beavin e Jackson (1983); Azevédo e Crepaldi (2016); Ribeiro (2018), a psicdloga sugere a
usudria o seguimento do atendimento em outro momento, considerando que ndo havia
possibilidade de realiza-lo em outro local na unidade devido quadro de saude fragilizado da
usudria naquele momento e compreendendo que a comunicagdo neste momento encontra-se
limitada devido fatores externos presentes no local. Usudria concorda com a indicagdo e solicita
atendimento da equipe de enfermagem pois apresentou queixas de dor, desconforto e mal-estar,
foi necessario acionar equipe médica e de enfermagem proximas ao local para prestar socorro
imediatamente.

Nesta situacao ¢ possivel identificar alguns elementos que fundamentam as reflexdes e
o objetivo deste Trabalho de Conclusao da Residéncia, como por exemplo, a influéncia do
ambiente no decorrer do atendimento e prestagdo de socorro por toda equipe multiprofissional.
Assim como ja apontado anteriormente por Rossi et al (2004); Ministério da satde (BRASIL,
2010) e Incursos (2019), o ambiente de urgéncia e emergéncia ¢ dindmico e exige
adaptabilidade a cada situacdo presente. E assim, os atendimentos realizados sdo focais,
objetivos com a proposta de resolugdo imediata (AZEVEDO; CREPALDI, 2016).

A usudria em questdo foi atendida posteriormente, sem maiores intercorréncias, sendo
possivel realizar os encaminhamentos necessarios para aquele momento.

Terceira Situacao

Na sequéncia serd apresentado mais uma situacdo de atendimento com o objetivo de
apresentar um contraponto frente as reflexdes ja colocadas até o momento. Neste caso, a Servigo

de Psicologia ¢ acionado apo6s chegada da usudria devido tentativa de suicidio por intoxicacao
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exdgena. Ao chegar na Unidade foi identificado que a Sala de Procedimentos estava disponivel
no momento, foi realizado um acordo com a equipe para uso da sala, com o objetivo de garantir
um espacgo seguro e com maior sigilo, conforme preconiza o Conselho federal de psicologia por
meio do Codigo de Etica Profissional (CFP, 2014). O atendimento ¢ realizado entdo no espago
da Sala de Procedimentos da Unidade de Emergéncia Geral. O espago ¢ totalmente fechado,
tendo somente uma porta no recinto. No espaco interno do local possui maca, lavabo e alguns
materiais para realizacdo de procedimentos.

A profissional convida a usudria para ingressar na sala de procedimentos com o objetivo
de iniciar o atendimento. No momento a usudria apresenta-se apreensiva ao iniciar o
atendimento, expressdo corporal inclui retraimento, voz embargada, olhar fixo no chdo. Uma
das formas de iniciar o atendimento foi assegurar o sigilo e prote¢do de todas as informagdes
que fossem compartilhadas naquele espaco. Com isso a usudria, aos poucos, compartilhou suas
vivéncias e sofrimentos. Sendo possivel realizar o atendimento por meio de acolhimento. A
usudria referiu apds a finalizagdo do atendimento que sentiu-se segura em compartilhar a
historia de vida em ambiente protegido.

Aspectos transversais as situacoes

A constituigdo de 1988, assegura que todos sejam atendidos, conforme a sua
necessidade de satde, ou seja, com eqiiidade e de forma integral respeitando a singularidade, a
autonomia do sujeito que busca o servigo (BRASIL, 2013a). S6 ¢ possivel atender de forma
integral considerando a rede de servigos, respeitando as complexidades e especialidades para
ndo so6 o tratamento ou resolucdo imediata - como em ambiente de urgéncia e emergéncia - mas
também o acompanhamento posterior de prevengao e promogao de saude e para tal, os recursos
e servigos da rede precisam ser acessados num fluxo organizado conforme planejado por meio
do Plano de A¢ao Regional (PAR) (BRASIL, 2006).

E necessario, desse modo, a adaptabilidade dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional da emergéncia frente as situacdes e demandas apresentadas. Esse reajuste das
intervengdes se inicia a partir do momento em que se considera o ambiente hospitalar em que
se encontra o usuario que sera atendido (SILVA; NOVALIS; ROSA, 2019; INCURSOS, 2019).

A partir do apontado, ¢ possivel identificar o que foi sinalizado por Rossi et al. (2004)
ao referir que o ambiente de urgéncia e emergéncia hospitalar possui as suas peculiaridades pois
ela rompe com a ideia de um espago organizado, limpo, claro, com profissionais bem vestidos
e usuarios arrumados na cama. Muito pelo contrario, na urgéncia, o usudrio grita, sente dor,
sangra e isso por vezes desorganiza emocionalmente quem estd presente na unidade. Portanto,

para melhor ambienta¢do do profissional na unidade, € necessario considerar tais caracteristicas
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para melhorar a interacao da equipe, bem como seu exercicio no atendimento as demandas.

Conforme ¢ possivel observar nas situacdes descritas, as discussdes sobre espaco fisico
dos atendimentos psicoldgicos na emergéncia encontram amparo no conceito de ambiéncia
preconizado pela Politica Nacional de Humanizagcao no SUS (BRASIL, 2010). Isso ocorre
quando ¢ possivel a articulagdo com equipe multiprofissional logo apds o atendimento
psicologico ou antes de inicid-lo com objetivo de garantir acolhimento em todos os aspectos
das complexidades apresentadas (BRASIL, 2003; FERREIRA, 2014; BRASIL, 2021). Além
disso, a ambiéncia preconiza-se também a partir da comunicagdo efetiva na equipe
possibilitando a interven¢do imediata conforme necessidade e classificacdo de risco (BRASIL,
2010).

Reforga-se também a necessidade e importancia em priorizar a comunicagdo clara e
objetiva entre os profissionais da equipe e também no decorrer dos atendimentos com os
usudrios, garantindo que a mensagem recebida seja coerente a que foi enviada. A integracao da
equipe fornece amparo ao atendimento psicologico e contribui para fortalecer ainda mais a
relacdo com a usuaria a partir do momento em que sua singularidade foi respeitada no decorrer
dos atendimentos e, além da sensagao de apoio mutuo entre profissionais no decorrer da
situagao.

Ademais, destaca-se também organizacao do espago fisico da Unidade que ¢ realizada
e sustentada conforme a lotagcdo de usudrios. A auséncia de um setting terapéutico adequado
para atendimento psicologico esta diretamente relacionada a superlotacdo da unidade e
consequente sobrecarga dos profissionais de satde e pode acarretar prejuizos na comunicagao
entre profissionais, bem como nos atendimentos oferecidos aos usuarios. Observagoes, as quais,
foram sinalizadas por profissionais da equipe em diversos momentos a gestdao do Hospital.

Quando mais organizado o ambiente, a proximidade e facilidade de acesso aos colegas
de trabalho, possibilita ndo s6 qualidade de atendimento a quem necessita, mas possibilita
também o trabalho em equipe que auxilia os profissionais no manejo de situagdes de crise e
suporte entre si. A garantia do atendimento em local seguro ¢ fator determinante para
profissional e usuaria. Bem como amparo pela equipe, pois o espaco de sigilo foi respeitado

conforme acordado antes de iniciar o atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS
O Trabalho de Conclusdao da Residéncia foi elaborado, desse modo, considerando os
objetivos de apresentar e refletir sobre a influéncia dos espagos fisicos nos atendimentos

psicologicos na Emergéncia Geral do HU/UFSC realizados pela profissional. De forma mais
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especifica, pretendia-se também mapear os principais locais onde atendimentos psicologicos
foram realizados, além de caracterizar ocorréncias e possiveis influéncias do espago fisico em
atendimentos psicologicos realizados, a partir da perspectiva de relato de experiéncia. Assim,
pretendia-se apresentar os atravessamentos do remanejamento fisico ocorrido a partir do inicio
de 2020 e auséncia de sala adequada para atendimento aos usuarios desde entdo.

Quanto aos resultados identificados, mapeou-se que os aspectos relacionais e
comunicacionais sao extremamente importantes para manutencdo de comunicagdo efetiva que
contribua para o estabelecimento do vinculo terapéutico e coleta segura de informacdes, para
subsidiar a intervencao psicologica e a tomada de decisdo na condug¢do clinica, respeitando a
singularidade dos usuarios.

Historicamente a inser¢do da psicologia na unidade de urgéncia e emergéncia hospitalar
¢ mais recente que em outras areas hospitalares. A relevancia de sua inser¢do na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia do referido hospital ¢ constiuida por ser um dos profissionais de
referéncia para atendimento de usudrios que buscam a emergéncia hospitalar apds tentativa de
suicidio, por conta da estruturacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia local, com a presenga do
CIATox/SC. Desse modo, considera-se o atendimento psicologico nestas situagdes de extrema
importancia em momento de intenso abalo emocional do sujeito que necessita portanto, de
acolhimento, amparo, escuta qualificada e cuidado €tico do profissional.

Conforme apresentado, o atendimento psicologico possui as suas especificidades,
fazendo-se uso dos aspectos comunicacionais ndo s6 para acolhimento mas também como
forma de intervencdo. Nesse sentido, portanto, as diferengas entre intervengdes objetivas e
rapidas como realizar uma coleta de amostra de sangue ou troca de equipo de soro e
intervencgodes subjetivas envolvendo conflitos relacionais, vivéncias sensiveis por exemplo
exigem condutas distintas, respeitando as complexidades e singularidades de cada demanda.
Sendo assim, ndo se deve presumir que a organizagdo do ambiente serd percebida da mesma
forma ao prestar atendimento aos usuarios.

Apesar disso, observa-se ainda que o referido hospital € uma referéncia dentro da RUE
local para atendimentos a usudrios que chegam com intoxicagao exdgena e nao had um espago
previamente garantido e direcionado a psicologia dentro da Unidade - como era anteriormente,
quando o servico tinha a possibilidade de contar com a sala para atender usuarios. Compreende-
se que ¢ estritamente necessaria a garantia do espaco de atendimento que assegure sigilo (CFP,
2014). No entanto, conforme visto na descricdo dos casos, em algumas situagdoes de
atendimentos, a manutencao do sigilo ¢ desafiada por interrup¢des e demais fatores externos,

que envolvem, especialmente, questdes de infraestrutura.
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Considerando que a RUE possui como premissa a readaptacao as necessidades e
demandas apresentadas pelo contexto em que faz parte € necessario refletir acerca da forma
como essas decisdes acerca do reajuste interno sdo fundamentadas. Neste sentido reflexivo, o
qual justifica a relevancia do Trabalho de Conclusao da Residéncia, por meio da proposta de
mapearmos a partir das vivéncias de quais formas estdo e permanecerao inseridas as profissoes
que compdem a equipe de emergéncia do Hospital e que a gestdo das unidades ditas como
referéncia em intoxicagdes, disponham de um espago especifico que propicie um atendimento
psicoldgico humanizado e privativo

De acordo com os resultados e reflexdes apresentadas, os limites do estudo perpassam
pela metodologia adotada, o Relato de Experiéncia das situagdes apresentou a 6Otica de apensa
uma profissional, como sugestao para estudos futuros é considerar a dtica de diversos agentes
do atendimento psicoldgico - como, por exemplo a equipe multiprofissional e o proprio usudrio.
A relevancia da discussdo da tematica apresentada sustenta-se devido a auséncia em numero
expressivo de pesquisas que abordam reflexdes acerca da especificidade do atendimento
psicologico e a relevancia do setting terapéutico para construg¢do do vinculo e atendimento em

profundidade.
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