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1. OBIJETIVO

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) tem como finalidade orientar,
padronizar e qualificar a atuacdo do Servico de Psicologia no Pronto Socorro Adulto e Infantil do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM), garantindo
intervengdes humanizadas, céleres e coerentes com as demandas emocionais, sociais e
institucionais presentes em contextos de urgéncia e emergéncia.

A Psicologia Hospitalar, especialmente em servicos de pronto atendimento, possui
papel fundamental na compreensdo e manejo dos impactos emocionais decorrentes de situacdes
criticas, como risco iminente de morte, trauma, adoecimento subito, violéncia e crises
psiquiatricas. Estudos apontam que o primeiro contato do paciente e dos familiares com o hospital
ocorre frequentemente em estado de vulnerabilidade psiquica, caracterizado por medo,
desorientagdo, angustia e ruptura de expectativas, exigindo intervengdes rdpidas, técnicas e
humanizadas. Nesse contexto, o psicélogo atua como mediador entre experiéncia subjetiva e
cuidado fisico, contribuindo para uma assisténcia integral.

A atuacdo do psicélogo também deve ser norteada pelos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), principalmente quanto a humanizagao, atendendo as demandas de pacientes e
familiares, com um olhar que amplia o “cuidar”, saindo do local que tem como foco somente o
cuidado bioldgico e inserindo o cuidado psicolégico e quando em trabalho multiprofissional o olhar
psicossocial. O psicologo difere de outros profissionais quando em interven¢do com o
paciente/familia, pois, com sua formagdo consegue oferecer uma escuta qualificada e dimensionar
a demanda a maneira de esgota-la.

De acordo com Ramalho (2022), a presenga do psicélogo em ambientes de urgéncia
permite o acolhimento imediato da dor emocional, favorecendo organizagao psiquica minima para
o enfrentamento da situacdo, prevenindo reacdes desadaptativas e fortalecendo vinculos
terapéuticos e redes de cuidado. Vieira (2010) destaca que o psicélogo, ao integrar-se a equipe
multidisciplinar, auxilia na compreensao dos fatores psicossociais que influenciam o adoecimento
e o comportamento do paciente, favorecendo decisdes clinicas mais assertivas e comunicacdo
mais eficaz entre equipe, paciente e familiares.

Este POP, portanto, busca consolidar diretrizes técnicas que assegurem que a atuacao
psicolégica ocorra de maneira ética, padronizada, embasada na literatura da area e alinhada as
diretrizes institucionais, contribuindo para a humanizacao e a qualidade assistencial do hospital.

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

2.1 Estrutura do servigo

A estrutura do servico de Psicologia do Pronto Socorro Adulto e Infantil do HC-UFTM
conta com cobertura ininterrupta por meio de psicdlogo plantonista disponivel 24 horas por dia,
assegurando assisténcia continua diante das demandas emocionais emergentes dos pacientes e
de seus familiares. O plantdo psicolégico pode ser acionado diretamente pelos ramais
institucionais 5232 e 5233, seja por telefone ou por solicitagdes registradas via interconsulta no
sistema AGHU (Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios), o que garante agilidade no
fluxo de comunicacdo entre as equipes e facilita a mobilizacdo do profissional sempre que
necessario.
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2.2 Principais fungdes da psicologia no Pronto Socorro Adulto e Infantil
° Acolhimento e suporte emocional. O acolhimento consiste em oferecer escuta qualificada,

presenga sensivel e espaco protegido para a expressao do sofrimento emocional. O psicélogo
legitima as emocdes do paciente e dos familiares, reduz a ansiedade, organiza a experiéncia
subjetiva e contribui para restabelecer o equilibrio psiquico em momentos de crise. O suporte
emocional imediato previne comportamentos impulsivos, favorece o vinculo com a equipe e
promove maior seguranc¢a no cuidado.

° Intervengdes breves e focais. No Pronto Socorro, as intervengdes psicoldgicas sao breves,
focais e direcionadas ao manejo da crise. O psicélogo utiliza estratégias rapidas de estabilizacdo
emocional, psicoeducagdo e resgate de recursos internos para reduzir sofrimento agudo. Essas
intervengdes visam reorganizar o pensamento e o comportamento do paciente, favorecendo sua
capacidade de enfrentamento e garantindo condi¢cdes minimas para continuidade do cuidado.

° Integralidade do cuidado. A Psicologia agrega uma visdo ampliada do processo de
adoecimento ao considerar os aspectos emocionais, sociais e subjetivos envolvidos. Sua atuacao
complementa a abordagem de outros profissionais, fornecendo a equipe multiprofissional
elementos psicossociais que influenciam adesdo, compreensado do tratamento e reagdes a crise.
Essa perspectiva favorece um cuidado integral, humanizado e centrado na singularidade de cada
paciente.

° Apoio aos familiares. Os familiares também enfrentam sofrimento psiquico e necessitam
de suporte para lidar com a situagdo de urgéncia. O psicélogo oferece acolhimento, esclarece
duvidas, facilita a comunica¢do com a equipe e auxilia no manejo das emocgdes intensas. Esse apoio
fortalece a rede de suporte do paciente, reduz riscos de conflito e promove maior compreensao
das condutas institucionais.

. Avaliagdo inicial. A avaliagdo inicial permite identificar o estado emocional do paciente,
seu nivel de desorganizacao, possiveis riscos (autoexterminio, agressividade ou fuga), fatores de
protecdo e vulnerabilidade. Essa analise subsidiard a equipe na definicdo das condutas clinicas e
na necessidade de encaminhamentos, notificacdes de violéncia ou acionamento de outros servicos
da Rede de Atencdo a Saude.

° Media¢ao e orientacdo. O psicélogo atua como mediador entre paciente, familiares e
equipe, auxiliando no esclarecimento de informacées, na reducdo de conflitos e na melhoria da
comunicacdo. Em situacoes de crise, dificuldades de compreensdo podem gerar tensdo ou
resisténcia; por isso, a Psicologia desempenha papel fundamental para garantir que o didlogo seja
claro, humanizado e funcional.

° Trabalho integrado com a equipe. A Psicologia atua de forma articulada com a equipe
multiprofissional, compartilhando informagdes relevantes e contribuindo para decisdes clinicas.
Essa integragdo favorece o cuidado interdisciplinar, melhora a humanizagao da assisténcia e
assegura que o paciente seja atendido em todas as suas dimensdes. Além disso, o psicélogo
também oferece suporte a equipe em situa¢cGes emocionalmente exigentes.
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2.3 Critérios para interconsulta

O acionamento da Psicologia no Pronto Socorro segue critérios especificos que
orientam a necessidade de interconsulta e garantem que pacientes e familiares recebam suporte
psicolégico em situacdes de alto impacto emocional. Esses critérios baseiam-se no entendimento
de que determinadas ocorréncias geram grande ruptura da capacidade adaptativa, podendo
desencadear desorganizacdo psiquica, sofrimento intenso, reacdes impulsivas ou dificuldades na
comunicacdo com a equipe. Nesses contextos, a atuacdo imediata do psicélogo é fundamental
para promover acolhimento, contencdo emocional e mediacdo das relagdes, evitando
agravamentos psiquicos e contribuindo para a seguranca global do cuidado.

O acolhimento, conceito central na prética psicolégica em ambientes de urgéncia,
consiste em oferecer presencga qualificada, escuta ativa e postura empadtica diante do sofrimento
apresentado. Nesse processo, o psicodlogo busca legitimar a experiéncia emocional do paciente e
de seus familiares, criando um espago seguro onde seja possivel expressar medos, duvidas,
angustias e reac¢des intensas. O acolhimento pressupde reconhecer a singularidade da vivéncia de
cada sujeito, validando suas emog¢des e auxiliando-o a reorganizar-se psiquicamente para
enfrentar a situacdo. Nao se trata apenas de conforto emocional, mas de uma intervengdo técnica
que sustenta o individuo em momentos de vulnerabilidade, contribuindo para restabelecer o
senso de realidade, favorecer a comunicagao com a equipe e apoiar a tomada de decisdes.

Em situacGes de crise, o acolhimento envolve também o suporte emocional e
psicolégico, uma forma de auxilio para que o paciente possa nomear e compreender suas
emoc¢des, recuperando gradualmente sua capacidade de pensar e agir de forma coerente. Essa
abordagem é especialmente necessdria em quadros de ansiedade aguda, surtos psicéticos,
tentativas de autoexterminio, luto subito, exposicdo a violéncia ou qualquer evento que
represente ameaca a integridade fisica ou emocional. Assim, o acolhimento configura-se como
intervencdo essencial, pois reduz risco, promove seguranca, favorece adesdo ao cuidado e impede
gue o sofrimento emocional interfira negativamente no quadro clinico. Com base nisso, o
acionamento da Psicologia deve ocorrer, nas seguintes situacées:
> Comunicacdo de mas noticias: situacdes que envolvem diagndstico grave, piora clinica
subita, indicacdo de progndstico desfavoravel, necessidade de cuidados paliativos ou qualquer
informacdo que impacte significativamente o paciente e sua familia. A presenca do psicélogo
favorece a comunicacdo clara, sensivel e humanizada, minimizando sofrimento emocional e
prevenindo reacoes desadaptativas.
> Acolhimento em situacdes de 6bito: inclui o apoio a familiares e equipe diante da perda, o
suporte ao processo inicial de luto, a mediacdo de conflitos ou rea¢des impulsivas e a orientacao
sobre procedimentos e rotinas institucionais. O psicélogo atua na contencdo emocional e na oferta
de espaco seguro para expressao do sofrimento.
> Tentativas de autoexterminio ou ideacdo suicida: demandam avaliacdo imediata do risco,
acolhimento, estabilizacdo emocional, contato com familiares, articulagdo com equipe médica e
psiquidtrica e orientacdo para continuidade do cuidado. A Psicologia atua na prevenc¢do de novos
episddios e no fortalecimento de fatores de protecao.
> Evasdo hospitalar: o psicdlogo intervém para compreender as motivacbes subjetivas,
mediar conflitos, reduzir ansiedade, orientar paciente e familiares e restabelecer o vinculo com a
equipe, garantindo seguranca clinica e institucional.
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> Urgéncias psiquiatricas: incluem crises de ansiedade severa, surtos psicéticos, episddios de
desorganizacdo psiquica, agitacdo, comportamento desorientado ou ameacador. Nesses casos, a
atuacdo psicoldgica auxilia na contencdo emocional, na avaliagdo do estado mental e na mediacao
entre paciente, equipe e familiares.

> Atendimento a suspeita de violéncia: a Psicologia deve ser acionada de forma imediata em
situagdes suspeitas ou confirmadas de violéncia, considerando que a vivéncia de violagao fisica,
psicolégica, sexual ou moral acarreta impacto emocional profundo, podendo desencadear crises
agudas, risco aumentado de auto ou heteroagressao e desorganizacao psiquica.

E frequente no Servigo de Pronto Atendimento atendimentos que incluem violéncia
autoprovocada, violéncia doméstica e intrafamiliar, violéncia sexual, agressdes por terceiros, além
de ocorréncias envolvendo grupos vulnerdveis, como criangas, adolescentes, idosos, pessoas com
deficiéncia e populagdo LGBTQIA+. Nesses casos, o psicélogo devera:

. realizar acolhimento imediato e avaliagao inicial;

. acionar e atender familiares para complementar a avaliacdo e verificar suporte disponivel;
. avaliar risco de morte autoprovocada ou infligida a terceiros e orientar familiares quando
necessario;

. verificar, em articulagdo com o Servigo Social, se os érgdos de protecdo e/ou seguranca
publica foram acionados, conforme previsto pelo Ministério da Saude;

. fornecer, quando solicitado, relatério de atendimento com informagdes necessarias;

. realizar referéncia e contrarreferéncia, intra-hospitalar e/ou na Rede de Atencdo a Saude.

A atuacdo psicoldgica nesses contextos visa proteger a vitima, estabilizar
emocionalmente, garantir a notificacdo adequada e promover continuidade de cuidado integral e
humanizado.

3. MATERIAL
Espago para atendimento e acolhimento reservado, mobilia adequada e recursos ludicos.
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