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RESUMO

O Servigo de Psicologia do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) tem como objetivo
contribuir com a missdo do Hospital através do atendimento psicolégico especializado e voltado,
prioritariamente, para o atendimento dos pacientes internados e seus familiares durante o periodo
de internagdo. No entanto, ao longo dos anos, observa-se que o numero de atendimentos
psicoldgicos realizados aos pacientes internados pelo Servico de Psicologia do HNMD, mediante
pedido de parecer, vem diminuindo. Diante deste fato, a presente pesquisa pretende verificar as
possiveis causas dessa diminuicdo, bem como sugerir agdes que possam reverter esse quadro.
Para tanto, procedeu-se a uma andalise da demanda e capacidade do Servico no periodo de 2012 a
2017 a luz dos preceitos elencados pela Psicologia Hospitalar, bem como uma pesquisa de
intervengdo a partir da qual foi identificada, nos ultimos anos, a crescente demanda por
atendimento ambulatorial, principalmente por parte dos servidores do hospital, o que tem
contribuido para 0 comprometimento do acompanhamento psicolégico dos pacientes internados
e seus familiares/acompanhantes durante o periodo de internacao.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar, Gestao de Servicos
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1. INTRODUCAO

O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) tem como missdo “contribuir para a eficacia do
Sistema de Salde da Marinha, prestando atendimento médico-hospitalar de média e alta
complexidade, especializando o pessoal com a aplicacdo de cursos na area de saude, planejando
e executando a pesquisa biomédica de interesse para a Marinha”. Dentro dessa perspectiva, o
Servico de Psicologia do referido Hospital tem como objetivo contribuir com tal misséo atraves
do atendimento psicoldgico especializado e voltado, prioritariamente, para o atendimento dos
pacientes internados e seus familiares durante o periodo de internacdo. No entanto, ao longo dos
anos, observa-se que o nimero de atendimentos psicolégicos realizados aos pacientes internados
pelo Servigo de Psicologia do HNMD, mediante pedido de parecer, vem diminuindo enquanto o
nimero de atendimentos a pacientes a nivel ambulatorial vem aumentando, principalmente em
decorréncia do aumento da procura por parte dos servidores do hospital. Dessa forma, uma
analise do aumento da demanda por atendimento ambulatorial por parte dos servidores se faz
necessaria, bem como a busca por uma solucdo que leve em consideragdo ndo s6 o
comprometimento da qualidade dos atendimentos psicologicos prestados aos pacientes
internados e seus familiares durante o periodo de internagdo, mas, também, a importancia da
promocdo da salde ocupacional desta populacdo que se constitui no bem maior da MB. Para
isso, ha que se levar em conta que os militares e seus dependentes podem contar com
atendimento psicologico a nivel ambulatorial, na area do grande Rio, em diversas policlinicas e
no Hospital Central da Marinha (HCM). No entanto, 0o HNMD € o Unico hospital de internacédo
da Marinha do Brasil, portanto, o atendimento aos pacientes internados constitui prioridade para
todas as clinicas e, inclusive para o Servico de Psicologia daquele hospital, sendo de vital
importancia a reconducao do trabalho desenvolvido pela equipe de psic6logos na direcdo daquilo
que constitui sua prioridade.

Dessa forma, ao se debrucar sobre estes fatores, buscaremos encontrar saidas que, por um
lado, reconduzam o Servico de Psicologia aquilo que constitui sua prioridade, bem como buscar

alternativas de atendimento psicoldgico para os servidores do hospital na rede de satde a MB.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Redirecionar a forca de trabalho do Servico de Psicologia do HNMD para aquilo que

constitui sua prioridade, o atendimento a pacientes internados e suas familias.



1.1.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar as causas da diminuicdo no ndmero de atendimentos psicolégicos a
pacientes internados e seus familiares e/ou acompanhantes, e

b) Realizar a triagem e posterior encaminhamento para outras unidades hospitalares do
SSM dos Servidores do HNMD que solicitam atendimento psicoldégico ambulatorial.

1.2 JUSTIFICATIVA

O Servico de Psicologia do HNMD atua em dois niveis de atendimento: o atendimento a
pacientes em nivel ambulatorial e o atendimento a pacientes internados. O atendimento aos
pacientes internados e a seus familiares/acompanhantes € realizado a partir de Pedido de Parecer.
E feita, entdo, a avaliacdo psicoldgica e o posterior acompanhamento em unidades abertas
(enfermarias) e fechadas (UC/UTI/UPG/UPO/CO/UTQ/UI). Quanto aos pacientes em tratamento
ambulatorial, o Servigo de Psicologia do HNMD atende Servidores do HNMD, alunos da Escola
de Saude e alunos da Creche (avaliacdo/orientacdo aos pais) e pacientes encaminhados por
Clinicas especificas. Além disto, realiza Avaliacdes Psicoldgicas e a consequente emissao de
Relatorios ou Pareceres nos casos previstos em lei ou em publica¢des da Marinha do Brasil (MB)
que Ihe sejam afetos. Ha, ainda, demandas reprimidas, para as quais haveria indicacdo de atuacao
deste Servigo, mas em virtude da relacdo capacidade X demanda, ainda ndo foi possivel atende-
las.

Com um leque tdo amplo de atividades, ndo ha davidas, no entanto, de qual seja a
prioridade de atendimento para o Servi¢o de Psicologia do HNMD justamente por este Servico
se localizar no Unico hospital para atendimento a pacientes de alta complexidade da MB. O
atendimento psicolégico aos pacientes internados e seus familiares/acompanhantes se constitui
em prioridade de forma a contribuir para a missdo maior do hospital.

Dessa forma, ao se debrucar sobre estes fatores, buscaremos encontrar saidas que, por um
lado, reconduzam o Servico de Psicologia aquilo que constitui sua prioridade, bem como buscar

alternativas de atendimento psicoldgico para os servidores do hospital na rede de satde a MB.

1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de intervencdo ao final da qual se espera
explicar os problemas abordados e propor solugdes efetivas que possam resolvé-los.

Para a identificacdo do problema foi realizado um levantamento quantitativo para a

identificacdo dos descritores, que abrange o periodo de 2012 a 2017, do nimero de atendimentos



psicoldgicos a pacientes internados, o nimero de atendimentos psicolégicos ambulatoriais, bem
como o numero de pedidos de parecer direcionados ao Servigco de Psicologia e 0 nimero de
profissionais psicologos do referido Servico a fim de se chegar as possiveis causas. Dentre as
causas levantadas, foi selecionada a causa critica, sobre a qual houvesse governabilidade e
permitisse agdo gerencial a fim de reduzir ou eliminar o problema. Como referencial teérico, foi
realizada uma pesquisa bibliografica através de livros, artigos e publicacbes que se

relacionassem com o tema proposto.

2 - REFERENCIAL TEORICO
2.1 — O Sistema de Saude da Marinha

Segundo as NORMAS PARA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR (DGPM-401),
cujo propédsito ¢ “Estabelecer procedimentos, condi¢des de atendimento e indenizagdes para
assisténcia médico-hospitalar aos militares e seus dependentes, assim como, 0 mecanismo para o
tratamento e controle de diversas patologias no ambito da MB” (MB, 2012, p.XI), “o Sistema de
Saude da Marinha (SSM) é o conjunto organizado de recursos humanos, materiais, financeiros,
tecnolégicos e de informacdes, destinado a prover as atividades de saide na Marinha do Brasil”
e, para atender as suas atividades, o SSM é composto de trés subsistemas: Subsistema
Assistencial; Subsistema Médico-Pericial; e Subsistema de Medicina Operativa. (MB, 2012, p.2-
1). Para o proposto no presente trabalho, iremos nos ater ao Subsistema Assistencial, o qual “¢ o
responsavel pela prestacdo da Assisténcia Medico-Hospitalar (AMH) aos usuarios do SSM ...
segundo os trés eixos de acdes de saude: Prevencdo e Promocdo de Salde, Atencdo Basica e
Atengdo Especializada” (MB, 2012, p.2-1).

A Atencdo Especializada, por sua vez, é subdividida em média e alta complexidade e
compreende o tratamento especializado e a hospitalizacdo, desenvolvida na area do RJ pelo
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), diretamente subordinado a DSM, o qual é o executor
das atividades atinentes ao Subsistema Assistencial no que se refere a prestacdo de AMH na

atencdo especializada de média e alta complexidade. (MB, 2012, p.3-1).

O HNMD, em sua péagina na Internet, define que sua missdo € ’contribuir para a eficacia
do Sistema de Salde da Marinha, prestando atendimento médico-hospitalar de média e alta

complexidade, especializando o pessoal com a aplicacdo de cursos na area de saude, planejando



¢ executando a pesquisa biomédica de interesse para a Marinha”. Contando com uma estrutura
organizacional diversificada, subdivida em trés grandes &reas denominadas Vice-Diretorias, a
saber, Vice-Diretoria de Saude, Vice-Diretoria de Ensino e Vice-Diretoria de Administracdo, as
quais séo responsaveis pelo desenvolvimento das diferentes atividades do hospital, para efeito do
presente trabalho iremos nos ater a Vice-Diretoria de Salde. Esta, por sua vez, é constituida
pelos seguintes Departamentos: Departamento de Medicina Clinica (no qual se encontram as
diferentes especialidades médicas organizadas por clinica), Departamento de Cirurgia,
Departamento de Radiologia, Departamento de Servicos Especiais, Departamento de
Enfermagem e Departamento de Farméacia. O Departamento de Servicos Especiais, por sua vez,
é constituido pelos seguintes Servicos: Servico de Patologia, Servico de Hemoterapia, Servico de
Andlises Clinicas, Servico de Psicologia, Servico de Nutricdo e Dietética, Servico de Assisténcia
Social, Servico de Assisténcia Religiosa, Servi¢o de Fonoaudiologia e Servico de Fisioterapia.

Percebemos, dessa forma, que a psicologia, no ambito do HNMD, esta organizada como
Servico de Psicologia subordinado ao Departamento de Servigos Especiais da Vice-Diretoria de
Saude e lhe compete, de maneira geral, apoiar os membros da Tripulacdo, bem com prestar
suporte psicologico aos pacientes das diversas Clinicas do Hospital que estejam necessitando de
equilibrio psiquico e emocional para atingir o0 sucesso em seu tratamento (Regimento Interno do
HNMD). Essas diretrizes gerais deram origem aos processos que norteiam o trabalho diario dos
psicologos que compde a equipe do Servico de Psicologia, o qual atua em dois niveis de
atendimento: atendimento nas enfermarias, mediante Pedido de Parecer e atendimento
ambulatorial para pacientes encaminhados por clinicas especificas, servidores do HNMD, alunos
da Escola de Saude e alunos da creche que funciona nas dependéncias do hospital

(Avaliacdo/Orientacdo aos pais).

Além dos atendimentos nas enfermarias e dos atendimentos ambulatoriais, também s&o
solicitadas ao Servico de Psicologia Avaliacdes psicologicas especificas, com emissdo dos
respectivos pareceres/relatorios para militares do HNMD selecionados para MissGes Especiais,
militares e seus dependentes que estejam inscritos no Programa de Planejamento Familiar e

pacientes candidatos a simpatectomia encaminhados pela Cirurgia Toréacica.

Os membros da equipe do Servico de Psicologia participam, ainda, de diversas comissdes
do HNMD, tais como:

- Comissao de Planejamento Familiar



- Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes
Observa-se, ainda, a existéncia de demandas reprimidas, principalmente as relativas a:

- Pacientes portadores de patologias cardiacas, encaminhados pela Clinica de Cardiologia
e Cirurgia Cardiaca

- Pacientes portadores de doencas autoimunes/psicossomaticas encaminhados pela
Clinica de Reumatologia

- Pacientes portadores de doencas autoimunes/psicossomaticas encaminhados pela
Clinica de Dermatologia

Para efeitos do presente trabalho, iremos nos aprofundar nos atendimentos psicologicos

ambulatoriais e realizados nas enfermarias.

O atendimento nas enfermarias se inicia a partir de um Pedido de Parecer, geralmente
solicitado por algum médico da Clinica responsavel pela internagdo do paciente e se destina a
avaliacdo e posterior atendimento psicologico aos pacientes internados, seus familiares e/ou

acompanhantes.

O Atendimento ambulatorial a pacientes de clinicas especificas destina-se a atender os

segu intes casos:

- Pacientes candidatos a Cirurgia bariatrica encaminhados pelas Clinicas de Cirugia Geral

ou Endocrinologia
- Pacientes Oncoldgicos
- Pacientes encaminhados pela Hematologia
- Paciente portadores de Doencas Infectocontagiosas (DIP)
- Pacientes encaminhados pela Clinica da Dor
- Pacientes renais cronicos em hemodialise da Clinica de Nefrologia

- Pacientes mastectomizadas encaminhadas pela Ginecologia



- Maes puérperas cujos filhos se encontrem internados na UTI Neonatal

- Pacientes candidatos a colocagdo de baldo intragastrico encaminhados pelas Clinicas de
Endocrinologia ou Gastroenterologia

- Pacientes portadores de Hidradenite Supurativa encaminhados pela Clinica de

Dermatologia

- Pacientes gestantes em acompanhamento de pré-natal encaminhadas pela Clinica de

Obstetricia

O atendimento ambulatorial pode ser realizado individualmente ou em grupo e isso
dependera da avaliacao clinica de cada paciente atraves de uma primeira entrevista por parte dos
psicologos integrantes da equipe do Servico de Psicologia. Em geral, os seguintes grupos séo

conduzidos de maneira regular:
- Pacientes do Programa de Obesidade Morbida e Cirurgia Bariatrica: 13 grupos
- Pacientes da Clinica da Dor: 1 grupo
- Pacientes Gestantes em pré-natal: 1 grupo aberto (ininterrupto)
- Pacientes Mastectomizadas: 1 grupo aberto (ininterrupto)
- Pacientes Puérperas: 1 grupo aberto (ininterrupto)

O Programa De Obesidade Morbida e Cirurgia Bariatrica merece consideracfes a parte
por ser 0 unico que possui lista de espera. Houve uma média de 8,5 pacientes inscritos por més
no dltimo ano, o que equivale a abertura de um grupo novo por més. A lista de espera conta,
atualmente, com 162 pacientes aguardando para serem chamados, o equivalente a 20 grupos
apenas para atender a fila de espera. Ha, ainda, 42 pacientes aptos para a Cirurgia, em espera
para operar, mas que se mantem em tratamento de manutencdo até a data da cirurgia, ndo sendo
possivel, portanto, chamar outros pacientes para iniciar tratamento enquanto a cirurgia nao
ocorrer. H4, portanto, um total de 17 grupos em atividade, mas apenas uma sala para

atendimento de grupo, o que reduz também a possibilidade de que novos grupos sejam criados.



H4, ainda, atendimento ambulatorial aos diversos servidores do HNMD, mediante
iniciativa e interesse dos préprios servidores que procuram o Servico de Psicologia e solicitam

atendimento por diferentes demandas, sejam estas relativas ao ambito profissional ou particular.

Apos esta breve explanacdo a respeito das diversas atividades do Servigo de Psicologia
no HNMD, convém nos perguntarmos, dentre tantas e diferentes atividades, quais seriam as
prioridades. Para responder esta questdo, ha que se levar em conta o trabalho maior desenvolvido
pelo HNMD, onde o Servico de Psicologia esta inserido.

O HNMD oferece atendimento de salde de média e alta complexidade aos militares
ativos e inativos da MB, bem como a seus dependentes e pensionistas. Trata-se do Unico hospital
de alta complexidade de todo 0 SSM em todo o Brasil e da Unica unidade de satde desse Sistema
que dispbe de determinadas instalacfes, equipamentos, tratamentos e procedimentos tais como
cirurgias de grande porte, como cirurgia cardiaca, neurocirurgia, cirurgia bariatrica, ou
tratamentos como quimioterapia ou radioterapia, equipamentos como camara hiperbarica ou
ressonancia magnetica, ou mesmo instalagées como UTI adulto, infantil e neonatal e Unidade

Coronariana.

Todos estes aspectos implicam ndo somente em uma significativa demanda em termos
quantitativos e qualitativos, como, também, a impossibilidade de sua redistribuicdo pelo SSM.
Trata-se, portanto, de uma demanda a nivel nacional que necessariamente deve ser atendida
exclusivamente pelo HNMD, fato que é determinante de altas taxas de internacdo de pacientes

oriundos de todo o territorio nacional, bem como de realizacdo de procedimentos de saude.

Tais caracteristicas tem implicacbes que incidem diretamente no estabelecimento das
prioridades das atividades a serem desenvolvidas pelo Servico de Psicologia do HNMD. Uma
delas diz respeito a priorizagdo do atendimento aos pacientes internados, uma vez que 0S
pacientes com demanda para atendimento psicoldgico podem ser atendidos pelos servigos de
psicologia de outras unidades de saude do SSM de baixa e média complexidades, como as

Policlinicas e os Ambulat6rios Navais onde também lotam psic6logos.

Esta priorizacdo, além de estar justificada pelas caracteristicas do HNMD, onde o Servico
de Psicologia de que trata este trabalho se insere, também se ancora na Psicologia Hospitalar e
suas diretrizes, que norteiam o trabalho dos psicélogos nos hospitais em geral e,

consequentemente, também no Servigo de Psicologia sobre o qual nos debrugamos.



2.2 — Psicologia Hospitalar

Segundo Reis et al (2016, p.3) “encontramos na literatura a entrada do psic6logo
brasileiro no hospital ocorrendo entre os anos de 1952 e 1954 (..) Essa insercdo teve
continuidade nos anos 60 e 70, se desenvolveu mais significativamente a partir dos anos 80 e 90
do século XX, obtendo a sua consolidacdo nas primeiras décadas do século XXI”. De acordo
com Silveira (2010, p.21) “as intervengdes de Matilde Neder no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HC — FMUSP), em 1954, sdo o marco do inicio das atividades psicoldgicas em hospitais, tendo

como foco a atengdo aos pacientes cirlrgicos.” A autora, destaca, ainda, que:

No caso da Psicologia, a formalizacdo dos cursos de graduacdo iniciou-se entre as
décadas de 1950 e 1960, instituindo a construcdo de um arcabouco académico proprio
para a formacéo de psicélogos. (...) Os cursos de graduacdo nascem, formalmente, em
época muito préxima. Temos, assim, que a tessitura da especialidade (da psicologia
hospitalar) realiza-se paralelamente a da prépria Psicologia. (...) A regulamentacédo da
Psicologia como profissdo ocorreu pela Lei n® 4.119 — 27 de agosto de 1962 e a criagdo
dos Conselhos pela Lei n° 5.766 de 20 dezembro de 1971. (...) O terceiro elemento é
representado pela consolidacdo de um Codigo de Etica da Profissio. No caso da
Psicologia, este teve sua publicacdo em 1975, passando por revisdes nos anos de 1979,
1987 e a atual versdo publicada em 2005. (...) E a psicologia hospitalar foi reconhecida
como especialidade pelo Conselho Federal de Psicologia — CFP, a partir da Resolucao
n°. 014/00 (2000). (SILVEIRA, 2010, p.21,22,35).

O trabalho do psicologo hospitalar, por sua vez, fundamenta-se no objetivo de “ajudar o
paciente a atravessar a experiéncia do adoecimento” (SIMONETTI, 2018, p.13). E a “Psicologia
hospitalar € o campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicoldgicos em torno do
adoecimento” (SIMONETTI, 2018, p.15). A forma pela qual o psicdlogo ajuda o paciente é
através do tratamento psicoldgico. Sendo a doenca um processo biopsicossocial, ela sempre
comportara aspectos psicolégicos que influem no seu curso, modificando a vivéncia da propria
doenca, seja por parte do préprio paciente, seja por parte da familia ou da equipe. Dessa forma,
ndo sé as doencas ditas psicossomaticas se beneficiam do trabalho do psicdlogo no hospital, mas
todos aqueles que sdo afetados por qualquer patologia na medida em que aspectos psicolégicos

sempre estaréo presentes.

Aspecto psicolégico € o nome que damos para as manifestacBes da subjetividade
humana diante da doenca, tais como sentimentos, desejos, a fala, os pensamentos e
comportamentos, as fantasias e lembrancas, as crengas, 0s sonhos, os conflitos, o estilo
de vida e o estilo de adoecer. Esses aspectos estdo por toda parte, como uma atmosfera a
envolver a doenga, transmutando-a em adoecimento, e, dependendo do caso, podem
aparecer como desencadeador do processo patogénico, como agravante do quadro
clinico, como fator de manutencéo do adoecimento, ou ainda como consequiéncia desse



adoecimento. (SIMONETTI, 2018, p.16)

Sendo causa de uma doenca orgénica, 0 aspecto psicolégico integra o campo da
psicossomatica. Como desencadeante, ele precipita o inicio do processo patogénico. Quando
piora o quadro clinico, funciona como agravante. Os ganhos secundarios com a doenga apontam
para 0 aspecto psicoldgico enquanto manutencdo, e, por sua vez, 0s sentidos que 0 paciente
atribui a sua doenca mostram de que forma os aspectos psicolégicos também podem ser uma

conseqiéncia.

Convém destacar que a doenca e todos 0s aspectos psicoldgicos que a cercam se
manifestam num corpo, o qual é habitado por uma subjetividade que € posta a prova quando a

doenca se instala. E é dessa subjetividade que vai se ocupar a psicologia hospitalar:

O objetivo da psicologia hospitalar é a subjetividade. A doenca é um real do corpo no
qual o homem esbarra, e quando isso acontece toda a sua subjetividade é sacudida. E
entdo que entra em cena o psicélogo hospitalar, que se oferece para escutar esse sujeito
adoentado falar de si, da doenca, da vida ou da morte, do que pensa, do que sente, do
que teme, do que deseja, do que quiser falar. A psicologia esta interessada mesmo em
dar voz a subjetividade do paciente, restituindo-lhe o lugar do sujeito que a medicina lhe
afasta. (SIMONETTI, 2018, p.19)

Nessa sua abordagem da subjetividade, a psicologia hospitalar ira buscar o que cada
paciente tem de unico, acionando, em cada um deles, as ferramentas internas que possam ser
utilizadas na direcdo da elaboracdo do seu adoecer. Porém, nesse trabalho junto ao paciente, a
psicologia hospitalar ndo busca alcangar a cura, ndo ¢ com essa categoria que se trabalha: “Uma
caracteristica importante da psicologia hospitalar é a de que ela ndo estabelece uma meta ideal
para o0 paciente alcancar, mas simplesmente aciona um processo de elaboracdo simbdlica do
adoecimento.” (SIMONETTI, 218, p.19)

Nesse ponto, a psicologia hospitalar e a medicina seguem caminhos opostos:
enquanto para a medicina, a cura estd no horizonte e é o objetivo a ser alcancado, para a

psicologia hospitalar importa reposicionar o sujeito em relacdo a sua doenca.

O psicologo pode fazer muito pouco em relacdo a doenca em si, este é o trabalho do
médico, mas pode fazer muito no ambito da relagdo do paciente com seu sintoma: esse
sim é um trabalho do psicélogo. (...) para a psicologia todo sintoma além de doer e fazer
sofrer carrega em si uma dimensdo de mensagem, comporta informagdes sobre a
subjetividade do paciente, havendo mesmo a nocdo de que o sujeito fala por meio de
seus sintomas, ou é falado por eles. E a psicologia escuta. (SIMONETTI, 2018, p.20)
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Temos, acima, a esséncia do trabalho psicoldgico: o sujeito fala e o psicdlogo escuta.

O que diferencia o ser humano dos outros animais néo € o biol4gico, corpo fisico, e sim
a linguagem, mais precisamente a palavra, corpo simbolico. (...) O que caracteriza o ser
humano é a palavra. Dessa maneira, o psicélogo trabalha com o que é mais especifico
no ser humano, ou seja a linguagem, a palavra, a conversa. (SIMONETTI, 2018, p.24)

No entanto, essa ndo é uma conversa qualquer, € uma conversa pautada sobre uma
técnica que visa sustentar a angUstia do paciente frente a sua doenca para que, ao falar dessa

angustia, ela encontre um espaco de veiculagdo nas palavras e se dissolva.

Psicologo e paciente conversam, e essa tal conversa é a porta de entrada para um
mundO de significados e sentidos. O que interessa a psicologia hospitalar ndo é a
doenca em si, mas a relacdo que o doente tem com 0 seu sintoma ou, em outras
palavras, o que nos interessa primordialmente é o destino do sintoma, o que o paciente
faz com sua doenca, o significado que lhe confere, e a isso sé chegamos pela
linguagem, pela palavra. (SIMONETTI, 2018, p.24)

Quanto ao campo de atuacgdo da psicologia hospitalar, podemos dizer que ele possui trés
eixos de intervencdo: paciente-familia-equipe. Ressaltamos também a denominacdo de
“paciente-identificado”, o qual ndo ¢ necessariamente o “paciente-internado”, mas “o objeto da
intervencdo psicolégica — podendo ser o paciente, a familia, a equipe ou a instituicdo.
(SILVEIRA, 2010, p.31)

No trabalho desenvolvido junto ao paciente e sua familia, estes podem ser tomados como
uma “unidade assistencial”, mas garantindo que as necessidades e demandas individuais de cada

um sejam levadas em conta.

O psicélogo ndo pode atender ao paciente, sem prestar a minima assisténcia a seus
familiares, ou mesmo posicionar-se como referéncia para estes. (...) A aten¢do, em si,
pode ser realizada de forma singular e privada ao paciente e & sua familia ou a algum
membro da familia em especial, sempre de acordo com as necessidades identificadas.
(SILVEIRA, 2010, p.58)

Além disso, como dito anteriormente ao nos referirmos a conceito de ‘“paciente-
identificado”, este pode ser encarnado também na figura da familia “uma vez que o impacto

emocional do processo de adoecimento pode incidir diretamente na organizagdo familiar,
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alterando sua dindmica de funcionamento e mobilizando defesas necessérias a adaptacdo a uma
nova realidade. (SILVEIRA, 2010, p.62)

Silveira (2010) ressalta, ainda, “os aspectos da comunicagdo e relacionamento, indicando
que o registro de bom ou mau atendimento por parte dos familiares advinha, principalmente, da
questdo relacional ¢ menos dos fatores praticos da condi¢ao clinica ou manejo do tratamento”.
Para Lederer (In SILVEIRA, 2010, p.62), “a falta de comunicacdo entre profissionais de saude e
a familia do paciente é um fator que contribui para instalacdo da ansiedade e intensificacdo do
luto, quando ocorre a morte. Quando had uma boa comunicacdo, a familia conclui que o melhor

resultado foi alcangado™.

Convém, ainda, ressaltarmos no tocante a unidade assistencial composta pela diade
paciente-familia, as novas e diversas configuracfes familiares que podem estar presentes,

formais ou ndo, bem como o papel desempenhado pelos cuidadores. (SILVEIRA, 2010, p.64)

Essa realidade se reflete de forma importante no cotidiano hospitalar, pois, ndo raro,
ocorrem situacoes de sérios conflitos familiares, marcados por disputa de poder e afeto,
ameacas e movimentos de alguns membros da familia para estabelecer aliancas com a
equipe, na tentativa de excluir outros familiares. Por outro lado, pode haver tendéncia a
projecdo desses conflitos sobre a equipe, dificultando a formacgdo de vinculo e
condicBes de comunicacdo. Esta é uma questdo séria para a qual toda a equipe deve
estar atenta, cujo manejo cabe principalmente ao psicélogo, desde a identificacdo desses
mecanismos, até a formulagdo de estratégias multidisciplinares para assisténcia.
(SILVEIRA, 2010, p.64)

No que tange a intervencdo junto a equipe, Silveira (2010) ressalta que no hospital

existem trés distintas especialidades psicoldgicas:

a) Psicologia Hospitalar: responsavel pela assisténcia  psicolégica aos
pacientes/familiares; integrado a equipe, que, por sua vez, constitui-se como foco de
intervencdo, visando ao aprimoramento da relacdo com o paciente e pelo alinhamento a
instituicéo.

b) Psicologia Organizacional: responsavel pela gestdo dos recursos humanos e
procedimentos relacionados; por treinamentos que visam ao aprimoramento das
relacdes internas de equipes e setores; pela monitoragdo e planejamento de acdes no
ambito da cultura e do clima organizacional.

c) Psicologia Clinica do Trabalho: responsavel pela atencdo a salde mental dos
trabalhadores; associada as a¢des de Salde Ocupacional. (SILVEIRA, 2010, p.32)

Na prética, no entanto, 0 que se observa, muitas vezes, € uma sobreposicdo dessas

diversas especialidades através de uma solicitacdo por parte da direcdo, da chefia, por
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desconhecerem os limites éticos e técnicos que se relacionam as diferentes formas pelas quais
um psicélogo pode ser chamado a atuar em uma instituicdo. Essa sobreposicao de forma alguma

é recomendavel.

Né&o é incomum que psicologos hospitalares sejam convocados pela instituicdo para
atender, pelo viés clinico, o corpo de funcionarios. Somos radicalmente opostos a essa
pratica, pautando-nos nos principios da ética e da técnica. (...) As razdes dessa negativa
sdo simples: se o trabalho ocorre de forma efetivamente integrada (lembrando que
integracdo ndo implica auséncia de conflitos), o psicologo e o colaborador discutem a
conducdo dos casos em seu cotidiano, o que pode gerar situacdes de tensdo, As questdes
emacionais do funcionario podem leva-lo a projetar e a atuar (acting out) em relacéo ao
paciente ou a propria instituicdo. Assim, ndo € pertinente que o mesmo profissional
proceda com atendimentos nas duas esferas simultaneamente. (SILVEIRA, 2010, p.33)

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O Servico de Psicologia do HNMD estéa localizado no Bairro do Lins de Vasconcelos, na
cidade do Rio de Janeiro — RJ. Presta apoio aos militares da ativa, da inativa e dependentes de
toda a MB. E embora se situe no estado do RJ, presta apoio a nivel nacional por ser o hospital de

referéncia para atendimento de alta complexidade da MB.

3.1 Descricéo da situacdo problema

O problema escolhido foi a diminuicdo do nimero de atendimentos psicolégicos aos
pacientes internados e seus familiares/acompanhantes. Mas quais seriam as possiveis causas
dessa diminui¢do? Observou-se, nos Ultimos anos, diminui¢do da capacidade de atendimento do
Servico de Psicologia em virtude da diminuicdo do nimero de psicélogos lotados no HNMD,
bem como a crescente demanda por atendimento ambulatorial, principalmente por parte dos
servidores do hospital, fatos estes que tem contribuido para o comprometimento do
acompanhamento psicoldgico dos pacientes internados e seus familiares/acompanhantes durante
0 periodo de internacdo. A fim de trazer a luz estes dados e descrever o problema foram
coletados alguns dados e identificados 03 descritores, conforme dados colhidos no PIM (Sistema
de prontuario eletrénico do HNMD) no periodo de 2012 a 2017:

- Descritor 01: Solicitagdes de Parecer ao Servigo de Psicologia, emitidos por médicos
para atendimento a pacientes internados, com aumento insignificante de 5,5% no periodo

pesquisado.
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- Descritor 02: Realizagdo de atendimentos psicolégicos a pacientes internados a partir de
pedidos de parecer com diminuigdo de 48% no periodo pesquisado.

- Descritor 03: Realizagdo de atendimentos psicolégicos ambulatoriais a pacientes
inscritos para atendimento psicolégico ambulatorial com aumento de 58% no periodo

pesquisado.

Nos ultimos anos, foi identificada uma curva ascendente de 57,81% de atendimentos
ambulatoriais e a existéncia de uma curva descendente para os atendimentos a pacientes
internados, com reducdo de 48,08%, embora o nimero de pedidos de parecer, que desencadeia 0

atendimento aos pacientes internados, tenha aumentado 5,5% no mesmo periodo.

Em 2017, de todos os atendimentos realizados pelo Servico de Psicologia, 80,88% foram
voltados para atendimentos a pacientes ambulatoriais, enquanto apenas 19,12% foram voltados

para pacientes internados.

3.2 Explicacdo ou andlise do problema

As informacdes apresentadas a seguir sdo resultado de uma pesquisa gquantitativa, de
coleta de dados estatisticos referentes ao Servico de Psicologia do HNMD de janeiro de 2012 a
dezembro de 2017. Os dados coletados se agrupam segundo os trés descritores relacionados
anteriormente, 0s quais descrevem a demanda de atendimento dirigida ao Servico de Psicologia

do HNMD e foram utilizados para realizar diferentes analises.

Foi realizada uma andlise comparativa entre 1) o nimero de atendimentos realizados a
pacientes em nivel ambulatorial com 2) o ndmero de atendimentos realizados a pacientes

internados (total de atendimentos e média de atendimentos).

Também foi realizada uma analise comparativa entre 1) o nimero de atendimentos a
pacientes internados e 2) o numero de Pedidos de Parecer emitidos pelos médicos para

atendimento a pacientes internados.

Por fim, foi realizada uma andlise comparativa, dentro do grupo de pacientes

ambulatoriais, entre 1) o nimero de pacientes encaminhados pelas Clinicas Diversas, 2) o
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namero de pacientes encaminhados pelo Programa de Obesidade Morbida e Cirurgia Bariatrica e

3) 0 nimero de pacientes Servidores do HNMD que procuram tratamento psicolégico.

Observemos, agora, o gréafico 1, o qual mostra o total de pedidos de parecer ao Servico
de Psicologia, o total de atendimentos psicolégicos ambulatoriais e o total de atendimentos a
pacientes internados no HNMD no periodo de 2012 a 2017:

9000+
8000+
7000+
6000
5000+
4000+
30007
20007
10001

O Pedidos de Parecer

M Atendimento a pacientes
internados

O Atendimentos ambulatoriais

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Observemos, ainda, o grafico 2, o qual mostra a média mensal de pedidos de parecer ao
Servico de Psicologia, o total de atendimentos psicoldgicos ambulatoriais e o total de

atendimentos a pacientes internados no HNMD no periodo de 2012 a 2017:
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Ao confrontar os dados dos atendimentos ambulatoriais e atendimentos a pacientes
internados nos anos de 2012 a 2017 — total de atendimentos por ano e média mensal de
atendimentos por ano — foi possivel verificar, como demonstram os graficos 1 e 2, um
movimento inverso na relagdo dos atendimentos ambulatoriais e dos atendimentos a pacientes
internados ao longo dos anos: houve um aumento de atendimentos ambulatoriais e uma reducéo
no numero de atendimento a pacientes internados. Mais precisamente, ao levantarmos a média de
atendimentos ambulatoriais, percebemos que esta passou de 405,50 em 2012 para 718,08 em
2016. Houve uma ligeira queda em 2017, a qual atribuimos & diminuicdo do numero de
psicdlogos no Servico de Psicologia do HNMD, sobre a qual trataremos mais adiante. Existe,
portanto, ao longo dos ultimos anos, uma curva ascendente para os atendimentos ambulatoriais,
com um aumento de 57,81%, e a existéncia de uma curva descendente para os atendimentos a

pacientes internados, com reducéo de 48,08%.

Entretanto, € digno de nota que, se confrontarmos o0 numero de atendimentos a pacientes
internados com o nimero de Pedidos de Parecer (principal via que desencadeia atendimento
psicoldgico a pacientes internos), verificaremos, conforme demonstra o grafico 1, que o segundo
ndo acompanha o movimento descendente do primeiro, permanecendo praticamente estavel.
Trata-se de um achado relevante para o presente estudo, na medida em que aponta para o fato de
gue o numero de atendimentos aos pacientes internados caiu ao longo dos anos, a despeito da

estabilidade da demanda de atendimento (via Pedido de Parecer).

Levantamos, a partir dai, a hipotese de que essa diferenca seria resultado do aumento da
demanda de atendimento ambulatorial: parte da forca de trabalho dos Psicologos que deveria ser
voltada para os pacientes internados estaria sendo deslocada para o atendimento ambulatorial.
Este deslocamento parcial permite que os pacientes continuem a ser atendidos durante sua
internacdo, porém com menor frequéncia, ou seja, com um menor numero de sessbes. Tal
“estratégia”, no entanto, pode estar comprometendo a qualidade do servigo prestado aos
pacientes internados. Acreditamos, portanto, que uma das causas da diminui¢cdo do nimero de
atendimentos psicologicos aos pacientes internados e seus familiares/acompanhantes seja

justamente esse aumento no nimero de atendimentos ambulatoriais.

Um outro dado digno de nota é o evidenciado no grafico 1, que indica que em 2013 o
namero de atendimentos ambulatoriais ultrapassou o dobro do nimero de atendimentos a
pacientes internados. Em 2014, o nimero de atendimentos a pacientes ambulatoriais foi quase

trés vezes maior do que o nimero de atendimentos a pacientes internados e, de 2015 a 2016,
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observamos que, efetivamente, o nimero de atendimentos a pacientes ambulatoriais foi trés
vezes maior do que o numero de atendimentos a pacientes internados. Observando os dados
referentes a 2017, percebemos que essa diferenca se acentuou ainda mais, com o nimero de
atendimentos a pacientes ambulatoriais sendo quatro vezes maior do que o numero de
atendimentos a pacientes internados. Assim, em 2017, de todos os atendimentos realizados pelo
Servigco de Psicologia, 80,88% foram voltados para atendimentos a pacientes ambulatoriais

enquanto 19,12% foram voltados para pacientes internados.

Observemos, agora, o grafico 3 com o total de pacientes inscritos no Servico de
Psicologia para atendimentos psicoldgicos ambulatoriais no periodo de 2012 a 2017 (Clinicas

diversas, candidatos a cirurgia bariatrica e servidores do HNMD):
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A partir do gréafico 3, percebemos que ha para os trés grupos de pacientes ambulatoriais
uma curva ascendente ao longo do periodo analisado. Ou seja, observa-se um evidente aumento
do nimero de pacientes que procura o Servigo de Psicologia para atendimento psicologico nos
trés grupos distintos. O que apresentou o maior aumento foi o grupo dos Servidores do HNMD,
cuja média mensal do niamero de pacientes que se inscreveram no Servico de Psicologia
aumentou em 143% no periodo pesquisado. A este grupo, segue-se 0 dos pacientes das Clinicas
Diversas, cuja média mensal do nimero de pacientes que se inscreveram no Servico de
Psicologia aumentou em 55%. Por Gltimo, a demanda do Programa de Obesidade Mérbida e
Cirurgia Bariatrica, cuja média mensal do nimero de pacientes que se inscreveram no Servico de

Psicologia aumentou em 47%. De uma forma geral, observa-se que a demanda de atendimento
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ambulatorial, medida em termos do nimero total de pacientes inscritos no Servico de Psicologia,
aumentou, no periodo pesquisado, em 63,37%. Observamos, portanto, que tanto a demanda dos
pacientes das Clinicas Diversas, quanto a dos pacientes do Programa de Obesidade Morbida se
encontram dentro da média geral de crescimento de atendimentos ambulatoriais. No entanto, o
nimero de Servidores do HNMD que buscaram atendimento psicolégico ambulatorial nos
altimos cinco anos teve um crescimento quase trés vezes maior se comparado as demais

categorias e cerca de pouco maior do que o dobro da média geral de atendimentos ambulatoriais.

Observemos, também, o gréafico 4, que mostra a evolugdo da quantidade de profissionais

psicélogos no Servico de Psicologia no periodo de 2012 a 2017:
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O grafico 4 mostra que a quantidade de psicologos do Servigo de Psicologia do HNMD
teve uma ligeira evolugéo ao longo dos anos, passando de 11 psicdlogos em 2012, atingindo seu
maior namero em 2015, com 16 psicdlogos e, logo em seguida, comecando a cair novamente,
com 14 psicologos em 2017. No ano de 2018, temos apenas 11 psicdlogos no primeiro semestre
e, no segundo semestre, em virtude de movimentacGes de pessoal para outras OM, este nimero
se reduz ainda mais para apenas 08 psicologos. Com a previsdo de aposentadoria de uma
psicologa civil e o término de tempo de servico de um psicologo militar temporario, espera-se

para 2019 que o nimero de psicdlogos caia para apenas 06 profissionais.

Confrontando o aumento da demanda ambulatorial com a capacidade do Servico de
Psicologia, em termos de numero de Psicélogos, verificamos que o aumento no namero de
psicologos de 2012 a 2017 foi de 21,43% frente a um aumento de 63,37% da demanda de

atendimento ambulatorial. A importancia destes dados estd em apontar para um aumento da



18

demanda que ndo acompanhou o aumento da capacidade do Servico de Psicologia e a nossa
hipotese é a de que isso tenha gerado a redugdo do nimero de consultas aos pacientes internados,
jJa que os pacientes internados, uma vez se tornando pacientes do Servigo de Psicologia (a partir
de Pedidos de Parecer), séo atendidos com frequéncia variavel, que pode ser desde uma vez por
semana até diariamente, a depender da gravidade do caso (e, também, da disponibilidade dos
profissionais — variavel esta que, em tese, ndo deveria influenciar na frequéncia dos
atendimentos, mas que, na pratica, pode estar sofrendo o efeito entre 0 aumento da demanda e da

capacidade de atendimento).

Acreditamos, igualmente, que outra causa da diminuicdo do nimero de atendimentos
psicologicos aos pacientes internados e seus familiares/acompanhantes seja também essa
diminuicdo no numero de profissionais psicologos lotados no HNMD. No entanto, por se tratar
de uma causa sobre a qual ndo se tem governabilidade direta, ndo sera fruto de intervengéo por

parte da nossa pesquisa.

Estes dados sdo de suma importéncia para o presente estudo, na medida em que
confirmam a nossa hipotese inicial de que havia um aumento significativo na demanda de
atendimento por parte dos Servidores do hospital — que, como apontam os numeros, foi a

demanda com maior aumento, em comparacgao aos outros grupos de pacientes ambulatoriais.

No entanto, a despeito do significativo e gradativo aumento da demanda por parte dos
Servidores do HNMD, este grupo constitui 30% da demanda de atendimento ambulatorial ao
Servico de Psicologia no ano de 2017, ao passo que o0s pacientes encaminhados pelas Clinicas
Diversas constituem 38,67% e os pacientes do Programa de Obesidade Mérbida e Cirurgia
Bariatrica correspondem a 31,33% do numero de inscricbes. S80 numeros distribuidos de
maneira bastante aproximada, porém, ha uma diferenca desses pacientes que sao Servidores do
HNMD para os demais, identificados como pertencentes ao grupo das Clinicas Diversas e do
Programa de Obesidade Mdrbida. Estes ultimos dois grupos necessariamente realizam outros
tipos de tratamentos de saide no HNMD, do qual o atendimento psicolégico ambulatorial faria

parte do protocolo, ja o grupo dos Servidores do HNMD, néo.

A partir dessa diferenca, em conformidade com a missdo do HNMD de contribuir para a
eficacia do Sistema de Salude da Marinha, prestando atendimento médico-hospitalar de média e
alta complexidade, estando, também, o Servico de Psicologia do referido Hospital voltado para o

cumprimento de tal missdo através do atendimento psicoldgico especializado e voltado,
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prioritariamente, para o atendimento dos pacientes internados e seus familiares durante o periodo
de internagéo, julgamos pertinente que os Servidores do HNMD que solicitem acompanhamento
psicolégico ambulatorial sejam triados e encaminhados para atendimento regular em outras
unidades hospitalares do SSM, as quais ndo possuem internacdo e sdo voltadas exclusivamente
para atendimentos ambulatoriais de baixa e média complexidade, reservando ao HNMD somente

0s casos que estejam referidos especificamente a sua missao.

Corrobora nosso entendimento a distingdo que Silveira (2010) faz acerca das

especialidades psicoldgicas existentes no hospital, quais sejam:
- Psicologia Hospitalar: responsavel pela assisténcia psicologica aos paciente/familiares;
- Psicologia Organizacional: responsavel pela gestdo dos recursos humanos; e

- Psicologia Clinica do Trabalho: responsavel pela atencdo a saude mental dos

trabalhadores.

Ainda segundo a autora, estas trés especialidades distintas, numa situacdo ideal, deverdo
funcionar de maneira estanque, ou seja, deverdo ser desempenhadas por equipes diferentes. O
HNMD possui apenas um Servigo de Psicologia, o qual, at¢ 0 momento, fica responsavel por
desempenhar estas trés especialidades. E fato, porém, que a prioridade é o trabalho da Psicologia
Hospitalar em acordo com a missdo do hospital. Dessa forma, e sem prejuizo a promocao da
salde de seus Servidores, se faz necessario o encaminhamento destes para realizacdo de
atendimento psicoldégico ambulatorial em unidades hospitalares do SSM voltadas para
atendimento ambulatorial de baixa e média complexidade, a fim de redirecionar a forca de
trabalho dos psicologos do Servico de Psicologia para o que constitui sua prioridade, ou seja, 0

atendimento psicologico de pacientes internados e seus familiares e/ou acompanhantes.

Dessa forma, as causas criticas identificadas por nos diriam respeito a:

- Diminuicdo do numero de atendimentos psicoldgicos aos pacientes internados e seus

familiares e/ou acompanhantes;

- Aumento do nimero de atendimentos ambulatoriais, principalmente aos Servidores do
HNMD; e

- Diminuicéo da capacidade do Servico de Psicologia em virtude de redugéo de pessoal.
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Em relacdo a esta Ultima causa, nos falta governabilidade de atuacdo junto a mesma.

Em relagdo as duas primeiras, temos como metas:

- Aumento do numero de atendimentos psicoldgicos aos pacientes internados e seus

familiares e/ou acompanhantes; e

- Encaminhamento, apds triagem, dos Servidores do HNMD que solicitem atendimento
psicoldgico ambulatorial para acompanhamento em outras unidades hospitalares do SSM a fim
de redirecionar a forca de trabalho do Servico de Psicologia para o atendimento aos pacientes

internados.

3.3 Programacao das acoes

- Problema a ser enfrentado: Afastamento do trabalho desenvolvido pela equipe de
psicologos daquilo que constitui sua prioridade, ou seja, a realizacdo de atendimentos

psicolégicos aos pacientes internados e seus familiares e/ou acompanhantes.

- Causa critica:. Diminuicdo do numero de atendimentos psicolégicos aos pacientes
internados e seus familiares e/ou acompanhantes e aumento do numero de atendimentos

ambulatoriais, principalmente aos Servidores do HNMD.

- Descritor 01: Solicitacdes de Parecer ao Servico de Psicologia com aumento
insignificante de 5,5% no periodo de 2012 a 2017.

- Descritor 02: Realizacdo de atendimentos psicolégicos a pacientes internados a partir de
pedidos de parecer com diminuicdo de 48% no periodo de 2012 a 2017, embora 0 numero de

pedidos de parecer tenha aumentado 5,5% no mesmo periodo.

- Descritor 03: Realizacdo de atendimentos psicologicos ambulatoriais com aumento de
58% no periodo de 2012 a 2017.

- Indicador 01: Total de pedidos de Parecer ao Servi¢o de Psicologia.
- Indicador 02: Total de atendimentos psicolégicos a pacientes internados.
- Indicador 03: Total de atendimentos psicoldgicos ambulatoriais.

- Forma de Calculo 01: Contagem do numero de pedidos de Parecer ao Servico de
Psicologia no periodo de 2012 a 2017.
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- Forma de Calculo 02: Contagem do numero de atendimentos psicolégicos a pacientes
internados no periodo de 2012 a 2017.

- Forma de Célculo 03: Contagem do nimero de atendimentos psicolégicos ambulatoriais
no periodo de 2012 a 2017.

- Fonte: Prontuario Informatizado da Marinha
- Periodicidade da analise: Semanal.

- Meta 01: Aumento do numero de atendimentos psicoldgicos aos pacientes internados e
seus familiares e/ou acompanhantes.

- Meta 02: Encaminhar, ap6s triagem, os Servidores do HNMD que solicitem
atendimento psicolégico ambulatorial para acompanhamento em outras unidades hospitalares do
SSM.

- Resultados alcangados/esperados: Redirecionar a forca de trabalho do Servico de
Psicologia do HNMD para aquilo que constitui sua prioridade, o atendimento a pacientes
internados.

ACOES RECURSOS PRODUTOS A PRAZO DE RESPONSAVEL
SEREM CONCLUSAO
ALCANCADOS
Identificar as Humanos Identificacdo das | Novembro/2018 Psicologos do
causas da Causas Servigo de
diminuicdo  no Psicologia do
namero de HNMD

atendimentos
psicolégicos  a
pacientes
internados e seus

familiares  elou

acompanhantes

Realizar a Humanos Encaminhamento | Novembro/2018 Psicologos do
triagem e Servigo de
posterior Psicologia do
encaminhamento HNMD
para outras

unidades
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hospitalares  do

SSM dos
Servidores do
HNMD que
solicitam

atendimento

psicologico

ambulatorial

Realizar contato Humanos Acompanhamento | Novembro/2018 Psicdlogos do
com as outras Servico de
unidades Psicologia do
hospitalares  do HNMD
SSM para onde

os Servidores do

HNMD  tenham

sido

encaminhados

apos triagem para

atendimento

psicolégico

ambulatorial

Apresentar 0s Humanos Busca de Novembro/2018 Psicologos do

dados levantados
a direcdo do
HNMD a fim de
buscar estratégias
para melhoria dos
atendimentos aos
pacientes
internados e
atendimentos

ambulatoriais

estratégias

Servigo de
Psicologia do
HNMD
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3.4 Gestéo do Projeto

A gestdo do projeto sera realizada pelos psicologos lotados no Servi¢o de Psicologia do
HNMD, os quais ficardo responsaveis pelo acompanhamento das acOes propostas na matriz
avaliando sua eficacia durante as reunides semanais de equipe a partir da analise dos casos atendidos
em triagem e encaminhados para atendimento psicolégico ambulatorial em outras unidades

hospitalares do SSM.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo apontou que, durante o periodo pesquisado, os dados mais relevantes dizem
respeito a um significativo aumento no nimero de atendimentos a pacientes ambulatoriais e uma
diminuicdo no numero de atendimentos a pacientes internados, embora o nimero de Pedidos de
Parecer tenha permanecido praticamente estavel. Ha, ainda, uma reducdo no nudmero de
psicologos lotados no Servigo de Psicologia do HNMD, com a previsdo de que esse nimero caia
ainda mais em 2019. Dentre os pacientes atendidos ambulatorialmente no Servico de Psicologia,

destaca-se um aumento significativo dos Servidores do HNMD.

A andlise dos dados coletados aponta que a demanda de atendimento ambulatorial
cresceu em propor¢do maior que a capacidade do Servigo de Psicologia em atender tal demanda.
Para fazer frente a essa diferenca, os psicdlogos reduziram a frequéncia de atendimento aos
pacientes internados, a despeito da demanda por parte dos pacientes internados ter se mantido
estavel (como comprovam os dados relativos aos Pedidos de Parecer) a fim de viabilizar o
atendimento a crescente demanda dos pacientes ambulatoriais. A reducdo no namero de
consultas acarreta uma queda na qualidade do tratamento dos pacientes internados, que sao
considerados prioridade para o Servi¢o de Psicologia do HNMD. Portanto, em virtude de estar
recebendo uma demanda que se encontra acima de sua capacidade, estd havendo o
comprometimento da qualidade do atendimento prestado aos pacientes internados por parte do

Servico de Psicologia do HNMD.

Levando-se em conta a revisdo da literatura efetuada acerca da Psicologia Hospitalar para
0 presente trabalho e visando a necessidade de se manter o Servico de Psicologia atuando
conforme a missdo do HNMD, conclui-se acerca da necessidade de encaminhamento dos
Servidores do HNMD que solicitem atendimento psicolégico para acompanhamento

ambulatorial em outras unidades hospitalares do SSM.
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H& necessidade, ainda, de estudos e estratégias que visem o ajuste entre a demanda e a
capacidade do Servico de Psicologia por parte das instancias superiores que tenham
governabilidade sobre esta Gltima. Destacamos, também, a necessidade de uma investigacdo, que
ultrapassa 0s objetivos do presente trabalho, mas que é igualmente importante, acerca das causas
que levaram ao aumento da demanda de atendimento psicoldgico por parte dos Servidores do
hospital a fim de esclarecer se as causas estdo relacionadas com algum aspecto do trabalho e,
portanto, estando relacionadas a Psicologia Clinica do Trabalho, responsavel pela atencdo a
salide mental dos trabalhadores.
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