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Sistematizacao do atendimento psicolégico em UTI - da internagao ao follow-
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Introducdo: A atuagdo do psicélogo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) contempla a assisténcia de forma direta
ao paciente e familiares durante a interna¢do, em constante interacdo e planejamento de cuidados com a equipe
multiprofissional, além da possibilidade de acompanhamento apds a alta hospitalar. Neste contexto, a pratica
profissional integrada tem favorecido o desenvolvimento da atuagdo do psicélogo de forma consistente e
sistematica, abrangendo outras perspectivas para além do modelo assistencial clinico a beira leito, perpassando
praticas de humanizacdo do cuidado, ensino e pesquisa. Objetivo: Descrever as atividades desenvolvidas pelo
psicologo na rotina de cuidados ao paciente critico em uma UTIl. Método: Trata-se de um estudo descritivo, na
modalidade relato de experiéncia sobre a atua¢do de uma equipe de Psicologia na UTI de um hospital geral
privado de Sdo Luis-MA, que dispde de 54 leitos destinados a assisténcia de pacientes: adultos e pediatricos,
sendo o perfil destes, clinico, cirirgico e cardiaco, no ano de 2018. Para elaboracdo do trabalho, inicialmente
foram listadas as atividades desempenhadas pela equipe e as especificidades das mesmas, posteriormente
divididas em grupos/eixos de acordo com o direcionamento do cuidado. Resultados: Como resultado da
construcdo dos processos de atuacdo do psicdlogo, identificaram-se os seguintes eixos: 1) Intervencdes
psicoldgicas na UTI: planejamento de acompanhamentos através da avaliagdo inicial, utilizacdo de instrumentos e
plano de cuidados; 2) Humanizacgdo e integralidade do cuidado: desenvolvimento de projetos e estratégias para a
pratica multiprofissional, voltadas para minimizacdo das repercussGes emocionais da hospitalizagdo para
pacientes e familiares; 3) Ensino e pesquisa: formacdo e orientacdo de profissionais recém-formados,
envolvimento em pesquisas cientificas e participacdo em protocolos clinicos que favorecem planejamento
integrado de cuidados ao paciente durante a internagao e apds a alta. Discussdo: Neste sentido, percebe-se que o
contexto de atuacdo do psicédlogo frente ao adoecimento critico e a constante interagdo com a equipe tém
favorecido o desenvolvimento da pratica bem como novas possibilidades de atuagdo e intervencgdo voltadas para o
cuidado integral do paciente e seus familiares. Considerando-se as mudancgas decorrentes do adoecimento,
internacdo e que se estendem apds a alta, tem-se como fim contribuir com a promogao, recuperagdo e prevengao
em saude. Conclusdo: Pensar no trabalho do psicélogo de UTI é um reinventar-se a cada dia diante das diversas
possibilidades de atuagdo. E diante disto, conclui-se que é possivel a realizagdao de uma pratica que se desenvolve
através de procedimentos sistemdaticos e que tem sua eficacia avaliada, considerando o paciente em sua
integralidade. Favorece a otimizacdo da gestdo dos processos e possibilita a qualificacdo e cientificidade da pratica
assistencial, considerando ndo apenas o momento de internagao, mas suas repercussoes a longo prazo.

Praticas psicologicas no contexto hospitalar: intervencoes na unidade de terapia intensiva

INTRODUCAO: Intervir do ponto de vista psicolégico em um ambiente que se fundamenta no modelo curativo é
um grande desafio. A psicologia estd inserida nesse ambiente buscando resgatar o paciente na sua integralidade
enquanto um individuo biopsicossocial e, baseado nisto, atuar em prol da promog¢do de saude. OBJETIVO:
descrever as intervencGes psicoldgicas realizadas, através de instrumentos estabelecidos para atender as
demandas identificadas na Unidade de Terapia Intensiva. METODO: O trabalho consiste em um relato de
experiéncia da atuagao de um grupo de psicdlogas, em uma UTI, de um Hospital Geral Privado. Inicialmente foram
levantados os principais instrumentos e intervenc¢des utilizadas pelas psicélogas como ferramentas no cuidado ao
paciente e familia. Posteriormente discutiu-se a rotina de tarefas realizadas na assisténcia psicoldgica. RESULTADO:
sistematizacdo de uma metodologia de trabalho que estd adaptada de acordo com as necessidades e os recursos
disponiveis na UTI. Tal sistematizacdo se deu através da utilizacdo de instrumentos (fichas de avaliagdo, escala de
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estressores, classificagdo de complexidade emocional) e intervengdes (avaliagdo inicial, plano de cuidado, suporte
ao luto). DISCUSSAO: A equipe de psicologia no hospital pode atuar com olhar para o singular, de forma
sistematica, com intervenc¢des e instrumentos estruturados que buscam minimizar as repercussées emocionais
decorrentes do contexto. CONCLUSAO: Os dados resultantes dessa pratica favoreceram a interagdo da psicologia
com a equipe multiprofissional, trouxeram beneficio ao atendimento dos pacientes e familiares e geraram
conhecimentos que podem favorecer maior producao cientifica na area.

ENSINO E PESQUISA: A EXTENSAO DO TRABALHO DO PSICOLOGO EM UTI, PARA ALEM DA ASSISTENCIA.
Introducdo: O trabalho do psicélogo hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é prioritariamente
descrito como a atuacdo assistencial voltada diretamente para o suporte emocional ao paciente critico, familia e
equipe de saude. Objetivos: Refletir e elencar possiveis desdobramentos da atuac¢do do psicélogo em UTI, para
além da atencdo direta ao paciente, envolvendo processos de ensino e pesquisa. Método: Relato de experiéncia
da pratica de psicélogas na UTI de um Hospital Geral. Foi realizado mapeamento das atividades desenvolvidas pela
equipe de Psicologia, e posteriormente, destacou-se a atuagdo em ensino e pesquisa que favorecem estratégias e
tecnologias na otimizagao do cuidado integral ao paciente. Resultados: Tal atuacdo, por vezes extrapola os limites
fisicos e temporais da internacdo na Unidade, tais como: formacdo de profissionais através do Programa Trainee,
sistematizagdo de estudos e protocolos, com acompanhamento ao paciente no processo de internagao,
desospitalizacdo e pds-alta. Discussdao: Com esta analise, é possivel observar o quanto a participagdo do psicélogo
em processos que inicialmente parecem alheios a atuagao assistencial geram beneficios visiveis em sua pratica.
Este olhar ampliado para o cuidado direcionado ao sujeito, com foco ndo somente na recuperagao da saude fisica,
favorece a qualidade de vida e saude mental apds adoecimento critico. Conclusdo: As atividades relacionadas ao
ensino e pesquisa no ambiente de UTI revelam a importancia do foco na cientificidade da pratica do psicélogo e
importancia da gestdo dos processos para otimizagdo de resultados junto a triade paciente — familia — equipe.

Humanizagao e integralidade do cuidado na UTI

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a sede terapéutica de maior complexidade em um hospital,
onde se concentra o maximo de tecnologias, destinadas a atender pacientes graves e que requerem atencdo
especializada. A humanizacdao nesse ambiente deve ser vista a partir da integralidade no cuidado favorecendo um
olhar ampliado. Objetivo: Descrever as praticas de humanizacdo na assisténcia em UTI e sua correlagdo com a
integralidade do cuidado. Método: Relato de experiéncia da pratica de psicdlogas na UTl de um Hospital Geral.
Foram discorridos os principais projetos de humanizacdo e sistematicas presentes na unidade que contribuem
para as praticas multiprofissionais. Resultados: Foram implementadas na unidade as seguintes acGes: adaptacgdes
na arquitetura hospitalar, visita aberta, rounds e reunides clinicas; atividades ludicas (aniversario, musicoterapia,
pintura, jogos, brinquedoteca). Discussdo: A andlise da experiéncia profissional mostrou que as iniciativas
possibilitaram melhorias nas praticas de cuidado da equipe, contribuindo para uma atuacdo em sintonia,
acolhedora, compreendendo o ser humano em sua complexidade e subjetividade. O psicélogo como mediador da
comunicacdo paciente/familia/equipe tem papel essencial na redugdo das distancias e fortalecimento dos lacos. A
humanizagdo vista a partir da integralidade promove a compreensdao ampliada e adapta¢do ao processo saude-
doenga, bem como mudangas positivas no humor e minimizacdo do sofrimento decorrente da internagdo.
Conclus3o: E preciso qualificar a assisténcia numa visdo voltada para o ser humano, buscando alternativas
fundamentadas ndo apenas na técnica, mas na construcdo unificada do verdadeiro significado e abrangéncia do
cuidado.



