
Disponível em www.scielo.br/pcp 

Artigo
Psicologia: Ciência e Profissão 2025 v. 45, e281047, 1-15.  
https://doi.org/10.1590/1982-3703003281047

Evidências e Sistematização da Prática Psicológica 
em Pronto Socorro: Estudo Transversal

Leonardo Santos de Souza1, 2

1Universidade do Oeste Paulista, Presidente Prudente, SP, Brasil
2Hospital do Coração, São Paulo, SP, Brasil

Silvia Maria Cury Ismael2

2Hospital do Coração, São Paulo, SP, Brasil
Adriana Aparecida Fregonese2

2Hospital do Coração, São Paulo, SP, Brasil

Resumo: Apesar dos esforços para uma gestão eficaz em psicologia hospitalar no contexto de 
urgências, há poucas ferramentas que oferecem análise de eficácia e efetividade para orientar 
a prática do psicólogo nesse cenário. Portanto, este estudo teve como objetivo desenvolver 
e estudar a validade do “Farol de Prioridades”, um instrumento que sistematiza critérios e 
níveis de preferência para atendimento psicológico em Pronto Socorro. O estudo, de natureza 
híbrida, transversal e exploratória, foi conduzido em um hospital filantrópico, na cidade de São 
Paulo. A versão preliminar do instrumento, composta por 34 itens, foi submetida à análise de 
nove especialistas que avaliaram a clareza de linguagem, pertinência prática e relevância dos 
parâmetros estabelecidos. Os resultados atestaram a validade de conteúdo do instrumento, 
preservando sua estrutura original, com valores acima de 0,80 em todos os itens, conforme o 
Coeficiente de Validade de Conteúdo. A efetividade do instrumento foi avaliada a partir de dois 
ciclos PDSA (Plan-Do-Study-Act), que evidenciaram compreensão dos critérios pela equipe na 
rotina assistencial. Sua utilização por residentes de psicologia resultou em aumento progressivo 
de solicitações de avaliações assertivas, equiparáveis aos atendimentos psicológicos realizados 
por busca ativa. A triangulação dos dados revelou que a integração da assistência, ensino e 
pesquisa com o Lean Healthcare proporcionou critérios consistentes para orientar a prática 
profissional dos psicólogos hospitalares, das equipes multidisciplinares e gerenciais. Sobretudo, 
essa abordagem se mostrou promissora para extrair indicadores de qualidade em saúde mental, 
melhorar continuamente os serviços de psicologia hospitalar e promover o cuidado centrado 
no paciente.
Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Serviço Hospitalar de Emergência; Emergências; Gestão 
da qualidade; Indicadores de Qualidade em Assistência à Saúde.

Evidence and Systematization of Psychological Practice 
in the Emergency Room: A Cross-Sectional Study

Abstract: Despite efforts toward effective management in hospital psychology within 
emergency contexts, few tools analyze efficacy and effectiveness to guide psychologists’ 
practice in this setting. Therefore, this study aimed to develop and assess the validity of “Farol 
de Prioridades” (Priority Lighthouse), an instrument that systematizes criteria and preference 
levels for psychological care in the emergency department. This hybrid, cross-sectional, and 
exploratory study was carried out at a philanthropic hospital in the municipality of São Paulo. 
The preliminary version of the instrument, consisting of 34 items, was subjected to analysis by 
nine experts, who evaluated the clarity of language, practical relevance, and the significance 
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of the established parameters. Results confirmed the content validity of the instrument, the 
values of which exceeded 0.80 for all items per the Content Validity Coefficient and preserved its 
original structure. The effectiveness of the instrument was assessed by two plan-do-study-act 
cycles, which showed the team’s understanding of the criteria in their daily clinical routine. Its 
use by psychology residents progressively increased accurate assessment requests, comparable 
to psychologically active case evaluations. Data triangulation showed that the integration of 
healthcare, education, and research with lean healthcare provided consistent criteria to guiding 
the professional practice of hospital psychologists, multidisciplinary teams, and management. 
Above all, this approach proved promising to extract mental health quality indicators, 
continuously improving hospital psychology services and promoting patient-centered care.
Keywords: Psychology; Medical; Emergency Service, Hospital; Emergencies; Total Quality Ma-
nagement; Quality Indicators, Health Care.

Evidencia y Sistematización de la Práctica Psicológica 
en la Sala de Emergencias: Estudio Transversal

Resumen: A pesar de los esfuerzos para una gestión efectiva en psicología hospitalaria en el 
contexto de urgencias, existen pocas herramientas que brinden un análisis de eficacia y efectividad 
para orientar la práctica del psicólogo en este escenario. Por lo tanto, este estudio objetiva 
desarrollar y estudiar la validez del “Farol de Prioridades”, un instrumento que sistematiza los 
criterios y niveles de preferencia para la atención psicológica en la sala de emergencias. El estudio, 
de naturaleza híbrida, transversal y exploratoria, se llevó a cabo en un hospital filantrópico 
en la ciudad de São Paulo. La versión preliminar del instrumento, compuesta por 34 ítems, se 
sometió a un análisis realizado por 9 expertos que evaluaron la claridad del lenguaje, la relevancia 
práctica y la importancia de los parámetros establecidos. Los resultados confirmaron la validez 
del contenido, manteniendo su estructura original, con valores superiores a 0.80 en todos los 
ítems, de acuerdo con el Coeficiente de Validez de Contenido. La efectividad del instrumento se 
evaluó a través de dos ciclos Plan-Do-Study-Act, que evidenciaron la comprensión de los criterios 
por parte del equipo en la rutina asistencial. Su uso por parte de residentes de psicología resultó 
en un aumento progresivo de solicitudes de evaluación precisas, equiparables a las evaluaciones 
psicológicas realizadas mediante la búsqueda activa. La triangulación de los datos reveló que 
la integración de la asistencia, la educación y la investigación con lean healthcare proporcionó 
criterios consistentes para guiar la práctica profesional de los psicólogos hospitalarios, los 
equipos multidisciplinarios y la gestión. En resumen, este enfoque demostró ser prometedor para 
extraer indicadores de calidad en salud mental, mejorar continuamente los servicios de psicología 
hospitalaria y promover la atención centrada en el paciente.
Palabras clave: Psicología Médica; Servicio de Urgencia en Hospital; Urgencias Médicas; Gesti-
ón de la Calidad Total; Indicadores de Calidad de la Atención de Salud.

Introdução
O ambiente do Pronto Socorro está intrinseca-

mente ligado à imprevisibilidade da evolução clínica 
dos pacientes, devido a sintomas agudizados que 
requerem esclarecimento, intervenções invasivas, 
restrições temporárias ou permanentes de natureza 

biopsicossocial, e desafios ao sigilo terapêutico. Esses 
desafios resultam em uma série de repercussões 
e urgências emocionais, exigindo que o psicólogo 
demonstre criatividade, flexibilidade, resolutividade 
e uma comunicação efetiva. Além disso, é essencial 
desenvolver uma base teórico-prática para conduzir 
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diferentes intervenções psicológicas com pacientes, 
acompanhantes, famílias e equipes de saúde, após 
um diagnóstico situacional (Baptista, Dias, & Baptista, 
2018; Barbosa, Pereira, Alves, Ragozini, & Ismael, 2007; 
Costa et al., 2015; Perez, 2005; Sassi & Oliveira, 2014; 
Vieira, 2010).

Embora tenham ocorrido avanços significativos 
desde a regulamentação da Psicologia Hospitalar e 
Psicologia em Saúde, acompanhados pela crescente 
demanda por esses especialistas (Conselho Federal 
de Psicologia [CFP], 2000, 2016, 2019, 2022; Hutz, 
Bandeira, Trentini, & Remor, 2019; Reis et al., 2016), 
prevalecem práticas psicológicas incipientes nos dis-
positivos de urgência e emergência, no Brasil. Essa 
situação impõe desafios ao desenvolvimento e à ges-
tão eficaz de serviços de psicologia hospitalar integra-
dos às equipes multiprofissionais e à rede de atenção 
psicossocial (Ismael, 2015; Kernkraut & Silva, 2017; 
Silva, Novais, & Rosa, 2019), contribuindo, ademais 
para o desconhecimento em relação ao papel do psi-
cólogo nesse cenário (Silva et al., 2019).

A atuação do psicólogo em Pronto Socorro, em 
particular, enfatiza a importância da escuta qualifi-
cada e do acolhimento como ferramentas essenciais. 
Essas intervenções valorizam a queixa do paciente, 
reduzem a hipervigilância neuropsicofisiológica e 
criam um espaço seguro para a expressão emocional. 
Isso promove a compreensão das possibilidades e a 
identificação de comportamentos alternativos para 
lidar com a nova condição de saúde de maneira mais 
adaptativa (Baptista et al., 2018; Barbosa et al., 2007; 
Costa et al., 2015; Perez, 2005; Vieira, 2010).

Além do acolhimento e da escuta qualificada, o 
psicólogo desempenha diversas outras intervenções 
no Pronto Socorro, incluindo psicoeducação, inter-
consulta, avaliação e estimulação neuropsicológica, 
conferências familiares, manejo de estresse e outros 
comportamentos de risco, análise funcional, reestru-
turação cognitiva, diagnóstico diferencial de queixas 
psicogênicas, encaminhamentos em saúde mental, 
discussão de casos e planejamento de alta responsá-
vel. Todas essas intervenções visam o preparo de um 
cuidado integral (Baptista et al., 2018; Barbosa et al., 
2007; Costa et al., 2015; Dalgalarrondo, 2019; Dekker, 
Sears, Åsenlöf, & Berry, 2023; Hutz et al., 2019; Perez, 
2005; Silva et al., 2019; Vieira, 2010).

Diante da escassez de literatura especializada e 
robusta sobre psicologia no contexto das urgências e 
da ausência de ferramentas publicadas que avaliam 

sua eficácia na instrumentalização de práticas eficien-
tes do psicólogo nesse cenário complexo, revela-se 
um campo emergente de integração entre assistência, 
pesquisa e gestão da qualidade na psicologia da saúde 
brasileira. Esse cenário é permeado pelos paradigmas 
da prática baseada em evidências, saúde baseada em 
valor e cuidado centrado no paciente, apoiados por 
metodologias de melhoria contínua (Gohr, Régis, 
Santos, Brito, & Sarmento, 2017; Hutz et al., 2019; 
Ismael, 2015; Kernkraut & Silva, 2017; Reis et al., 2016).

A metodologia Lean, originária do Japão e tra-
dicionalmente aplicada no setor industrial, tem sido 
adaptada e incorporada às práticas de gestão em saúde, 
sendo conhecida como Lean Healthcare. Embora 
amplamente utilizada nos contextos norte-americano 
e europeu, contribuições significativas também têm 
sido identificadas no Brasil para otimizar processos 
assistenciais, promover segurança no cuidado cen-
trado no paciente, aumentar a percepção de valor em 
saúde e reduzir desperdícios (Gohr et al., 2017).

Diante dessa conjuntura, o psicólogo que atua 
em contextos de urgência pode desenvolver, apoiado 
nas evidências científicas disponíveis e em sua exper-
tise clínica, instrumentos, como procedimentos ope-
racionais padrão, protocolos assistenciais e linhas 
de cuidado. Essas ferramentas sistematizam a prá-
tica profissional e possibilitam a definição de metas 
e indicadores de qualidade para proporcionar um 
atendimento de excelência (Ferrari, Benute, Santos, & 
Lucia, 2013; Gomes & Barbosa, 2023; Hutz et al., 2019; 
Ismael, 2015; Kernkraut & Silva, 2017; Minayo, 2009; 
Pinheiro & Branco, 2020; Reis et al., 2016).

Apesar dos desafios relacionados à escolha de 
métodos para construir indicadores e metas que pos-
sam aferir de maneira fidedigna a qualidade dos pro-
cessos e desfechos subjetivos relacionados à assis-
tência em psicologia hospitalar para um processo de 
gestão eficaz (Ferrari et al., 2013; Ismael, 2015), a ado-
ção de ferramentas da metodologia Lean Healthcare 
tem demonstrado resultados promissores em outras 
áreas da saúde. Isso possibilita a implementação de 
boas práticas clínicas, bem como maior clareza tanto 
na assistência quanto na gestão, no que diz respeito à 
otimização de recursos para aperfeiçoar a qualidade da 
experiência do paciente e de seus familiares com um 
serviço de saúde baseado em valor e na integralidade 
do cuidado (Gohr et al., 2017; Gomes & Barbosa, 2023).

Com o intuito de promover avanços no corpo de 
conhecimento relacionado à prática da Psicologia em 
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contextos de urgência e fornecer ferramentas que for-
taleçam a prática dos psicólogos, este estudo buscou a 
construção e investigação da validade de conteúdo de 
um instrumento. Esse instrumento foi desenvolvido 
para estabelecer critérios de elegibilidade e níveis 
de predileção que orientam a atuação do psicólogo 
no Pronto Socorro, aplicando a metodologia Lean 
Healthcare. Adicionalmente, como objetivo explora-
tório, analisou-se o impacto da implementação desse 
instrumento na rotina assistencial por meio de ciclos 
PDSA (Plan-Do-Study-Act), utilizando a quantidade 
de solicitações assertivas de atendimento psicológico 
como variável independente. Com base na literatura 
sobre Lean Healthcare, a hipótese era que, após 4 
semanas de aplicação do ciclo PDSA, a equipe conse-
guiria aumentar o número de solicitações assertivas.

Métodos
Este estudo observacional, de natureza híbrida, 

transversal e exploratória, recebeu aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa (CAEE 45833521.4.0000.0060). A 
pesquisa analisou dados relativos aos processos de 
construção, implementação e avaliação da qualidade 
de um instrumento desenvolvido para sistematizar a 
prática da Psicologia no Pronto Socorro de um hospi-
tal filantrópico na cidade de São Paulo, no período de 
maio de 2021 a fevereiro de 2022.

Participantes
A seleção dos participantes ocorreu de forma não 

probabilística e por conveniência. Foram convida-
dos nove profissionais que desempenhavam funções 
na assistência e gestão do Pronto Socorro para atu-
arem como juízes do instrumento. Os participantes 
foram estratificados de acordo com seu tipo de atua-
ção no setor: três profissionais que ocupavam cargos 
gerenciais, três que atuavam na gestão da Psicologia 
Hospitalar e três psicólogos residentes. Essa distribui-
ção respeitou o critério mínimo de três e o máximo de 
cinco juízes por grupo temático, conforme recomen-
dado por Hernandéz-Nieto (2002).

Os critérios de exclusão adotados foram: a) indis-
ponibilidade para participar do estudo; b) recusa em 
participar ou permanecer no estudo; c) colaborado-
res afastados do trabalho ou em período de férias; e d) 
comprometimento cognitivo ou diagnóstico de trans-
torno mental que pudesse interferir na compreensão 
do estudo.

Instrumentos
Farol de Prioridades para atendimento psicológico 

em Pronto Socorro: instrumento norteador composto 
por 34 itens que estabelecem critérios de elegibilidade 
para acionamento, avaliação, tempo de resposta e con-
duta psicológica voltada para pacientes e seus acom-
panhantes, no Pronto Socorro. Os itens estão decom-
postos em quatro classificações de prioridades: a) sem 
necessidade; b) sem demanda imediata, mas requer 
atenção; c) urgência: com demanda, mas pode aguar-
dar; e d) emergência: com demanda e necessidade 
imediata de atendimento. Tais prioridades são repre-
sentadas pelas cores verde, amarela, laranja e verme-
lha, respectivamente (Anexo A).

Formulário para avaliação de itens: elaborado 
pelos autores, sendo encaminhado aos juízes com o 
objetivo de avaliar o conteúdo do Farol de Prioridades. 
Os juízes utilizaram uma escala Likert de cinco pon-
tos, em que 1 indicava que o item era “pouquíssimo” 
adequado e 5 que era “muitíssimo” adequado. No 
formulário, avaliaram cada item considerando se 
representava uma situação que exigia intervenção 
por parte do psicólogo hospitalar, se a linguagem era 
adequada e se o item era pertinente ao contexto do 
Pronto Socorro. Essas avaliações foram realizadas 
com base em três dimensões: Relevância Teórica (RT), 
Clareza de Linguagem (CL) e Pertinência Prática (PP).

Procedimentos de construção do 
instrumento e coleta dos dados

Após a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, foi conduzido um estágio supervisio-
nado de 60 dias no Pronto Socorro de um hospital 
filantrópico em São Paulo. Esse setor integra os dife-
rentes cenários de prática do programa de residên-
cia multiprofissional em Atenção Cardiovascular da 
instituição.

Inicialmente, foram empregados métodos de 
observação-participante, registros de observação e 
atendimentos registrados em diário de campo. Além 
disso, realizou-se uma revisão sistemática da litera-
tura sobre Psicologia Hospitalar e urgências emocio-
nais em Pronto Socorro. As informações obtidas eram 
debatidas durante a preceptoria em grupos focais e 
supervisionadas semanalmente para contribuir com 
o diagnóstico institucional, a definição da meta inter-
ventiva e os indicadores de avaliação do processo 
(Minayo, 2009).
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Concluído o diagnóstico institucional do cenário 
de prática, foi definido que os dados coletados servi-
riam de base para a criação de um instrumento des-
tinado a orientar a equipe do Pronto Socorro sobre 
os canais e critérios para acionamento da psicologia, 
bem como a rotina de prática dos residentes. O obje-
tivo era melhorar o conhecimento da equipe acerca 
do papel do psicólogo para promover um trabalho 
integrado e centrado no paciente, ao mesmo tempo 
que otimizava o tempo de resposta em um setor 
caracterizado por grande infraestrutura, alta rotati-
vidade e baixo acionamento do serviço de psicologia 
naquele período. Feitas as análises preliminares para 
validar os dados levantados (Minayo, 2009), foi ela-
borada a versão inicial do instrumento, inspirada na 
classificação de Manchester, denominado “Farol de 
Prioridades” (Anexo A).

O Protocolo de Manchester é uma abordagem 
globalmente reconhecida para triagem e classifi-
cação de risco e gravidade em unidades de urgên-
cia, visando aprimorar a eficiência e humanizar 
o atendimento (Souza, Araújo, & Chianca, 2015). 
Levando em consideração esse enfoque e aderindo 
aos princípios da andragogia na saúde (Draganov, 
Friedländer, & Sanna, 2011), optamos por adotar a 
classificação de Manchester como base para o Farol 
de Prioridades (Anexo A). Nosso objetivo era desen-
volver e fornecer uma ferramenta prática para a 
equipe, facilitando a comunicação e promovendo o 
trabalho integrado e colaborativo.

Depois de executar a etapa de construção do 
instrumento, obteve-se um termo de consentimento 
assinado pelos participantes que concordaram em 
participar do estudo como juízes, após uma apresen-
tação dos objetivos da pesquisa, em conformidade 
com as resoluções 466/2012 e 510/2016 que apro-
vam as diretrizes e normas regulatórias para pesqui-
sas envolvendo seres humanos. Este estudo aderiu 
às recomendações do Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology [STROBE] 
(Vandenbroucke et al., 2014). Os instrumentos foram 
aplicados individualmente, iniciando no hospital e 
posteriormente concluído e revisado pelos participan-
tes, quando julgassem estar em condições adequadas 
para manter a atenção sobre a tarefa. Passados 25 
dias, a coleta de dados foi encerrada, com um tempo 

médio de resposta de 30 minutos, e pequenos ajustes 
semânticos para otimizar o conteúdo do instrumento 
foram feitos sem alterar a sua estrutura.

Conduziu-se um estudo piloto com um ciclo 
PDSA (Plan-Do-Study-Act). Durante uma semana, 
foram realizados quatro treinamentos breves de 15 
minutos no início dos turnos com a equipe multi-
profissional do Pronto Socorro. O objetivo dessas 
sessões era esclarecer os critérios de acionamento e 
o uso do instrumento para os diferentes grupos de 
profissionais de plantão. Os dados foram coletados 
durante 60 dias para averiguar a responsividade da 
equipe ao instrumento, medindo a taxa de solicita-
ções assertivas da equipe por meio do controle de 
atendimentos e dos registros da produtividade do 
serviço de psicologia.

Sob a perspectiva da metodologia Lean Healthcare, 
é relevante destacar que o processo de construção 
e validação do Farol de Prioridades, descritos neste 
estudo, envolveu a utilização das seguintes ferramen-
tas: a) Cinco porquês e b) Diagrama Espaguete, ao 
longo do estágio de 60 dias para identificar a causa 
raiz das dificuldades nos acionamentos qualificados 
pelo setor de emergência e no percurso seguido pela 
equipe; c) Gestão Visual por meio do próprio Farol de 
Prioridades, que sistematiza e orienta sobre os critérios 
para acionamento e conduta do psicólogo solicitado; e 
d) Kaizen e ciclo PDSA com foco no estudo da efetivi-
dade do instrumento após a aplicação da intervenção 
elaborada (Gohr et al., 2017).

Após um intervalo de 3 meses, conduziu-se um 
novo ciclo PDSA, com a duração de 90 dias. Esse ciclo 
teve como propósito realizar um estudo comparativo 
no decorrer da atuação de outros residentes de psi-
cologia que eram responsáveis pela assistência psi-
cológica no Pronto Socorro, seguindo o cronograma 
do programa de residência. Esses residentes foram 
treinados e utilizaram o instrumento para direcionar 
suas práticas e interações com a equipe. Essa análise 
secundária foi realizada para garantir o acompanha-
mento contínuo e reduzir o risco de vieses, especial-
mente os de observação, resposta e desempenho 
(Pinto, Polmann, Massignan, Stefani, & Canto, 2021). 
O fluxograma apresentado na Figura 1 ilustra o deli-
neamento e os processos teórico-metodológicos ado-
tados neste estudo.
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Figura 1
Fluxograma de processo do delineamento metodológico.

Análise dos dados
Os dados qualitativos, provenientes de registros 

em diário de campo, revisão da literatura e discus-
sões em grupo focal, foram submetidos à análise de 
conteúdo de Bardin (2011). Esse processo seguiu as 
etapas de pré-análise, exploração do material, trata-
mento dos resultados e interpretação. Os itens que 
compõem o Farol de Prioridades (Anexo A) estabe-
leceram-se com base na saturação dos dados. Na 
fase de avaliação do instrumento, a análise descritiva 
abordou frequências absolutas, percentuais, medi-
das de tendência central e dispersão (média e des-
vio padrão). Os gráficos resultantes dos ciclos PDSA 
foram elaborados utilizando as medidas de frequên-
cia absoluta e acumulada a partir dos registros diá-
rios da produtividade assistencial dos psicólogos.

As estimativas do formulário aplicado aos juízes 
foram avaliadas por meio do Coeficiente de Validade 
de Conteúdo (CVC). Essa análise envolveu cinco eta-
pas para cada uma das dimensões avaliadas: con-
texto que demande conduta do psicólogo hospitalar, 
adequação da linguagem e pertinência ao ambiente 
de Pronto Socorro. A primeira etapa calculou a média 
das notas atribuídas a cada item; a segunda aferiu o 
Coeficiente de Validade de Conteúdo inicial (CVCi) 
de cada item; a terceira calculou o erro (Pei), a fim 
de reduzir os vieses nas respostas dos juízes; a quarta 
determinou o Coeficiente de Validade de Conteúdo 
final de cada item (CVCc); e na quinta, calculou-se o 

Coeficiente de Validade de Conteúdo Total (CVCt) em 
cada dimensão. De acordo com o critério de manu-
tenção, os itens deveriam atingir um CVCc superior a 
0,80 (Hernández-Nieto, 2002; Pasquali, 2013).

Resultados
A caracterização sociodemográfica dos partici-

pantes (n=9) identificou uma predominância do sexo 
feminino (55,5%), com média de idade de 37,5 anos 
(DP=12,71). Esses participantes atuavam nas seguin-
tes funções: Psicólogo (66,6%), Enfermeiro (22,2%) e 
Médico (11,1%). A maioria possuía títulos de espe-
cialistas (44,4%), enquanto outros cursavam especia-
lização (22,2%), ou eram doutores (22,2%) e mestres 
(11,1%). A média de experiência profissional foi de 
14,8 anos (DP=12,19), sendo que desse valor, M=10,95 
anos (DP=11,81) correspondiam ao tempo de traba-
lho na instituição proponente deste estudo. As fun-
ções desempenhadas incluíam cargos assistenciais 
júnior (33,3%), assistenciais sênior (22,2%), gerenciais 
(22,2%) e de coordenação (22,2%).

A análise do Coeficiente de Validade de 
Conteúdo (CVC) apresentou um alto nível de con-
cordância entre os juízes em relação à relevância 
teórica, clareza de linguagem e pertinência prática 
do instrumento. Os resultados de CVC variaram de 
0,83 a 0,96, e nenhum item foi excluído com base 
nos critérios estabelecidos, preservando, assim, a 
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sua estrutura original com seus 34 itens, como apre-
sentado na Tabela 1. Destaca-se ainda que não foram 
identificados missings no banco de dados.

Com o propósito de garantir a compreensão da 
equipe que utilizaria o instrumento na fase seguinte, 

todas as pequenas sugestões de alterações semânti-
cas propostas para palavras ou termos foram integral-
mente acatadas, uma vez que não exigiam uma refor-
mulação do item e apresentavam resultados de CVC 
superiores a 0,80.

Tabela 1
Coeficiente de Validade de Conteúdo do Farol de Prioridades. 

Itens Clareza de Linguagem Pertinência Prática Relevância Teórica
Residentes

Psi
Gestão 

Psi
Gestão 

PS
Residentes

Psi 
Gestão 

Psi
Gestão 

PS 
Residentes

Psi 
Gestão 

Psi 
Gestão 

PS 
1 0,83 0,83 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,90 0,96
2 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96
3 0,96 0,96 0,96 0,96 0,90 0,96 0,96 0,83 0,96
4 0,96 0,96 0,96 0,96 0,83 0,96 0,96 0,90 0,96
5 0,96 0,96 0,96 0,96 0,90 0,96 0,96 0,90 0,96
6 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,83 0,96
7 0,96 0,96 0,83 0,96 0,96 0,90 0,96 0,90 0,90
8 0,90 0,90 0,83 0,96 0,90 0,83 0,83 0,90 0,83
9 0,96 0,96 0,76 0,90 0,96 0,83 0,83 0,90 0,83

10 0,96 0,96 0,83 0,96 0,96 0,90 0,96 0,96 0,83
11 0,83 0,83 0,83 0,90 0,83 0,96 0,76 0,90 0,96
12 0,83 0,90 0,90 0,90 0,90 0,96 0,90 0,90 0,83
13 0,96 0,90 0,96 0,90 0,96 0,96 0,90 0,96 0,96
14 0,96 0,96 0,83 0,96 0,96 0,83 0,96 0,83 0,83
15 0,90 0,90 0,90 0,96 0,90 0,96 0,96 0,90 0,83
16 0,90 0,96 0,90 0,96 0,90 0,83 0,96 0,83 0,83
17 0,96 0,96 0,83 0,96 0,96 0,83 0,96 0,90 0,90
18 0,96 0,96 0,83 0,96 0,90 0,83 0,96 0,90 0,83
19 0,96 0,90 0,83 0,96 0,96 0,96 0,96 0,90 0,90
20 0,96 0,96 0,90 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,90
21 0,96 0,96 0,83 0,96 0,90 0,83 0,90 0,90 0,83
22 0,96 0,96 0,90 0,96 0,90 0,96 0,96 0,90 0,90
23 0,96 0,96 0,90 0,96 0,96 0,96 0,96 0,90 0,83
24 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,83 0,83
25 0,96 0,83 0,90 0,96 0,90 0,96 0,96 0,90 0,96
26 0,96 0,96 0,83 0,96 0,90 0,96 0,96 0,90 0,96
27 0,96 0,83 0,83 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96
28 0,96 0,96 0,90 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96
29 0,96 0,90 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96
30 0,96 0,90 0,83 0,96 0,96 0,83 0,90 0,96 0,83
31 0,96 0,90 0,90 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,90
32 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96
33 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96
34 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96 0,96

Nota: PS=Pronto Socorro; Psi=Psicologia.
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No estudo piloto, que incluiu o primeiro ciclo 
PDSA, foram realizados 76 atendimentos ao longo 
de 60 dias. Esses atendimentos foram destinados a 
pacientes do sexo masculino (53,9%) com uma média 
de 59,3 anos (DP=17,28). Esses pacientes estavam 
distribuídos nos setores de Observação (44,7%), Box 

(28,9%), Semi-intensiva (11,8%) e UTI (14,5%) do 
Pronto Socorro. Houve aumento progressivo na taxa 
de resposta da equipe em solicitar acompanhamento 
psicológico de maneira assertiva após os treinamentos, 
utilizando o Farol de Prioridades disponível na uni-
dade. Os resultados são apresentados na Figura 2.

Figura 2
Gráfico da Taxa de Atendimentos Psicológicos no Pronto Socorro durante o Estudo Piloto – Ciclo PDSA.

Durante o referido estudo, os atendimentos 
psicológicos foram predominantemente destina-
dos a pacientes com demandas de natureza crônica 
agudizadas e súbitas. Os principais diagnósticos 
desses pacientes abrangiam insuficiência cardíaca, 
dor torácica, sintomatologia ansiosa, covid-19 e 
quadros álgicos. Vale ressaltar que, como parte da 
rotina, vários pacientes apresentavam mais de uma 
hipótese diagnóstica, devido à necessidade de diag-
nóstico diferencial, descrição de comorbidade ou 
evento associado ao diagnóstico de base, conforme 
ilustrado na Figura 3.

Em seguida, no segundo ciclo PDSA, 120 aten-
dimentos foram realizados no decorrer de 90 dias. 
Esses atendimentos foram direcionados a mulhe-
res (59,2%) com uma média de idade de 54,1 anos 
(DP=18,31). Elas estavam distribuídas nos setores 
de Observação (40,8%), Box (37,5%), Semi-intensiva 

(10,8%), UTI (6,7%) e Isolamento (4,2%), respecti-
vamente. Novamente, observou-se um aumento na 
resposta da equipe em solicitar acompanhamento 
psicológico de forma assertiva ao longo do tempo, 
equiparando-se à atuação do psicólogo por busca 
ativa. Os resultados estão representados na Figura 4.

Além disso, nesse segundo ciclo PDSA, os aten-
dimentos psicológicos abrangeram demandas seme-
lhantes às do estudo piloto, com um aumento dos 
casos de doenças crônicas agudizadas, associadas 
a quadros de saúde mental, conforme indicado na 
Figura 5. Em ambos os ciclos, os atendimentos tiveram 
uma duração média de 40 minutos, realizados em um 
único encontro. Os principais motivos para o encer-
ramento do acompanhamento foram alta médica e 
internação com transição para outra unidade que 
contava com um psicólogo setorizado, resultando na 
transferência do cuidado para esse profissional.
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Nota: +=positivo; AVC=acidente vascular cerebral; IAM= infarto agudo do miocárdio; IC=insuficiência cardíaca.

Figura 3
Gráfico de atendimentos realizados por busca ativa e solicitação da equipe em função dos diagnósticos recebidos 
na admissão hospitalar – estudo piloto.

Figura 4
Gráfico da Taxa de Atendimentos Psicológicos no Pronto Socorro – Segundo ciclo PDSA.
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Nota: +=positivo; DPOC= Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; AVC=Acidente vascular Cerebral; IAM= Infarto Agudo do 
Miocárdio; IC=Insuficiência Cardíaca.

Figura 5
Gráfico de atendimentos realizados por busca ativa e solicitação da equipe em função dos diagnósticos recebidos 
na admissão hospitalar – Segundo ciclo PDSA.

Por meio de uma análise comparativa, os resul-
tados dos ciclos de PDSA sugerem a eficácia do Farol 
de Prioridades, destacando a compreensão da equipe 
em relação aos critérios de acionamento na rotina 
assistencial e sua responsividade à atuação dos resi-
dentes de psicologia em aproximadamente 35 dias. O 
aumento da taxa de respostas da equipe para solici-
tações assertivas de interconsultas evidenciou rela-
ções de equivalência e uma tendência de aumento em 
comparação com a taxa de atendimentos realizados 
por busca ativa, confirmando a efetividade do instru-
mento na rotina assistencial.

Discussão
Este estudo, cujos objetivos eram desenvolver e 

avaliar a validade do Farol de Prioridades para orien-
tar a prática psicológica no Pronto Socorro, obteve 
validade com base no seu conteúdo para o instru-
mento. A avaliação realizada pelos juízes demons-
trou que os itens eram semanticamente apropria-
dos, representativos do construto e pertinentes ao 
contexto do Pronto Socorro. A estrutura original com 

os 34 itens foi mantida, uma vez que o Coeficiente 
de Validade de Conteúdo (CVC) de cada item atin-
giu índices satisfatórios, com valores superiores a 
0,80, conforme preconizado pela literatura como 
indicador de sua qualidade (Hernández-Nieto, 2002; 
Pasquali, 2013).

No que concerne à investigação dos efeitos da 
implementação do Farol de Prioridades na rotina 
assistencial, os dados alcançados por meio dos ciclos 
PDSA indicaram que a equipe compreendeu como, 
quando e para quem solicitar atendimento psico-
lógico na unidade. Isso permite inferir sobre a efeti-
vidade do instrumento no contexto prático para o 
qual foi desenvolvido, fortalecendo sua validade de 
conteúdo e estrutura. Além disso, este estudo sugere 
que a aplicação de ferramentas da metodologia Lean 
Healthcare pode ser uma abordagem viável para 
melhorar processos, desenvolver indicadores e apri-
morar a gestão da qualidade em Psicologia Hospitalar, 
alinhando-a com as práticas das demais áreas da 
saúde (Ferrari et al., 2013; Gohr et al., 2017; Ismael, 
2015; Kernkraut & Silva, 2017).



11

Souza, L. S., Ismael, S. M. C., & Fregonese, A. A. (2025). Instrumento para Formação e Gestão em Psicologia Hospitalar.

às demandas envolvidas no cuidado centrado no 
paciente (Ferrari et al., 2013; Gohr et al., 2017; Ismael, 
2015; Kernkraut & Silva, 2017; Reis et al., 2016).

A utilização de indicadores de qualidade em psi-
cologia hospitalar facilita a gestão eficaz da especia-
lidade. Esses indicadores apontam a necessidade de 
realocação de recursos para garantir assistência em 
saúde eficiente, baseada em evidências, promovendo 
valor em saúde e contribuindo para a redução de cus-
tos e reinternações. Isso é particularmente relevante 
em um contexto de sindemias e superlotação dos ser-
viços de urgência e emergência (Ferrari et al., 2013; 
Ismael, 2015; Kernkraut & Silva, 2017).

As limitações deste estudo podem ser compreen-
didas pelo escopo de análise que se pretendeu apre-
sentar. Portanto, pesquisas futuras podem ampliar a 
aplicabilidade do Farol de Prioridades, estudando seu 
uso em diferentes setores e realizando análises com-
parativas em serviços públicos e privados. Isso contri-
buiria para gerar mais evidências sobre a eficácia da 
estrutura encontrada e, assim, apoiar a melhoria con-
tínua dos dispositivos de saúde, no Brasil.

Considerações Finais
Este estudo resultou no desenvolvimento de uma 

ferramenta e abordagem de sistematização da prática 
que pode instrumentalizar o trabalho colaborativo 
de psicólogos inseridos em equipes de saúde e servi-
ços de urgências. A partir da triangulação dos dados, 
é possível afirmar que o instrumento demonstrou 
evidências consistentes de validade de conteúdo e 
efetividade na orientação da prática profissional de 
psicólogos, residentes e equipes multidisciplinares 
e gerenciais, no contexto de urgência que foi estu-
dado. Assim sendo, esse instrumento pode ser uma 
ferramenta apropriada para otimizar os processos de 
trabalho em Pronto Socorros vinculados a hospitais 
filantrópicos e instituições similares.

Em particular, a combinação dos princípios teóri-
co-metodológicos do Lean Healthcare e da psicometria 
no processo de construção e validação desse instru-
mento demonstrou um caminho viável para a imple-
mentar processos e extrair indicadores de qualidade 
em saúde mental, sem descaracterizar a subjetividade 
como premissa do trabalho psicológico no cuidado 
centrado no paciente. Além disso, essa abordagem 
permitiu avaliar a eficácia e efetividade nesse contexto 
emergente, contribuindo assim para a melhoria contí-
nua da assistência e da gestão em psicologia hospitalar.

Um indicador pode ser compreendido como um 
parâmetro, seja quantitativo ou qualitativo, o qual é 
predefinido com base no contexto em que será apli-
cado, tendo a finalidade de monitorar a qualidade, 
a produtividade e a capacidade de execução de um 
dado processo. Indicadores podem ser expressos em 
termos numéricos, simbólicos ou verbais para ava-
liar o desempenho, destacando áreas que necessitam 
de melhorias para alcançar os resultados desejados 
(Ferrari et al., 2013; Ismael, 2015).

No entanto, como abordado neste estudo, alguns 
autores defendem o uso de estratégias múltiplas. A 
combinação de dados quantitativos e qualitativos 
é recomendada, uma vez que a triangulação desses 
tipos de informações oferece maior confiabilidade. 
Isso ocorre porque, ela envolve uma produção refle-
xiva para representar a realidade investigada, a partir 
da perspectiva dos sujeitos envolvidos, reconhecendo 
que o observador também faz parte dessa realidade. 
Ademais, no contexto das medidas padronizadas, 
essa abordagem contribui para aumentar a validade 
externa dos resultados (Minayo, 2009).

É importante ressaltar que os dados referentes 
ao tipo de demanda e à duração do atendimento dos 
pacientes neste estudo corroboram a regulamenta-
ção do Conselho Federal de Psicologia e a literatura 
existente na área. Essas fontes preconizam um tempo 
médio de atendimento de 30 a 60 minutos nos Serviços 
de Atenção às Urgências e Emergências. As demandas 
mais comuns que justificam a solicitação de atendi-
mento psicológico incluem situações relacionadas 
a doenças crônicas agudizadas, traumas, emergên-
cias cardiovasculares, sintomas psicogênicos, casos 
de violência, comportamento suicida, más notícias 
e acolhimento em situações de óbito (Baptista et al., 
2018; CFP, 2019, 2022; Kernkraut & Silva, 2017; Perez, 
2005; Sassi & Oliveira, 2014; Vieira, 2010).

Tendo em vista os resultados obtidos, a integra-
ção da assistência, ensino e pesquisa aliada à meto-
dologia Lean Healthcare no Pronto Socorro estabe-
leceu critérios consistentes para orientar a prática 
profissional dos psicólogos e da equipe multidisci-
plinar. Nesse contexto, aprimorar o raciocínio clí-
nico-pesquisador e as práticas de gestão possibilita 
não apenas a obtenção de indicadores de qualidade, 
mas também a capacidade de mapear o perfil biop-
sicossocial dos usuários e identificar as necessida-
des formativas dos profissionais. Isso, por sua vez, 
permite antecipar e responder de maneira eficiente 



12

Psicologia: Ciência e Profissão 2025 v. 45, e281047, 1-15.

Referências

Baptista, M. N., Dias, R. R., & Baptista, A. S. D. (2018). Psicologia hospitalar: teoria, aplicações e casos clínicos. 
Guanabara Koogan.

Barbosa, L. N. F., Pereira, J. A., Alves, V., Ragozini, C. A., & Ismael, S. M. C. (2007). Reflexões sobre a ação do psicólogo 
em unidades de emergência. Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, 10(2), 73-82. https://doi.
org/10.57167/Rev-SBPH.10.157

Bardin, L. (2011). Análise de Conteúdo. Almedina.

Conselho Federal de Psicologia – CFP. (2000). Resolução CFP nº 014/00, de 20 de janeiro de 2000. Institui o título 
profissional de Especialista em Psicologia e dispõe sobre normas e procedimentos para seu registro. Conselho 
Federal de Psicologia. http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2006/01/resolucao2000_14.pdf

Conselho Federal de Psicologia – CFP. (2016). Resolução CFP nº 03/2016. Institui a Psicologia (em) Saúde no rol 
de especialidades. Conselho Federal de Psicologia. https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2016/04/
Resolu%C3%A7%C3%A3o-003-2016.pdf

Conselho Federal de Psicologia – CFP. (2019). Referências técnicas para atuação de psicólogas(os) nos serviços hospi-
talares do SUS. Conselho Federal de Psicologia. https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/11/ServHosp_
web1.pdf

Conselho Federal de Psicologia – CFP. (2022). Resolução nº 17, de 19 de julho de 2022. Dispõe acerca de parâmetros 
para práticas psicológicas em contextos de atenção básica, secundária e terciária de saúde. Conselho Federal de 
Psicologia. https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-17-de-19-de-julho-de-2022-418333366

Costa, C. F. D., Affini, E. P., Alves, I. B., Fonseca, J. P., Biasoto, L. G. A. P., Gianini, M. M. S., Almeida, M., Righini, R. 
R., Vicente, R. G., & Klug, S. (2015). O atendimento psicológico em emergências: diferentes settings. In M. H. P 
Franco (Org.), A Intervenção Psicológica em Emergências: Fundamentos para a prática (pp. 105-146). Summus.

Dalgalarrondo, P. (2019). Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Artmed.

Dekker, J., Sears, S. F., Åsenlöf, P., & Berry, K. (2023). Psychologically informed health care. Translational behavioral 
medicine, 13(5), 289-296. https://doi.org/10.1093/tbm/ibac105

Draganov, P. B., Friedländer, M. R., & Sanna, M. C. (2011). Andragogia na saúde: estudo bibliométrico. Escola Anna 
Nery, 15(1), 149-156. https://doi.org/10.1590/S1414-81452011000100021

Ferrari, S., Benute, G. R. G., Santos, N. O., & Lucia, M. C. S. (2013). Excelência do atendimento em saúde: a cons-
trução de indicadores assistenciais em psicologia hospitalar. Psicologia Hospitalar, 11(2), 60-71. http://pepsic.
bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092013000200005&lng=pt&tlng=pt

Gomes, K. H. S., & Barbosa, V. R. A. (2023). Sistematização da interconsulta psicológica no hospital geral: experi-
ência em Maternidade-Escola de alta complexidade. Revista Eletrônica Acervo Saúde, 23(6), e13121. https://doi.
org/10.25248/reas.e13121.2023

Gohr, C. F., Régis, T. K. O., Santos, L. C., Brito, T. C., & Sarmento, M. C. (2017). A produção científica sobre lean heal-
thcare: revisão e análise crítica. Revista de Administração Hospitalar e Inovação em Saúde, 14(1), 68-90. https://
doi.org/10.21450/rahis.v14i1.3901

Hernandéz-Nieto, R. A. (2002). Contributions to Statistical Analysis. Universidad de Los Andes.

Hutz, C. S., Bandeira, D. R., Trentini, C. M., & Remor, E. (Orgs.). (2019). Avaliação psicológica nos contextos de saúde 
e hospitalar. Artmed.

Ismael, S. M. C. (2015). Indicador de Qualidade em Psicologia Hospitalar: É possível? In S. M. C. Ismael., & S. K. 
N. Guidugli. (Eds.), Do nascimento à morte: novos caminhos na prática da psicologia hospitalar (pp. 121-134). 
Atheneu.

Kernkraut, A. M., & Silva, A. L. M. (2017). Formas de atuação, organização e gestão de serviços de psicologia. In A. 
M. Kernkraut., A. L. M. Silva., & J. Gibello (Orgs.), O psicólogo no hospital: da prática assistencial à gestão de serviço 
(pp. 51-74). Blucher.

Minayo, M. C. S. (2009). Construção de indicadores qualitativos para avaliação de mudanças. Revista Brasileira De 
Educação Médica, 33(1), 83-91. https://doi.org/10.1590/S0100-55022009000500009



13

Souza, L. S., Ismael, S. M. C., & Fregonese, A. A. (2025). Instrumento para Formação e Gestão em Psicologia Hospitalar.

Pasquali, L. (2013). Psicometria: teoria dos testes na psicologia e na educação. Vozes.

Perez, G. H. (2005). O psicólogo na unidade de emergência. In S. M. C. Ismael (Org.), A prática psicológica e sua 
interface com as doenças (pp. 53-65). Casa do psicólogo.

Pinheiro, C. J., & Branco, A. B. A. C. (2020). Elaboração de protocolo de atendimento psicológico no hospital geral: 
usuários de álcool. Contextos Clínicos, 13(3), 896-921. https://doi.org/10.4013/ctc.2020.133.09

Pinto, R. S., Polmann, H., Massignan, C., Stefani, C. M., & Canto, G. L. (2021). Tipos de vieses em estudos obser-
vacionais. In G. L. Canto., C. M. Stefani., & C. Massignan (Orgs.), Risco de viés em revisões sistemáticas: guia 
prático. Centro Brasileiro de Pesquisas Baseadas em Evidências. https://guiariscodeviescobe.paginas.ufsc.br/
capitulo-4-tipos-de-vieses-em-estudos-observacionais/

Reis, J. A. R., Machado, M. A. R., Ferrari, S., Santos, N. O., Bentes, A. Q., & Lucia, M. C. S. (2016). Prática e inserção do 
psicólogo em instituições hospitalares no Brasil: revisão da literatura. Psicologia Hospitalar, 14(1), 2-26. http://
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092016000100002&lng=pt&tlng=pt

Sassi, A., & Oliveira, S. (2014). Os desafios do psicólogo no atendimento a pacientes internados no pronto socorro. 
Psicologia Revista, 23(1), 97-107. https://revistas.pucsp.br/index.php/psicorevista/article/view/20216

Silva, P. L., Novais, M. R., & Rosa, I. O. (2019). A função do psicólogo no pronto-socorro: a visão da equipe. 
Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, 22(2), 149-169. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582019000300009

Souza, C. C., Araújo, F. A., & Chianca, T. C. M. (2015). Scientific Literature on the Reliability and Validity of the 
Manchester Triage System (MTS) Protocol: A Integrative Literature Review. Revista da Escola de Enfermagem da 
USP, 49(1), 144-151. https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000100019

Vandenbroucke, J. P., von Elm, E., Altman, D. G., Gøtzsche, P. C., Mulrow, C. D., Pocock, S. J., Poole, C., Schlesselman, 
J. J., Egger, M., & STROBE Initiative. (2014). Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE): Explanation and elaboration. International journal of surgery, 12(12), 1500-1524. https://doi.
org/10.1016/j.ijsu.2014.07.014

Vieira, M. C. (2010). Atuação da psicologia hospitalar na medicina de urgência e emergência. Revista da Sociedade 
Brasileira de Clínica Médica, 8(6), 513-519. https://www.sbcm.org.br/revistas/RBCM/RBCM-2010-06.pdf



Psicologia: Ciência e Profissão 2025 v. 45, e281047, 1-15.

14

Classificação de 
risco Paciente Acompanhante Conduta Tempos

Verde (Sem 
necessidade de 

acompanhamento)

- Consciente e se adaptando ao ambiente;
- Colaborativo aos cuidados 
- Em acompanhamento psicológico externo 

– Compreensão adequada sobre o 
quadro clínico do paciente
– Colaborativo com o tratamento
– Interação positiva com o paciente 

Monitoramento 
das reações 

emocionais pela 
enfermagem

------

Amarelo (no 
momento 

sem demanda 
emocional, mas 
exige ATENÇÃO)

- Diagnóstico(s): Arritmia, Dor Torácica, Acidente 
Vascular Cerebral, Crise Hipertensiva, Crise Convulsiva ou 
Insuficiência Cardíaca (Reinternação)  
– Risco significativo de delirium 
– Transtorno psiquiátrico anterior, sem sintomas no 
momento 
– Pouco colaborativo ou resistente aos cuidados da equipe
 – Rede de suporte reduzida ou sem acompanhante por 
mais de 8 horas

– Dificuldade na compreensão e 
organização dos cuidados
 – Suporte social ineficiente 
– Interação difícil com paciente e/ou 
equipe

Busca Ativa
(O psicólogo 
analisará a 

necessidade de 
avaliação e/ou 

acompanhamento)

Livre

Laranja
URGÊNCIA

 
(Com demanda, 

mas pode aguardar)

- Diagnóstico(s): Ansiedade, Depressão Dependência 
Química ou Sintomatologia sem causa orgânica em 
investigação
 – Evento cardiovascular por abuso de substâncias 
psicoativas   – Resistente aos cuidados/Recusa explicita a 
vários procedimentos- Dificuldade de adesão terapêutica
– Hipótese de Síndrome Coronariana Aguda
– Dificuldade emocional para submeter-se a 
procedimentos interventivos/diagnósticos (medo, 
claustrofobia e similares)

– Conflitos/interferência negativa no 
quadro clínico ou plano terapêutico 
do paciente  
– Descompensação emocional 
reativa às situações de urgência e 
emergência
– Solicitação de atendimento pelo 
próprio acompanhante 
- Ingressa ao PS acompanhando 
paciente que é admitido por 
comportamento suicida

Solicitar avaliação 
psicológica 

BIP 7083 / Ramal 
3063

O Psicólogo 
atenderá em 

até 4h se UTI/
Semi/Obs ou 

2h, se Box)   

Vermelho  
EMERGÊNCIA 

(Com demanda, alta 
prioridade para o 

atendimento)

– Ideação ou tentativa de suicídio 
 – Solicitação do próprio paciente 
– Descompensação emocional decorrente a crise de 
pânico, síndrome de abstinência, surto psicótico, outro 
transtorno mental ou agitação psicomotora
– Em uso de substâncias psicoativas/ fumando no leito
 – Comunicação de más notícias/prognóstico reservado                   

– Óbito/ Notícia de prognóstico 
reservado com sinais de 
descompensação emocional do 
acompanhante e/ou familiares

Solicitar avaliação 
psicológica

BIP 7083 / Ramal 
3063

O Psicólogo 
atenderá em 

até 2h se UTI/
Semi/Obs ou 
em 1h30 min, 

se Box)

ANEXO A – Farol de Prioridades para atendimento psicológico em Pronto Socorro 

Legenda: HAS= Hipertensão Arterial Sistêmica; AVC= Acidente Vascular Cerebral; UTI= Unidade de Terapia Intensiva; Obs=Observação. 
Aos finais de semana acionar o plantonista – (ROT 0263) se houver demandas de classificação laranja e vermelha
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