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Resumo: Apesar dos esforcos para uma gestdo eficaz em psicologia hospitalar no contexto de
urgéncias, hd poucas ferramentas que oferecem andlise de eficdcia e efetividade para orientar
a pratica do psic6logo nesse cendrio. Portanto, este estudo teve como objetivo desenvolver
e estudar a validade do “Farol de Prioridades”, um instrumento que sistematiza critérios e
niveis de preferéncia para atendimento psicolégico em Pronto Socorro. O estudo, de natureza
hibrida, transversal e exploratéria, foi conduzido em um hospital filantrépico, na cidade de Sao
Paulo. A versdo preliminar do instrumento, composta por 34 itens, foi submetida a andlise de
nove especialistas que avaliaram a clareza de linguagem, pertinéncia prética e relevancia dos
parametros estabelecidos. Os resultados atestaram a validade de contetido do instrumento,
preservando sua estrutura original, com valores acima de 0,80 em todos os itens, conforme o
Coeficiente de Validade de Contetido. A efetividade do instrumento foi avaliada a partir de dois
ciclos PDSA (Plan-Do-Study-Act), que evidenciaram compreensdo dos critérios pela equipe na
rotina assistencial. Sua utilizacdo por residentes de psicologia resultou em aumento progressivo
de solicitacdes de avaliacoes assertivas, equiparaveis aos atendimentos psicolégicos realizados
por busca ativa. A triangulacdo dos dados revelou que a integracdo da assisténcia, ensino e
pesquisa com o Lean Healthcare proporcionou critérios consistentes para orientar a pratica
profissional dos psic6logos hospitalares, das equipes multidisciplinares e gerenciais. Sobretudo,
essa abordagem se mostrou promissora para extrair indicadores de qualidade em saiide mental,
melhorar continuamente os servicos de psicologia hospitalar e promover o cuidado centrado
no paciente.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Servico Hospitalar de Emergéncia; Emergéncias; Gestao
da qualidade; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satde.

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 Sdo 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 Sistematizacion de la Practica Psicolégica

en la Sala de Emergencias: Estudio Transversal

Resumen: A pesar de los esfuerzos para una gestion efectiva en psicologia hospitalaria en el
contexto de urgencias, existen pocas herramientas que brinden un anélisis de eficacia y efectividad
para orientar la préctica del psicélogo 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 atencién psicolégica en la sala de emergencias. El estudio,
de naturaleza hibrida, transversal y exploratoria, se llevé a cabo en un hospital filantrépico
en la ciudad de Sao Paulo. La versiéon preliminar del instrumento, compuesta por 34 items, se
someti6 a un andlisis realizado por 9 expertos que evaluaron la claridad del lenguaje, la relevancia
practica y la importancia de los parametros establecidos. Los resultados confirmaron la validez
del contenido, manteniendo su estructura original, con valores superiores a 0.80 en todos los
items, de acuerdo con el Coeficiente de Validez de Contenido. La efectividad del instrumento se
evaluo a través de dos ciclos Plan-Do-Study-Act, que evidenciaron la comprensién de los criterios
por parte del equipo en la rutina asistencial. Su uso por parte de residentes de psicologia resulté
en un aumento progresivo de solicitudes de evaluacion precisas, equiparables a las evaluaciones
psicolégicas realizadas mediante la bisqueda activa. La triangulacién de los datos revel6 que
la integracion de la asistencia, la educacion y la investigacion con lean healthcare proporcioné
criterios consistentes para guiar la practica profesional de los psicélogos hospitalarios, los
equipos multidisciplinarios y la gestion. En resumen, este enfoque demostré ser prometedor para
extraer indicadores de calidad en salud mental, mejorar continuamente los servicios de psicologia
hospitalaria y promover la atencién centrada en el paciente.

Palabras clave: Psicologia Médica; Servicio de Urgencia en Hospital; Urgencias Médicas; Gesti-
on de la Calidad Total; Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud.

Introducao
O ambiente do Pronto Socorro estd intrinseca-
mente ligado a imprevisibilidade da evolucao clinica
dos pacientes, devido a sintomas agudizados que
requerem esclarecimento, intervencdes invasivas,
restricdes tempordrias ou permanentes de natureza

biopsicossocial, e desafios ao sigilo terapéutico. Esses
desafios resultam em uma série de repercussoes
e urgéncias emocionais, exigindo que o psicélogo
demonstre criatividade, flexibilidade, resolutividade
e uma comunicacdo efetiva. Além disso, é essencial
desenvolver uma base tedrico-pratica para conduzir
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diferentes intervencdes psicolégicas com pacientes,
acompanhantes, familias e equipes de saude, ap6s
um diagnéstico 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 avancos significativos
desde a regulamentacdo da Psicologia Hospitalar e
Psicologia em Sadde, 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 préticas psicolégicas incipientes nos dis-
positivos de urgéncia e emergéncia, no Brasil. Essa
situacdo impde desafios ao desenvolvimento e a ges-
tao eficaz de servicos de psicologia hospitalar integra-
dos as equipes multiprofissionais e a rede de atenc¢ao
psicossocial (Ismael, 2015; Kernkraut & Silva, 2017;
Silva, Novais, & Rosa, 2019), contribuindo, ademais
para o desconhecimento em relacdo ao papel do psi-
c6logo nesse cendrio (Silva et al., 2019).

A atuagdo do psicélogo em Pronto Socorro, em
particular, enfatiza a importancia da escuta qualifi-
cada e do acolhimento como ferramentas essenciais.
Essas intervencgdes valorizam a queixa do paciente,
reduzem a hipervigilancia neuropsicofisioldgica e
criam um espaco seguro para a expressao emocional.
Isso promove a compreensdo das possibilidades e a
identificacdo de comportamentos alternativos para
lidar com a nova condicdo de satide 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
psic6logo desempenha diversas outras intervengdes
no Pronto Socorro, incluindo psicoeducacgdo, inter-
consulta, avaliacdo e estimulacdo neuropsicolégica,
conferéncias familiares, manejo de estresse e outros
comportamentos de risco, andlise funcional, reestru-
turacdo cognitiva, diagndstico diferencial de queixas
psicogénicas, encaminhamentos em saide mental,
discussdo de casos e planejamento de alta responsa-
vel. Todas essas intervengdes visam o preparo de um
cuidado integral (Baptista et al., 2018; Barbosa et al.,
2007; Costa et al., 2015; Dalgalarrondo, 2019; Dekker,
Sears, Asenlof, & 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 urgéncias e
da auséncia de ferramentas publicadas que avaliam

sua eficdcia na instrumentalizacdo de praticas eficien-
tes do psicélogo nesse cendrio complexo, revela-se
um campo emergente de integracdo entre assisténcia,
pesquisa e gestdo da qualidade na psicologia da saude
brasileira. Esse cendrio é permeado pelos paradigmas
da prética baseada em evidéncias, satide baseada em
valor e cuidado centrado no paciente, apoiados por
metodologias de melhoria continua (Gohr, Régis,
Santos, Brito, & Sarmento, 2017; Hutz et al., 2019;
Ismael, 2015; Kernkraut & Silva, 2017; Reis et al., 2016).

A metodologia Lean, originaria do Japdo e tra-
dicionalmente aplicada no setor industrial, tem sido
adaptada e incorporada as praticas de gestdo em satide,
sendo conhecida como Lean Healthcare. Embora
amplamente utilizada nos contextos norte-americano
e europeu, contribuicées significativas também tém
sido identificadas no Brasil para otimizar processos
assistenciais, promover seguranca no cuidado cen-
trado no paciente, aumentar a percepcao de valor em
saude e reduzir desperdicios (Gohr et al., 2017).

Diante dessa conjuntura, o psicélogo que atua
em contextos de urgéncia pode desenvolver, apoiado
nas evidéncias cientificas disponiveis e em sua exper-
tise clinica, instrumentos, como procedimentos ope-
racionais padrao, protocolos assistenciais e linhas
de cuidado. Essas ferramentas sistematizam a pra-
tica profissional e possibilitam a definicdo de metas
e indicadores de qualidade para proporcionar um
atendimento de exceléncia (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 a escolha de
métodos para construir indicadores e metas que pos-
sam aferir de maneira fidedigna a qualidade dos pro-
cessos e desfechos subjetivos relacionados a assis-
téncia em psicologia hospitalar para um processo de
gestdo eficaz (Ferrari et al., 2013; Ismael, 2015), a ado-
¢do de ferramentas da metodologia Lean Healthcare
tem demonstrado resultados promissores em outras
dreas da sadde. Isso possibilita a implementacdo de
boas praticas clinicas, bem como maior clareza tanto
na assisténcia quanto na gestdo, no que diz respeito a
otimizacao de recursos para aperfeicoar a qualidade da
experiéncia do paciente e de seus familiares com um
servigo de satide baseado em valor e na integralidade
do cuidado (Gohr et al., 2017; Gomes & Barbosa, 2023).

Com o intuito de promover avanc¢os no corpo de
conhecimento relacionado a prética da Psicologia em
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contextos de urgéncia e fornecer ferramentas que for-
talecam a pratica dos psicdlogos, este estudo buscou a
construgao e investigacdo da validade de contetido de
um instrumento. Esse instrumento foi desenvolvido
para estabelecer critérios de elegibilidade e niveis
de predilecdo que orientam a atuagao do psicélogo
no Pronto Socorro, aplicando a metodologia Lean
Healthcare. Adicionalmente, como objetivo explora-
torio, analisou-se o impacto da implementacao desse
instrumento na rotina assistencial por meio de ciclos
PDSA (Plan-Do-Study-Act), utilizando a quantidade
de solicitacoes assertivas de atendimento psicolégico
como variavel independente. Com base na literatura
sobre Lean Healthcare, a hipdtese era que, apés 4
semanas de aplicacdo do ciclo PDSA, a equipe conse-
guiria aumentar o nimero de solicitacGes assertivas.

Métodos
Este estudo observacional, de natureza hibrida,
transversaleexploratdria,recebeuaprovacdodoComité
de Etica em Pesquisa (CAEE 45833521.4.0000.0060). A
pesquisa analisou dados relativos aos processos de
construc¢do, implementagao e avaliacdo da qualidade
de um instrumento desenvolvido para sistematizar a
prética da Psicologia no Pronto Socorro de um hospi-
tal filantrépico na cidade de Sao Paulo, no periodo de

maio de 2021 a fevereiro de 2022.

Participantes

A selecdo dos participantes ocorreu de forma nao
probabilistica e por conveniéncia. Foram convida-
dos nove profissionais que desempenhavam funcoes
na assisténcia e gestdo do Pronto Socorro para atu-
arem como juizes do instrumento. Os participantes
foram estratificados de acordo com seu tipo de atua-
¢do no setor: trés profissionais que ocupavam cargos
gerenciais, trés que atuavam na gestdo da Psicologia
Hospitalar e trés psicélogos residentes. Essa distribui-
¢ao respeitou o critério minimo de trés e o méximo de
cinco juizes por grupo temadtico, conforme recomen-
dado por Hernandéz-Nieto (2002).

Os critérios de exclusdo 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 periodo de férias; e d)
comprometimento cognitivo ou diagndstico de trans-
torno mental que pudesse interferir na compreensao
do estudo.

Instrumentos

Farol de Prioridades para atendimento psicologico
em Pronto Socorro: instrumento norteador composto
por 34 itens que estabelecem critérios de elegibilidade
para acionamento, avaliacdo, tempo de resposta e con-
duta psicolégica voltada para pacientes e seus acom-
panhantes, no Pronto Socorro. Os itens estdo decom-
postos em quatro classificacdes de prioridades: a) sem
necessidade; b) sem demanda imediata, mas requer
atencdo; ¢) urgéncia: com demanda, mas pode aguar-
dar; e d) emergéncia: com demanda e necessidade
imediata de atendimento. Tais prioridades sao repre-
sentadas pelas cores verde, amarela, laranja e verme-
lha, respectivamente (Anexo A).

Formuldrio para avaliagdo de itens: elaborado
pelos autores, sendo encaminhado aos juizes com o
objetivo de avaliar o contetido do Farol de Prioridades.
Os juizes utilizaram uma escala Likert de cinco pon-
tos, em que 1 indicava que o item era “pouquissimo”
adequado e 5 que era “muitissimo” adequado. No
formulario, avaliaram cada item considerando se
representava uma situacao que exigia intervencao
por parte do psic6logo hospitalar, se a linguagem era
adequada e se o item era pertinente ao contexto do
Pronto Socorro. Essas avaliacdes foram realizadas
com base em trés dimensoes: Relevancia Teérica (RT),
Clareza de Linguagem (CL) e Pertinéncia Pratica (PP).

Procedimentos de construcao do

instrumento e coleta dos dados

Ap6s a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa, foi conduzido um estdgio supervisio-
nado de 60 dias no Pronto Socorro de um hospital
filantrépico em Sdo Paulo. Esse setor integra os dife-
rentes cendrios de pratica do programa de residén-
cia multiprofissional em Atencdo Cardiovascular da
instituicao.

Inicialmente, foram empregados métodos de
observacgdo-participante, registros de observacdo e
atendimentos registrados em didrio de campo. Além
disso, realizou-se uma revisao sistematica da litera-
tura sobre Psicologia Hospitalar e urgéncias emocio-
nais em Pronto Socorro. As informacdes obtidas eram
debatidas durante a preceptoria em grupos focais e
supervisionadas semanalmente para contribuir com
o diagnéstico institucional, a definicdo da meta inter-
ventiva e os indicadores de avaliacdo do processo
(Minayo, 2009).
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Concluido o diagnéstico institucional do cendrio
de pratica, foi definido que os dados coletados servi-
riam de base para a criacdo 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 prética dos residentes. O obje-
tivo era melhorar o conhecimento da equipe acerca
do papel do psic6logo 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 servigo de psicologia
naquele periodo. Feitas as andlises preliminares para
validar os dados levantados (Minayo, 2009), foi ela-
borada a versao inicial do instrumento, inspirada na
classificacdo de Manchester, denominado “Farol de
Prioridades” (Anexo A).

O Protocolo de Manchester é uma abordagem
globalmente reconhecida para triagem e classifi-
cacdo de risco e gravidade em unidades de urgén-
cia, visando aprimorar a eficiéncia e humanizar
o atendimento (Souza, Aradjo, & Chianca, 2015).
Levando em consideracdo esse enfoque e aderindo
aos principios da andragogia na saide (Draganov,
Friedldnder, & Sanna, 2011), optamos por adotar a
classificacdo de Manchester como base para o Farol
de Prioridades (Anexo A). Nosso objetivo era desen-
volver e fornecer uma ferramenta prética para a
equipe, facilitando a comunicag¢do e promovendo o
trabalho integrado e colaborativo.

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

médio de resposta de 30 minutos, e pequenos ajustes
semanticos para otimizar o contetido 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 inicio dos turnos com a equipe multi-
profissional do Pronto Socorro. O objetivo dessas
sessOes era esclarecer os critérios de acionamento e
o uso do instrumento para os diferentes grupos de
profissionais de plantdo. Os dados foram coletados
durante 60 dias para averiguar a responsividade da
equipe ao instrumento, medindo a taxa de solicita-
¢Oes assertivas da equipe por meio do controle de
atendimentos e dos registros da produtividade do
servico de psicologia.

Sob a perspectiva da metodologia Lean Healthcare,
é relevante destacar que o processo de construcao
e validacdo do Farol de Prioridades, descritos neste
estudo, envolveu a utilizacdo das seguintes ferramen-
tas: a) Cinco porqués e b) Diagrama Espaguete, ao
longo do estdgio de 60 dias para identificar a causa
raiz das dificuldades nos acionamentos qualificados
pelo setor de emergéncia e no percurso seguido pela
equipe; c) Gestdo Visual por meio do préprio Farol de
Prioridades, que sistematiza e orienta sobre os critérios
para acionamento e conduta do psicélogo solicitado; e
d) Kaizen e ciclo PDSA com foco no estudo da efetivi-
dade do instrumento apds a aplicacdo da intervencgdo
elaborada (Gohr et al., 2017).

Apés um intervalo de 3 meses, conduziu-se um
novo ciclo PDSA, com a duracao de 90 dias. Esse ciclo
teve como propdésito realizar um estudo comparativo
no decorrer da atuacdo de outros residentes de psi-
cologia que eram responsdveis pela assisténcia psi-
colégica no Pronto Socorro, seguindo o cronograma
do programa de residéncia. Esses residentes foram
treinados e utilizaram o instrumento para direcionar
suas préticas e interacdes com a equipe. Essa andlise
secundaria foi realizada para garantir o acompanha-
mento continuo e reduzir o risco de vieses, especial-
mente os de observagdo, resposta e desempenho
(Pinto, Polmann, Massignan, Stefani, & Canto, 2021).
O fluxograma apresentado na Figura 1 ilustra o deli-
neamento e 0s processos teérico-metodolégicos ado-
tados neste estudo.
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Figura 1

Fluxograma de processo do delineamento metodolégico.

Andlise dos dados

Os dados qualitativos, provenientes de registros
em didrio de campo, revisdo da literatura e discus-
soes em grupo focal, foram submetidos a andlise de
contetido de Bardin (2011). Esse processo seguiu as
etapas de pré-andlise, exploracdo do material, trata-
mento dos resultados e interpretacdo. Os itens que
compdem o Farol de Prioridades (Anexo A) estabe-
leceram-se com base na saturacdo dos dados. Na
fase de avaliacdo do instrumento, a anélise descritiva
abordou frequéncias absolutas, percentuais, medi-
das de tendéncia central e dispersdao (média e des-
vio padrdo). Os graficos resultantes dos ciclos PDSA
foram elaborados utilizando as medidas de frequén-
cia absoluta e acumulada a partir dos registros dia-
rios da produtividade assistencial dos psic6logos.

As estimativas do formuldrio aplicado aos juizes
foram avaliadas por meio do Coeficiente de Validade
de Contetido (CVC). Essa andlise envolveu cinco eta-
pas para cada uma das dimensdes avaliadas: con-
texto que demande conduta do psicélogo hospitalar,
adequacdo da linguagem e pertinéncia ao ambiente
de Pronto Socorro. A primeira etapa calculou a média
das notas atribuidas a cada item; a segunda aferiu o
Coeficiente de Validade de Contetdo inicial (CVCi)
de cada item; a terceira calculou o erro (Pei), a fim
de reduzir os vieses nas respostas dos juizes; a quarta
determinou o Coeficiente de Validade de Contetido
final de cada item (CVCc); e na quinta, calculou-se o

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

Resultados

A caracterizagdo sociodemografica dos partici-
pantes (n=9) identificou uma predominéncia do sexo
feminino (55,5%), com média de idade de 37,5 anos
(DP=12,71). Esses participantes atuavam nas seguin-
tes fungdes: Psic6logo (66,6%), Enfermeiro (22,2%) e
Médico (11,1%). A maioria possuia titulos de espe-
cialistas (44,4%), enquanto outros cursavam especia-
lizacdo (22,2%), ou eram doutores (22,2%) e mestres
(11,1%). A média de experiéncia 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 instituicdo proponente deste estudo. As fun-
¢oes desempenhadas incluiam cargos assistenciais
junior (33,3%), assistenciais sénior (22,2%), gerenciais
(22,2%) e de coordenacdo (22,2%).

A andlise do Coeficiente de Validade de
Conteddo (CVC) apresentou um alto nivel de con-
cordancia entre os juizes em relacdo a relevancia
tedrica, clareza de linguagem e pertinéncia pratica
do instrumento. Os resultados de CVC variaram de
0,83 a 0,96, e nenhum item foi excluido 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 ndo foram
identificados missings no banco de dados.

Com o propésito de garantir a compreensao da
equipe que utilizaria o instrumento na fase seguinte,

todas as pequenas sugestoes de alteracdes semanti-
cas propostas para palavras ou termos foram integral-
mente acatadas, uma vez que nao exigiam uma refor-
mulagdo do item e apresentavam resultados de CVC
superiores a 0,80.

Tabela 1
Coeficiente de Validade de Contetido do Farol de Prioridades.
Itens Clareza de Linguagem Pertinéncia Prdtica Relevancia Tedrica
Residentes  Gestdo  Gestdo  Residentes  Gestdo  Gestdo  Residentes  Gestdo  Gestdo

Psi Psi PS Psi Psi PS Psi Psi 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
distribuidos nos setores de Observacao (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
psicolégico de maneira assertiva apds os treinamentos,
utilizando o Farol de Prioridades disponivel na uni-
dade. Os resultados sao apresentados na Figura 2.
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Figura 2

Gréfico da Taxa de Atendimentos Psicolégicos no Pronto Socorro durante o Estudo Piloto — Ciclo PDSA.

Durante o referido estudo, os atendimentos
psicolégicos foram predominantemente destina-
dos a pacientes com demandas de natureza crénica
agudizadas e subitas. Os principais diagnosticos
desses pacientes abrangiam insuficiéncia cardiaca,
dor tordcica, sintomatologia ansiosa, covid-19 e
quadros algicos. Vale ressaltar que, como parte da
rotina, varios pacientes apresentavam mais de uma
hipé6tese diagnodstica, devido a necessidade de diag-
noéstico diferencial, descricdo de comorbidade ou
evento associado ao diagndstico 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 distribuidas nos setores
de Observacao (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
psicolégico de forma assertiva ao longo do tempo,
equiparando-se a atuagdo do psicélogo por busca
ativa. Os resultados estdo representados na Figura 4.
Além disso, nesse segundo ciclo PDSA, os aten-
dimentos psicolégicos abrangeram demandas seme-
Ihantes as do estudo piloto, com um aumento dos
casos de doencas cronicas agudizadas, associadas
a quadros de satide mental, conforme indicado na
Figura 5. Em ambos os ciclos, os atendimentos tiveram
uma duracao média de 40 minutos, realizados em um
unico encontro. Os principais motivos para o encer-
ramento do acompanhamento foram alta médica e
internacdo com transi¢do para outra unidade que
contava com um psicélogo setorizado, resultando na
transferéncia do cuidado para esse profissional.
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Nota: +=positivo; AVC=acidente vascular cerebral; IAM= infarto agudo do miocardio; IC=insuficiéncia cardiaca.

Figura 3
Gréfico de atendimentos realizados por busca ativa e solicitacdo da equipe em fun¢do dos diagnésticos recebidos
na admissao hospitalar — estudo piloto.
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Gréfico da Taxa de Atendimentos Psicol6gicos no Pronto Socorro — Segundo ciclo PDSA.
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Figura 5

Gréfico de atendimentos realizados por busca ativa e solicitacdo da equipe em fun¢do dos diagnésticos recebidos

na admissdo hospitalar — Segundo ciclo PDSA.

Por meio de uma anélise comparativa, os resul-
tados dos ciclos de PDSA sugerem a eficdcia do Farol
de Prioridades, destacando a compreensdo da equipe
em relacdo aos critérios de acionamento na rotina
assistencial e sua responsividade a atuacdo dos resi-
dentes de psicologia em aproximadamente 35 dias. O
aumento da taxa de respostas da equipe para solici-
tacdes assertivas de interconsultas evidenciou rela-
¢oes de equivaléncia e uma tendéncia de aumento em
comparacdo com a taxa de atendimentos realizados
por busca ativa, confirmando a efetividade do instru-
mento na rotina assistencial.

Discussao

Este estudo, cujos objetivos eram desenvolver e
avaliar a validade do Farol de Prioridades para orien-
tar a prdtica psicolégica no Pronto Socorro, obteve
validade com base no seu contetido para o instru-
mento. A avaliacdo realizada pelos juizes demons-
trou que os itens eram semanticamente apropria-
dos, representativos do construto e pertinentes ao
contexto do Pronto Socorro. A estrutura original com
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os 34 itens foi mantida, uma vez que o Coeficiente
de Validade de Contetido (CVC) de cada item atin-
giu indices satisfatérios, com valores superiores a
0,80, conforme preconizado pela literatura como
indicador de sua qualidade (Hernandez-Nieto, 2002;
Pasquali, 2013).

No que concerne a investigacdo dos efeitos da
implementacdo do Farol de Prioridades na rotina
assistencial, os dados alcancados por meio dos ciclos
PDSA indicaram que a equipe compreendeu como,
quando e para quem solicitar atendimento psico-
légico na unidade. Isso permite inferir sobre a efeti-
vidade do instrumento no contexto prético para o
qual foi desenvolvido, fortalecendo sua validade de
contetido e estrutura. Além disso, este estudo sugere
que a aplicacdo de ferramentas da metodologia Lean
Healthcare pode ser uma abordagem vidvel para
melhorar processos, desenvolver indicadores e apri-
morar a gestao da qualidade em Psicologia Hospitalar,
alinhando-a com as praticas das demais areas da
saude (Ferrari et al., 2013; Gohr et al., 2017; Ismael,
2015; Kernkraut & Silva, 2017).
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Um indicador pode ser compreendido como um
parametro, seja quantitativo ou qualitativo, o qual é
predefinido com base no contexto em que sera apli-
cado, tendo a finalidade de monitorar a qualidade,
a produtividade e a capacidade de execu¢do de um
dado processo. Indicadores podem ser expressos em
termos numeéricos, simbdlicos ou verbais para ava-
liar o desempenho, destacando areas que necessitam
de melhorias para alcancar os resultados desejados
(Ferrari et al., 2013; Ismael, 2015).

No entanto, como abordado neste estudo, alguns
autores defendem o uso de estratégias multiplas. A
combinacdo de dados quantitativos e qualitativos
é recomendada, uma vez que a triangulacdo desses
tipos de informacoes oferece maior confiabilidade.
Isso ocorre porque, ela envolve uma producdo 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).

E importante ressaltar que os dados referentes
ao tipo de demanda e a duracdo do atendimento dos
pacientes neste estudo corroboram a regulamenta-
¢ao do Conselho Federal de Psicologia e a literatura
existente na drea. Essas fontes preconizam um tempo
médio de atendimento de 30 a 60 minutos nos Servicos
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias. As demandas
mais comuns que justificam a solicitagdo de atendi-
mento psicolégico incluem situacdes relacionadas
a doencas cronicas agudizadas, traumas, emergén-
cias cardiovasculares, sintomas psicogénicos, casos
de violéncia, comportamento suicida, més noticias
e acolhimento em situacdes de 6bito (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-
¢do da assisténcia, ensino e pesquisa aliada a meto-
dologia Lean Healthcare no Pronto Socorro estabe-
leceu critérios consistentes para orientar a pratica
profissional dos psicélogos e da equipe multidisci-
plinar. Nesse contexto, aprimorar o raciocinio cli-
nico-pesquisador e as praticas de gestdo possibilita
ndo apenas a obtencao de indicadores de qualidade,
mas também a capacidade de mapear o perfil biop-
sicossocial dos usudrios e identificar as necessida-
des formativas dos profissionais. Isso, por sua vez,
permite antecipar e responder de maneira eficiente

as 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 utilizacdo de indicadores de qualidade em psi-
cologia hospitalar facilita a gestdo eficaz da especia-
lidade. Esses indicadores apontam a necessidade de
realocacdo de recursos para garantir assisténcia em
saude eficiente, baseada em evidéncias, promovendo
valor em saude e contribuindo para a reducdo de cus-
tos e reinternacoes. Isso é particularmente relevante
em um contexto de sindemias e superlotacdo dos ser-
vigos de urgéncia e emergéncia (Ferrari et al., 2013;
Ismael, 2015; Kernkraut & Silva, 2017).

As limitacoes deste estudo podem ser compreen-
didas pelo escopo de anélise que se pretendeu apre-
sentar. Portanto, pesquisas futuras podem ampliar a
aplicabilidade do Farol de Prioridades, estudando seu
uso em diferentes setores e realizando anélises com-
parativas em servicos publicos e privados. Isso contri-
buiria para gerar mais evidéncias sobre a eficicia da
estrutura encontrada e, assim, apoiar a melhoria con-
tinua dos dispositivos de satide, no Brasil.

Consideracoes Finais

Este estudo resultou no desenvolvimento de uma
ferramenta e abordagem de sistematizacdo da pratica
que pode instrumentalizar o trabalho colaborativo
de psicélogos inseridos em equipes de satde e servi-
cos de urgéncias. A partir da triangulacdo dos dados,
é possivel afirmar que o instrumento demonstrou
evidéncias consistentes de validade de contetdo e
efetividade na orientacdo da pratica profissional de
psicologos, residentes e equipes multidisciplinares
e gerenciais, no contexto de urgéncia 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
filantrépicos e instituicdes similares.

Em particular, a combinacao dos principios teéri-
co-metodoldgicos do Lean Healthcare e da psicometria
no processo de construcdo e validagdo desse instru-
mento demonstrou um caminho vidvel para a imple-
mentar processos e extrair indicadores de qualidade
em satide mental, sem descaracterizar a subjetividade
como premissa do trabalho psicolégico no cuidado
centrado no paciente. Além disso, essa abordagem
permitiu avaliar a eficécia e efetividade nesse contexto
emergente, contribuindo assim para a melhoria conti-
nua da assisténcia e da gestdo em psicologia hospitalar.
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Classificacao de
risco

Amarelo (no
momento
sem demanda
emocional, mas
exige ATENCAO)

Paciente

- Diagnéstico(s): Arritmia, Dor Torécica, Acidente
Vascular Cerebral, Crise Hipertensiva, Crise Convulsiva ou
Insuficiéncia Cardiaca (Reinternacao)

- Risco significativo de delirium

—Transtorno psiquiétrico 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

ANEXO A - Farol de Prioridades para atendimento psicol6gico em Pronto Socorro

Acompanhante

- Dificuldade na compreensdo e
organizacao dos cuidados

- Suporte social ineficiente

— Interacdo dificil com paciente e/ou
equipe

Legenda: HAS= Hipertensao Arterial Sistémica; AVC= Acidente Vascular Cerebral; UTI= Unidade de Terapia Intensiva; Obs=Observacao.
Aos finais de semana acionar o plantonista — (ROT 0263) se houver demandas de classificacdo laranja e vermelha
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Conduta

Busca Ativa
(O psicologo
analisard a
necessidade de
avaliacao e/ou
acompanhamento)

Tempos

Livre
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