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RESUMO

Introducao: A assisténcia psicoldgica na Unidade de Terapia Intensiva deve
considerar a subjetividade do paciente e o sofrimento psiquico e utilizar-se de
recursos técnicos que auxiliem no enfrentamento da crise, ressignificagdo da
internacao e reducéo de sintomas psicopatoldgicos durante e ap6s a hospitalizagéo.
Objetivo: Construir um protocolo de assisténcia psicol6gica em contexto de UTIl em
hospital geral, a fim de padronizar a atuagéo do psicélogo e garantir a seguranga do
paciente e qualidade nos servigos prestados. Método utilizado: Foi realizada
revisdo narrativa da literatura nas bases de dados PubMed e Scielo. Foram
selecionados os trabalhos com foco em intervencdes psicolégicas em UTI e
aspectos de saude mental relacionados a sindrome pos-cuidados intensivos.
Normas técnicas e capitulos de livros que versassem sobre a tematica também
foram consultados para compor o corpus da pesquisa. Resultados: Com base nos
achados, na experiéncia clinica dos autores e nos conhecimentos acerca de gestao
de qualidade em saude, foram elaborados um fluxograma assistencial e um guia
para critérios prioritarios de atendimento, a fim de se ter uma atuagao mais célere e
centrada nas demandas reais do servigco. Dentre os achados destaca-se o estudo
realizado por Peris e colaboradores (2011) que evidenciou redugéo nos niveis de
ansiedade e depressao nos pacientes que haviam sido hospitalizados em UTI e que
receberam intervencado psicologica precoce. Além disso, Tejero-Aranguren e
colaboradores (2022) evidenciaram incidéncia de 50% da sindrome pés-cuidados
intensivos, sendo que 36,6% da populagdo apresentou repercussdées na saude
mental. Os fatores de risco descritos pela literatura no ambito de salde mental
incluem género feminino, problemas de salde mental anteriores a internagéo e uma
experiéncia negativa na UTI (LEE et al, 2020). Discussao: Na unidade intensiva as
reacdes psicologicas tém intima relacdo com a gravidade da doenga e as
caracteristicas ambientais do setor. Além disso, as invasoes frequentes ao corpo,
podem desencadear mal estar e estresse psicolégico e aumentar o risco para
desenvolvimento de transtornos psicol6gicos (ROSSI, 2016). Baseado no descrito
pela literatura e na experiéncia clinica dos autores foram elencados os seguintes
critérios de prioridade para avaliagcdo e atendimento: Paciente com prognéstico
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reservado e cuidados paliativos ou suspeita de morte encefalica; Familiares
vivenciando situacdo de proximidade de perda ou o proprio ébito do paciente
durante a internagédo; Familiares com luto recente; Pacientes cujo motivo da
internagao seja tentativa de autoexterminio; Paciente com suspeita ou confirmagao
de ser vitima de violéncia, seja adulto, idoso ou crianga; Existéncia de risco de
limitacbes permanentes, como amputagdo ou perda de fungbes fisicas e/ou
psiquicas; Suspeita de delirium e/ou quadro ja identificado; Presenga de conflito
envolvendo a triade paciente, familia e equipe; Quadros dolorosos; Acompanhantes
com dificuldades no exercicio deste papel ou de permanéncia na Unidade;
Necessidade de identificacdo e avaliagéo da rede de suporte social; Necessidade de
comunicacdo alternativa; Cuidador de paciente com alto grau de dependéncia. O
fluxograma de atendimento, por sua vez, tem inicio na identificacdo desses critérios
pelo psicologo ou no pedido de interconsulta da equipe. A partir da avaliagdo
psicoldgica, por meio de entrevista semi-dirigida, é estabelecido o plano terapéutico
e realizada devolutiva do caso a equipe. Dentre os desfechos possiveis do
acompanhamento estdo: o6bito do paciente ou transferéncia para enfermaria. No
caso de Obito, o psicélogo pode contatar a familia, a fim de avaliar a dinamica
familiar e fazer orientacdes. Ja na situacdo de transferéncia a enfermaria, o
profissional deve fazer a transicdo de cuidado ao colega responsavel pelo setor de
destino, indicando o paciente e as demandas psicossociais do caso. Conclusao: A
construgdo deste protocolo tende a possibilitar a organizacdo e delimitagdo da
atuacao do psicélogo em unidades de cuidados intensivos, garantindo: 1) uma base
para o profissional agir frente as demandas; 2) a compreensédo pela equipe das
urgéncias psiquicas, e 3) o atendimento precoce as demandas psicoldégicas mais
urgentes.
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