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ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Introdução

A portaria  Nº 3.088, de 23 de dezembro 2011, que institui a Rede de Atenção Psicossocial 

para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, 

álcool e outras drogas, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), considera as portas hospitalares 

de atenção à urgência como um dos pontos de acesso ao cuidado em saúde mental.  A equipe de 

Psicologia da Unidade de Emergência Adulto acompanha o paciente e sua rede de apoio durante todo 

o processo  de acolhimento,  observação e  internação  nesta  Unidade  e  articula  o  seguimento  da 

assistência com a rede de atenção psicossocial.

2. Descrição das atividades

2.1 Levantamento das demandas da unidade

- Objetivo: identificar as prioridades para atendimento psicológico entre todos os pacientes atendidos 

na Unidade.



- Processo: a identificação das prioridades de atendimento psicológico é realizada pelo profissional 

do Serviço de Psicologia a partir da passagem de plantão da enfermagem, leitura de prontuários, por 

solicitação do paciente e familiar ou do contato com a equipe multiprofissional de saúde, além da 

observação dos aspectos emocionais e comportamentais dos pacientes e familiares na Unidade. De 

maneira geral, são priorizados os atendimentos aos pacientes em situação de crise, comportamento 

suicida e comunicação de más notícias.

- Local: espaço físico da unidade.

- Frequência: constantemente, ao longo do dia.

2.2 Levantamento de informações sobre o paciente a ser atendido

- Objetivo: obter informações referentes ao paciente para subsidiar a intervenção  psicológica e para 

avaliar se suas condições físicas permitem o atendimento.

-  Processo:  psicólogo  realiza  leitura  de  prontuário  e  livro  de  ocorrências  da  unidade,  troca 

informações com os membros da equipe e, acompanha a passagem de plantão da enfermagem.

- Local: espaço físico da unidade.

- Frequência: diariamente.

2.3 Atendimento Psicológico: 

- Objetivos: Avaliação do estado mental; apresentação e disponibilização do Serviço de Psicologia, 

acolhimento  e  identificação  de demandas  para  atendimento;  levantamento  do histórico  de  saúde 

mental;  investigar  uso de álcool  e  outras drogas;  identificação da dinâmica pessoal  e  relacional, 

características  de  personalidade,  recursos  de  enfrentamento  e  rede  de  apoio  social  e  familiar; 

monitorar  a  condição  emocional  do  paciente  e  familiares  (em  caso  de  internação  hospitalar); 

oportunizar a expressão de sentimentos e estados emocionais do paciente/família; oferecer suporte às 

angústias  e  ansiedades;  reforçar  aspectos  resilientes  e  auxiliar  o  desenvolvimento  de  novas 

estratégias  de  enfrentamento; avaliação do  desejo  e  motivação  para  seguimento  psicológico,  se 

necessário. 



-  Processo:  Atendimento  individual  ao  paciente  (sempre  que  possível);  atendimento  familiar  e 

discussão do caso com equipe de saúde.

- Local: na beira do leito, sala do Serviço de Psicologia, consultório da unidade, ou em outros locais 

a depender das condições do momento e situação em que se encontra o paciente.

- Frequência: a depender da demanda.

2.3.1 Atendimento Psicológico a pacientes que tentaram suicídio

- Objetivos: compreender as circunstâncias da atual tentativa; avaliar o risco de nova tentativa de 

suicídio  (de acordo com ANEXO 1); estimular  a  busca de apoio/ajuda  nas  situações  de crise  e 

projetos e perspectivas de vida.  Auxiliar  a organização da rede de apoio para oferecer o suporte 

necessário ao paciente;  sensibilizar para busca e  adesão aos encaminhamentos em saúde mental; 

orientar familiares e/ou pessoa responsável quanto às medidas de proteção (vigilância permanente e 

restrição do acesso a medicamentos e meios letais),  observação de alterações comportamentais  e 

sinais de risco para novas tentativas e necessidade do paciente estar acompanhado no momento da 

alta hospitalar. 

- Processo: atendimento individual ao paciente e em seguida atendimento familiar.   Se família não 

está presente, aciona rede de apoio ou pessoa de referência (por contatos telefônicos); discute o caso 

com equipe de saúde; e busca informações com equipe do Centro de Informações Toxicológicas, se 

necessário.

- Local: preferencialmente no consultório da unidade, ou em outros locais a depender das condições 

do momento e situação em que se encontra o paciente.

- Frequência: a depender da demanda.

          

2.3.2 Atendimento Psicológico a situação de adoecimento e hospitalização

-  Objetivos:  identificação  do  grau  de  informação/compreensão  acerca  do 

diagnóstico/tratamento/prognóstico;  expectativas  com  relação  à  evolução  da  doença,  fantasias, 

crenças  e  ilusões;  conhecimento  do  impacto  e  condições  de  reorganização  familiar  face  o 

adoecimento/tratamento;  avaliar  a  relação  com a equipe de saúde,   procedimentos  e tratamentos 



realizados; aprofundar questões e reflexões acerca do processo de adoecimento e as possibilidades de 

crescimento pessoal e familiar;   minimizar sofrimentos e impactos negativos da doença e tratamento 

em  sua  vida  social,  laboral,  familiar  e  relacional;  acompanhar  diagnóstico  precoce  de  quadros 

psicopatológicos  (reativos  ou  de  base);  facilitar  enfrentamento  do  processo  de  luto,  evitando 

evolução para lutos complicados – orientar rituais de despedidas; mediar e estimular comunicação 

com a equipe.

-  Processo:  Atendimento  individual  ao  paciente  (sempre  que  possível);  atendimento  familiar;  e 

discussão do caso com equipe de saúde.

- Local: na beira do leito, sala do Serviço de Psicologia, consultório da unidade, ou em outros locais 

a depender das condições do momento e situação em que se encontra o paciente.

- Frequência: a depender da demanda.

2.4 Articulação com a rede de saúde e intersetorial

-  Objetivo:  avaliar  necessidade  de  articulação;  identificar  se  o  paciente  já  é  acompanhado  por 

profissionais  de saúde ou rede intersetorial;  eleger  o serviço mais  adequado a demanda;  realizar 

contatos para discutir a situação do paciente; verificar dispositivos e recursos existentes; articular 

junto a rede e encaminhar o paciente/família para o seguimento da assistência. 

- Processo: o profissional realiza os contatos com os serviços (telefônico,  por escrito, pessoal); e 

elabora documentos, quando necessário. Orienta paciente/família sobre o encaminhamento realizado 

e estimula adesão ao atendimento indicado.

  Nos casos dos atendimentos a pacientes que tentaram suicídio o Psicólogo elege o serviço mais 

adequado à demanda de acordo com os parâmetros do ANEXOS 1 e 2.

- Local: espaço físico da unidade.

- Frequência: quando necessário.

2.5 Registro em prontuário

-  Objetivo:  registrar  informações  do  paciente/família  relevantes  ao  conhecimento  da  equipe  e 

registrar informações sigilosas de acesso restrito aos profissionais do Serviço de Psicologia.



-  Processo:  o  profissional  realiza  o  registro  do  histórico  e  evolução  do  paciente  no  Sistema  de 

Administração Hospitalar/HU com informações pertinentes ao conhecimento das equipes de saúde. 

Imprime,  assina e carimba o registro  e  anexa ao prontuário  físico.  Elabora registro  restrito  com 

anotações  sobre  os  atendimentos,  informações  relevantes  e  sigilosas  para  o  acompanhamento 

disponível apenas para o Serviço de Psicologia. 

    Nos  casos  de  atendimento  a  pacientes  que  tentaram  suicídio  realiza  registro  sigiloso  em 

instrumento específico, conforme ANEXO 3. Uma cópia do histórico e evolução do paciente fica 

anexada a este registro e arquivada em armário com chave na sala da Psicologia na Emergência.

- Local: sala do Serviço de Psicologia e espaço físico da unidade.

- Frequência: diariamente.
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