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RESUMO

Este artigo objetiva descrever o processo de implementacdo de indicadores de qualidade em Psicologia
Hospitalar a partir de um Projeto de Melhoria. Foi realizado um estudo de série histérica em conjunto com
ferramentas da qualidade para a identificagdo do problema, dos riscos e das barreiras relacionadas as
interconsultas solicitadas de maneira inadequada para a Psicologia. Foram coletadas 40 interconsultas por
més, de margo a agosto de 2023, e o referencial de analise foi a metodologia “Fato-Causa-A¢ao”. O Projeto
impulsionou a cria¢do de uma “Matriz de Prioridade para o Atendimento Psicolégico”, instrumento que
colaborou com a gestdo, a assisténcia e a educagdo em saude. Foram implementados dois indicadores, um
de adesdo e um de resultado, referentes a efetividade das interconsultas e ao tempo de resposta da Psicologia
conforme a prioridade. Foi percebida a melhoria da qualidade e da seguranga do servi¢o na instituigéo,
contribuindo para um atendimento de exceléncia em salde.

Descritores: Indicador de Salde; Gestao da Qualidade em Salde; Psicologia Hospitalar.

ABSTRACT

This article aims to describe the process of implementing quality indicators in Hospital Psychology based
on an Improvement Project. A historical series study was carried out in conjunction with quality tools to
identify the problem, risks and barriers related to consultations requested in an inappropriate manner for
Psychology. 40 consultations were collected per month, from March to August 2023, and the analysis
framework was the “Fact-Cause-Action” methodology. The Project promoted the creation of a “Priority
Matrix for Psychological Care”, an instrument that collaborated with management, assistance and health
education. Two indicators were implemented, one for adherence and one for results, referring to the
effectiveness of interconsultations and the response time of Psychology according to priority. An
improvement in the quality and safety of the service at the institution was noticed, contributing to excellent
health care.

Keywords: Health Status Indicator; Total Quality Management; Medical Psychology.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo describir el proceso de implementacion de indicadores de calidad en
Psicologia Hospitalaria a partir de un Proyecto de Mejora. Se realizd un estudio de serie historica en
conjunto con herramientas de calidad para identificar la problematica, riesgos y barreras relacionadas con
las consultas solicitadas de manera inadecuada para Psicologia. Se recogieron 40 consultas por mes, de
marzo a agosto de 2023, y el marco de analisis fue la metodologia “Hecho-Causa-Accion”. El Proyecto
impulso la creacion de una “Matriz de Prioridades de Atencion Psicologica”, instrumento que colabord con
la gestion, asistencia y educacion en salud. Se implementaron dos indicadores, uno de adherencia y otro de
resultados, referidos a la efectividad de las interconsultas y al tiempo de respuesta de Psicologia segin
prioridad. Se not6 una mejora en la calidad y seguridad del servicio en la institucion, contribuyendo a una
excelente atencion en salud.

Descriptores: Indicador de Salud; Gestidn de la Calidad en Salud; Psicologia Hospitalaria.

! Hospital Dr. Geral Waldemar Alcantara, Fortaleza/CE - Brasil.
2 Hospital Dr. Geral Waldemar Alcantara, Fortaleza/CE - Brasil.
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INTRODUCAO

A Psicologia Hospitalar, reconhecida e regulamentada como especialidade pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) em 2000, tem como principal atribuicdo a
avaliacdo e o acompanhamento de pacientes que estdo ou serdo submetidos a algum
procedimento médico em instituicdes de salde de atencdo secundaria ou terciéria, visando
a promocao e a recuperacdo da saude fisica e mental da pessoa atendida. O trabalho do
psicologo hospitalar tem como foco as relagbes médico/paciente, paciente/familia,
paciente/paciente e a relacdo do paciente com o adoecimento, a internacdo e as demais
demandas emocionais que podem advir desse processo?.

A atuacdo do servigo de Psicologia do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcéntara
(HGWA), situado em Fortaleza, no estado do Ceara, se da prioritariamente a partir da
solicitagdo de interconsulta no Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP), podendo ser
realizada pelo médico ou enfermeiro da unidade assistencial. Esse modelo € o que se
apresenta como 0 mais viavel para que a Psicologia esteja presente em todas as unidades
assistenciais, contudo também apresenta desafios.

Dentre esses desafios, identifica-se uma fragilidade na capacitacdo da equipe
assistencial na identificacdo de demanda psicoldgica, bem como na forma de solicitar a
interconsulta, comprometendo a capacidade de organizacdo das psicologas para o
atendimento mais célere aos pacientes e/ou familiares com demandas mais urgentes.
Contudo, a equipe de Psicologia ndo tinha estratégias, até entdo, para lidar com essas
dificuldades.

A Psicologia esbarra em muitos desafios quando adentra na area da saude,
especialmente na area hospitalar, pois se trata, em geral, de uma area marcada pela
hegemonia do modelo biomédico, enquanto a Psicologia propbe outra l6gica de
conhecimentos e praticas, marcada prioritariamente pela subjetividade. Ademais, 0s
cursos de graduacdo ndo contemplam na sua grade curricular a formacdo em gestéo,
limitando, assim, o conhecimento de temas e ferramentas que séo essenciais para 0
desenvolvimento dos servigos na area da salde2.

O modelo do Projeto de Melhoria, implementado pelo Nucleo de Gestdo e
Seguranca do Paciente (NUGESP) e pela Direcdo do HGWA em 2023, nesse sentido,
forneceu o conhecimento tedrico-pratico necessario para trabalhar os desafios
apresentados acima. Objetiva-se neste artigo, portanto, descrever o processo de
implementacdo de indicadores de qualidade em Psicologia Hospitalar a partir de um
Projeto de Melhoria.

METODOS

No inicio do Projeto de Melhoria, com a utilizagdo de ferramentas como o
Ishikawa e o Bow Tie, as psicélogas da instituicdo identificaram que a principal
fragilidade do setor se referia as interconsultas solicitadas de maneira inadequada e,
portanto, a oportunidade de melhoria seria garantir a eficacia das interconsultas
solicitadas a Psicologia no HGWA. Trata-se, portanto, de um estudo analitico de
intervencdo, em que foi necessario analisar as possiveis varidveis em torno da
inadequacao das interconsultas e propor agdes para a sua melhoria.
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Para tanto, foi realizado inicialmente um estudo de série historica para a
identificacdo das demandas psicologicas mais solicitadas no HGWA, entre outubro e
dezembro de 2022. Segundo Antunes e Cardoso?, a analise de série historica, ou temporal,
busca adquirir conhecimentos a partir do comportamento mais recente de dados, assim
como prever resultados e identificar fatores que possam interferir em seu desfecho. As
ferramentas da qualidade utilizadas nessa fase também ajudaram a identificar os
principais riscos relacionados ao problema elencado, assim como as barreiras de
seguranca que poderiam ser implementadas e gerenciadas em prol de melhorias para o
setor e para a instituicio®.

A partir disso, procedeu-se com uma segunda etapa de coleta de dados, que
aconteceu entre marco e agosto de 2023. Nessa etapa, foram incluidas apenas as
interconsultas solicitadas no PEP, a excec¢do das solicitacdes para acolhimento ao 6bito,
que geralmente acontecem pelo ramal institucional da Psicologia. Foram excluidas as
solicitacbes de atendimento por busca ativa, demanda espontanea e/ou seguimento
psicoldgico.

Os itens elencados para essa coleta de dados foram: 1) solicitacdo com
especificacdo da demanda; 2) solicitacdo com demanda adequada a Psicologia; e 3)
solicitagio com 72h antes do desfecho. Foram coletadas amostras de 40
interconsultas/més em uma populacdo de 120 interconsultas/més. Foi utilizado o PEP
para a coleta de dados, na aba de interconsultas solicitadas a Psicologia, e 0
gerenciamento foi realizado em uma Planilha Drive compartilhada entre Psicologia,
NUGESP e Direcdo Geral.

O referencial de andlise utilizado foi a metodologia “Fato-Causa-Acao” (FCA).
Trata-se de uma ferramenta de gestdo de alta performance que visa a identificacdo e a
resolugdo de problemas para o alcance de melhorias. O “Fato” consiste no relato da
situacdo propriamente dita; a “Causa” ¢ entendida como a fragilidade que levou ao
problema; e a “Acdo”, por fim, se refere a estratégia que sera adotada para buscar
minimizar ou solucionar a situacdo. Essa metodologia possui como um dos seus
beneficios a conquista de melhorias continuas e sustentaveis para 0s servigos que a
implementam®.

Esse estudo se manteve alinhado a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais
(LGPD) durante toda a sua execuc¢do, a fim de preservar os direitos fundamentais de
liberdade e privacidade das pessoas atendidas®. Também foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (CEP/ISGH), com o nimero
de parecer n° 6.620.306.

RESULTADOS

O primeiro plano de acdo do Projeto de Melhoria foi a construgdo de um
mapeamento do problema identificado pela equipe, a fim de clarificar as principais
fragilidades e as oportunidades de mudanga. Apos esse momento, foi construido um
Diagrama Direcionador para ordenar o planejamento das acdes. Na Psicologia, o
Diagrama Direcionador envolveu trés direcionadores primarios: 1) Criacdo de uma
“Matriz de Prioridade para o Atendimento Psicoldgico”; 2) Capacitacdo da equipe
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assistencial acerca da atuacdo da Psicologia Hospitalar; e 3) Monitoramento das
interconsultas solicitadas a Psicologia.

A partir da série historica realizada inicialmente, entre os meses de outubro e
dezembro de 2022, e da identificagdo das solicitacbes mais comuns a Psicologia,
procedeu-se, nesse momento, com a definicdo do grau de prioridade da solicitagéo,
considerando a urgéncia da solicitacdo, dada a realidade hospitalar, e o perfil dos
pacientes atendidos. Essa estratificacdo possibilitou a construcdo de uma Matriz de
Prioridade para o Atendimento Psicoldégico no HGWA (Quadro 1).

Quadro 1 - Matriz de Prioridade para o Atendimento Psicolégico no Hospital Geral Dr. Waldemar
Alcantara (HGWA)

GRAU DE
PRIORIDADE

TIPO DE SOLICITAGAO

Acolhimento a ébito em situacdes dificeis

e Pacientes admitidos por tentativa de suicidio ou que apresentem risco
moderado ou alto para suicidio durante a internacdo

Pacientes em cuidados de fim de vida

Pacientes em cuidados paliativos e que apresentem demanda emocional
relacionada ao adoecimento ou a internacédo

Pacientes com historico de transtorno mental e que apresentem demanda
emocional relacionada ao adoecimento ou a internacéo

Pacientes com historico de ter sofrido violéncia e que apresentem demanda
emocional relacionada ao adoecimento ou a internacéo

Moderada

Pacientes que receberam ou receberdo comunicacéao de noticias dificeis
durante a internacédo

Pacientes que, ap6s receberem todas as informagdes necessarias sobre o
quadro clinico e tratamento, apresentem dificuldade de adesdo ao tratamento

Pacientes em longa permanéncia hospitalar e que apresentem demanda
emocional relacionada ao adoecimento ou a internacéo

Pacientes que apresentem humor deprimido ou ansioso reativo ao adoecimento
ou & internagdo

Visita de criangas (3 a 12 anos) em unidades fechadas (UTIs e UCEs) / Visita
estendida na UTI (adulto).

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em seguida, foi realizado o treinamento das equipes acerca da Matriz de
Prioridade, com orientagdes gerais sobre como, quando e para quem solicitar
interconsulta para a Psicologia. Esse treinamento se deu mensalmente nas reunides
multiprofissionais dos setores de atuacdo. Enfim, foi realizado o aprimoramento da
planilha de monitoramento da Psicologia, com o apoio do NUGESP, para o
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gerenciamento de dados como o tipo de solicitacdo, a prioridade da solicitacdo e a
necessidade ou ndo de acompanhamento psicoldgico na internagéo.

No inicio das a¢bes do projeto, a Psicologia gerenciou apenas o indicador de
adesdo aos itens da coleta, isto é, o grau de conformidade das interconsultas solicitadas
no que se refere a: 1) solicitacdo com especificacdo da demanda; 2) solicitacdo com
demanda adequada a Psicologia; e 3) solicitagdo com 72h antes do desfecho. Esse
indicador buscou identificar a taxa de efetividade das interconsultas solicitadas a
Psicologia.

Com o andamento do projeto, identificou-se a necessidade de inclusdo do
indicador de resultado, a fim de responder a seguinte pergunta: o quanto alcangar a
efetividade das interconsultas solicitadas a Psicologia contribui, de fato, com os
resultados do setor? A partir de entdo, foi elencado como indicador de resultado a
efetividade do tempo de resposta da Psicologia as solicitagbes com prioridade alta
(Quadro 1). Foi pactuado com a Direcdo o tempo maximo de 24h Uteis, a partir da
solicitacdo no PEP, pois as psicOlogas da instituicdo atuam com a carga horaria de
segunda a sexta-feira.

Nos seis meses analisados, de marco a agosto de 2023, a Psicologia atendeu a
100% das solicitacBes com prioridade alta no prazo, isto €, em menos de 24h (teis, a
excecdo de uma solicitacdo, em decorréncia do afastamento de uma das psicélogas da
equipe a época. A taxa de adesdo aos itens da coleta, por outro lado, apresentou
oscilagcbes, com mediana em torno de 75%, e as fragilidades identificadas foram
trabalhadas més a més com as equipes assistenciais por meio da ferramenta Plan-Do-
Study-Act (PDSA).

Em todos os meses, a maior parte de solicitacbes com prioridade alta foram
referentes aos pacientes em cuidados de fim de vida. As solicitacdes referentes ao
acolhimento ao 6bito em situacOes dificeis e aos pacientes com risco de suicidio intra-
hospitalar apresentaram oscilacdes ao longo dos meses analisados. Observou-se que a
Clinica Médica foi o setor que mais solicitou atendimentos psicol6gicos com nivel de
prioridade alta.

O item da coleta de dados que apresentou a maior taxa de ndo adesdo foi a
solicitacdo com 72h antes do desfecho. Cabe pontuar que esse item foi incluido por
considerar que a maioria dos desfechos no HGWA sdo programados e/ou previstos,
justificando a possibilidade de solicitacdo de atendimento psicolégico com mais
antecedéncia. A adesdo aos itens de solicitagdo com especificacdo da demanda e
solicitacdo com demanda adequada a Psicologia foi semelhante ao longo dos seis meses
de coleta. Identificou-se que a Clinica Pediatrica foi o setor que mais solicitou
atendimentos psicologicos ndo conformes.

Para concluir, o monitoramento dos indicadores permitiu identificar uma
tendéncia de crescimento das solicitagdes com prioridade alta e moderada, inicialmente
minoritarias, e de diminui¢do das solicitacdes com prioridade baixa. Considera-se, nesse
sentido, que o principal impacto do Projeto de Melhoria da Psicologia no HGWA foi a
disseminacdo na instituicdo daquelas demandas que necessitam de atendimento
psicolégico com mais urgéncia durante a internacdo, alcangando, dessa maneira, 0 campo
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das boas praticas em saude no que se refere ao acesso ao cuidado e a atengédo centrada no
paciente’.

DISCUSSAO

O modelo do Projeto de Melhoria implementado no HGWA em 2023 foi um
marco para o servico de Psicologia, com impactos significativos para a gestdo, a
assisténcia e o ensino. Fazer uso de indicadores em Psicologia, como ja dito
anteriormente, € um grande desafio, tendo em vista a subjetividade dos sintomas e a
dificuldade de quantifica-los?. Contudo, esse fator nio pode ser um paralisador; ao
contrario, precisa ser um motor para pensar as possibilidades de gerenciamento das
praticas psicoldgicas de modo a garantir um atendimento de qualidade.

Destaca-se que o termo “qualidade” na area da saude ¢ entendido como um
conjunto de atributos que inclui a exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos, o
minimo risco ao paciente e a satisfacdo do usuario®%?°. Para tanto, é fundamental a
utilizacdo de ferramentas de qualidade, com vistas a definicdo, mensuracao, analise e
proposicdo de mudancas que aprimorem 0s processos de trabalho. Uma dessas
ferramentas sdo os indicadores de saude, que sdo utilizados para 0 monitoramento e a
avaliacdo das metas e/ou do desempenho de um servico, contribuindo para o
planejamento, o gerenciamento e a tomada de decisao®.

Segundo Kernkraut, Silva e Gibello*, o foco central para a criacdo e a
implementacdo de indicadores em Psicologia Hospitalar €, em primeiro lugar, o
conhecimento da realidade da instituicdo, do perfil de pacientes e de como aquele
indicador ird contribuir para a qualidade do servi¢co. Nesse percurso, também é
fundamental considerar, além dos beneficios, os limites dos indicadores frente as
demandas reais de quem aciona o servico. E preciso estar atento para que os fluxos de
atendimento ndo engessem as praticas assistenciais, mas, outrossim, sejam por elas
transformados, quando necessario, a fim de atender adequadamente as necessidades da
populagio®.

Nesse sentido, a Matriz de Prioridade aqui apresentada (Quadro 1) atende a
realidade institucional e ao perfil de pacientes atendidos no HGWA, mas ndo
necessariamente a realidade de outros pacientes, servicos e/ou instituicbes. Dessa
maneira, ndo se deve replicar de maneira indiscriminada o contedo da Matriz de
Prioridade, mas, isto sim, apropriar-se do seu processo de criagdo e implementagéo, a
comecar pelo conhecimento aprofundado da realidade em que cada psicologo esta
inserido, a fim de que sejam construidos recursos coerentes com as necessidades das
pessoas atendidas.

Foram considerados dois critérios fundamentais para a definicdo do grau de
prioridade de cada tipo de solicitacdo, como apresentado no Quadro 1, a saber: 1) a
urgéncia em caso de oObito ou risco de Obito no ambiente hospitalar; e 2) o impacto
psicologico em caso de impossibilidade do atendimento psicolégico ao longo da
internacdo. Isso significa que hd demandas de salde mental presentes no ambiente
hospitalar que também podem - ou melhor, devem - ser acolhidas pelos demais
profissionais de salde, e ndo necessariamente pelo psicélogo. Os profissionais
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especializados em salude mental sdo recomendados em casos mais graves, ap0s a
avaliacdo de risco emocional do paciente?®.

De acordo com Weintraub®®, a estratificacdo de risco em saide mental esta
baseada na identificacdo do risco a vida e do grau de sofrimento do paciente e/ou da
familia. Entende-se que cada paciente possui a sua singularidade e que nao
necessariamente aquele que apresenta um humor ansioso ou deprimido reativo ao
adoecimento ou a internacdo tem um sofrimento menor ou menos importante do que
aquele que tem demandas relacionadas aos cuidados paliativos. Contudo, essa
estratificacdo auxilia, em geral, na sistematizacdo, otimizacdo e organizacdo dos
atendimentos pelas psiclogas, assim como na comunicagdo com a equipe
multiprofissional.

Cabe destacar que todo esse processo foi realizado a partir de uma gestéo
compartilhada, que considera as necessidades da equipe no cotidiano de trabalho,
refletindo de maneira conjunta a respeito das estratégias de enfrentamento das
dificuldades assistenciais''. Nesse sentido, deu-se uma atitude de cooperagdo e
colaboracdo do servico de Psicologia, das demais equipes multiprofissionais, do
NUGESP e da Direcdo na definicdo de processos que ampliaram a qualidade técnico-
assistencial e gerencial do servico.

Por fim, percebe-se que o Projeto de Melhoria foi um importante recurso de
educacdo permanente em salde, haja vista a apropriacdo da equipe médica e
multiprofissional quanto as praticas da Psicologia Hospitalar no HGWA. Esse
conhecimento implica em uma participacdo mais ativa e assertiva da Psicologia na
atencdo ao paciente internado e a sua familia, contribuindo diretamente para a
integralidade do cuidado e para a satisfacdo do usuario.

CONCLUSAO

Os resultados alcancados com o Projeto de Melhoria demonstraram a
possibilidade de utilizacdo das ferramentas e dos indicadores de qualidade na area da
Psicologia Hospitalar. O alcance do Projeto foi mais abrangente do que o esperado,
sobretudo com a capacitacdo da equipe assistencial quanto as demandas que sao
adequadas a Psicologia e com a facilitacdo do planejamento das psicdlogas para o
atendimento mais célere aos pacientes que apresentam demandas mais urgentes no
ambiente hospitalar, a partir do principio fundamental da equidade.

Dentre as limitacbes do estudo, destaca-se 0 escasso arcabouco tedrico
relacionado a gestdo em Psicologia Hospitalar, bem como a aplicabilidade das
ferramentas da qualidade nesse campo. O apoio do NUGESP e da Dire¢do do HGWA
foram fundamentais para a construcdo de um percurso de desbravamento do setor de
Psicologia. Trata-se, nesse sentido, de um artigo de carater inovador, que pode
instrumentalizar outros servicos de Psicologia Hospitalar no processo de construcao e
implementacdo de indicadores coerentes com as praticas psicolégicas e com as
necessidades das pessoas atendidas.

Em suma, é necessario estimular o conhecimento e a reflexdo continua de
psicologos e estudantes de Psicologia para 0s processos de gestdo, 0s quais Sao
insuficientes na formacdo académica, enquanto, por outro lado, sdo cada vez mais
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necessarios na pratica clinico-assistencial. O campo da saude, em especial, esta
avancando cotidianamente na busca da qualidade dos seus servicos e ndo cabe a
Psicologia se eximir dessa responsabilidade. Destaca-se, por fim, que esse conhecimento
ndo deve ser de interesse exclusivo do gestor, mas de todos os profissionais que
necessitam, de alguma forma, organizar, planejar e sistematizar as suas praticas com
vistas a um atendimento de exceléncia ao usuario.
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