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1. OBJETIVO 
Padronizar as ações de rotina da equipe de psicologia da Unidade Psicossocial/Divisão de Gestão do 
Cuidado (UAP/DGC) na Unidade de Terapia Renal (UTR) do Hospital de Clínicas da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM), visando qualidade e efetividade dos serviços prestados 
aos pacientes e/ou familiares assistidos em processo de hemodiálise. 
 
2. MATERIAL 
Mobiliário e computador. 
 
3. SIGLÁRIO 
AGHU – Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários  
CREPOP - Centro de Referências Técnicas em Psicologia e Políticas Públicas  
CFP – Conselho Federal de Psicologia 
DRC – Doença Renal Crônica 
Ebserh -  Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 
HC-UFTM  – Hospital das Clínica da Universidade Federal do Triângulo Mineiro  
PNH - Política Nacional de Humanização 
POP – Procedimento Operacional Padrão 
UAP/DGC – Unidade Psicossocial/Divisão de Gestão do Cuidado 
UTR – Unidade de Terapia Renal 
SUS - Sistema Único de Saúde  
 
4. ÂMBITO DE APLICAÇÃO 
UTR do HC-UFTM 
 
5. INFORMAÇÕES GERAIS 

 O trabalho da psicologia no campo hospitalar está ligado às tradições humanistas, dedicando-
se aos comportamentos e possibilidades de respostas adaptativas pela complexidade do ser 
humano e em sua subjetividade, diante das experiências nas diferentes situações.  

 Para o psicólogo, a questão mais importante sobre adoecimento e hospitalização é saber em 
que circunstâncias este fato aconteceu, quem é o paciente e como ele se percebe em tal situação. 
O psicólogo, como participante de uma equipe de saúde, pode contribuir na compreensão das 
possíveis repercussões emocionais que a doença pode ocasionar em determinado paciente/familiar 
e atuar junto a esta equipe de saúde favorecendo novas compreensões sobre a subjetividade do ser 
que adoece. 

 O psicólogo, como profissional da saúde em um Hospital Geral, tem um importante papel que 
implica em múltiplas atuações, quer seja na contribuição à humanização da instituição, no 
atendimento às necessidades do paciente e de seus familiares, na intermediação com os demais 
membros da equipe de saúde e profissionais envolvidos, no reconhecimento dos direitos do 
paciente, e ainda na produção de conhecimento científico através de pesquisas. Sua presença 
contribui para a efetivação dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), especialmente os 
ressaltados pela Política Nacional de Humanização (PNH). 

 As doenças crônicas, que podem ser de instalação brusca ou lenta, permanecem por tempo 
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indeterminado e evoluem até a morte. Exigem tratamento interdisciplinar prolongado, geram 
limitações e, muitas vezes, levam ao esgotamento tanto da pessoa assistida quanto dos familiares. 

 Sebastiani e Santos (1996, p.160) assim definem a doença crônica:  
O diagnóstico de uma doença crônica faz emergir a questão da morte, não só dos 
pacientes, mas dos próprios profissionais de saúde, devido ao fato de saberem 
estar lutando contra uma doença que dificilmente terá como fim a cura. 

 McDaniel,S.H.; Hepworth, J. e Doherty, W, J. (1994, p.179) também afirmam que: 
O paciente e a família geralmente não estão preparados para as mudanças físicas, 
períodos alternados de estabilidade e crise e incertezas do funcionamento futuro. 
A doença crônica exige novos modos de enfrentamento, mudanças nas 
autodefinições do paciente e da família e períodos extensos de adaptação.  

 Segundo Coelho (2001), o paciente crônico convive por muito tempo com a condição de 
doença e na qual a perda da saúde produz uma repercussão emocional que provoca cuidados 
prolongados por parte da equipe. Compreender por que algumas pessoas superam a cronicidade e 
outras com o mesmo quadro clínico tornam-se dependentes e em processo de deterioração global, 
sem dúvida, favorece também a adoção de estratégias preventivas mais adequadas às necessidades 
dos pacientes desde as fases iniciais da conduta terapêutica. 

 A pessoa com insuficiência renal crônica vivencia uma brusca mudança em seu modo de vida 
convivendo com limitações, incluindo um constante pensar na morte e com o tratamento 
“doloroso” e controlador que é a hemodiálise, deixando o cotidiano dos pacientes restrito e com 
limitação nas atividades, favorecendo o sedentarismo e a deficiência funcional, fatores que refletem 
na vida diária do paciente.  

 Assim, a Portaria  nº  389,  de  13  de  março  de  2014, que define  os  critérios  para  a  
Organização  da Linha  de  Cuidado  da  Pessoa  com  Doença Renal  Crônica (DRC) e a Portaria nº 
1675, de 7 de junho de 2018, sobre os critérios para a organização, funcionamento e financiamento 
do cuidado da pessoa com DRC no âmbito do SUS, Art. 77, trazem em suas definições a participação 
do profissional da psicologia na constituição da equipe mínima, visando assim o princípio da 
integralidade do cuidado ao portador de DRC.  
 
6. ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO NO ÂMBITO HOSPITALAR 

 A atuação do psicólogo no âmbito hospitalar e, sobretudo, com pacientes com doenças 
crônicas, será de grande valia, visto que, todos poderão compreender a singularidade e os modos 
de enfrentamento particular de cada paciente/família, sem propor a eles condutas heroicas diante 
da situação por eles experienciada. O psicólogo, então, desenvolverá seu trabalho de 
acompanhamento psicológico prolongado individual e também familiar, seguindo o curso natural 
da doença e as possibilidades de cada ser em situação de paciente/sofrente.  

 Para que a atuação do psicólogo seja reconhecida em sua eficácia, é necessário 
operacionalizar este fazer clínico para que esta seja consistente e efetiva. Na rotina de trabalho 
deve-se situar quanto à demanda da pessoa assistida e isto ocorre através do estabelecimento de 
rotinas claras, protocolos de atendimentos com registros psicológicos escritos nos prontuários com 
coerência, indicativo do estado emocional, tipo de intervenção, ações junto à equipe e familiares e 
os resultados obtidos ou que se espera alcançar. 

 O primeiro contato com a pessoa assistida deve acontecer de modo espontâneo com a 
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realização da Entrevista Inicial (busca ativa ou por solicitação de algum membro da equipe). O 
psicólogo coloca-se à disposição numa atitude de interesse pela resolução dos problemas 
apresentados naquele momento de fragilidade da pessoa/família assistida. 

 A Entrevista acontece naturalmente entre e nas relações humanas, na qual o fenômeno se 
revela. Tanto a Entrevista Preventiva quanto a Entrevista Diagnóstica se aplicam ao contexto 
hospitalar. É importante salientar que, fazendo parte de uma equipe e tendo suas rotinas 
estabelecidas, provavelmente, não haverá necessidade de solicitação, uma vez que o psicólogo já 
está inteirado da dinâmica do serviço. 

 A Entrevista Psicológica é um instrumento científico, uma técnica avaliativa e objetiva que 
busca estabelecer um diagnóstico, colher dados importantes sobre o acontecido ou compreender o 
paciente. Visa situar o psicólogo e, por conseguinte, a equipe, sobre aquele paciente e como poderá 
enfrentar ou não, suas dificuldades atuais. 

 Para corroborar sobre a importância da Entrevista, tanto preventiva quanto diagnóstica, no 
hospital, Fongaro e Sebastiani (1996, p. 8), afirmam que: 

(...) convém lembrar que o trabalho do psicólogo hospitalar, no momento de 
avaliação psicológica do paciente, difere do que normalmente é desenvolvido num 
psicodiagnóstico tradicional. Estamos avaliando um momento específico da vida da 
pessoa, especial e muitas vezes ímpar. (...) nesse aspecto, não se está atrás de um 
diagnóstico no sentido formal e acadêmico do termo, mas sim, na busca, da melhor 
forma possível, de uma visão ampla de quem é e como está aquela pessoa frente 
ao seu processo de doença, internação hospitalar e tratamento. 

 Importante ressaltar que durante uma entrevista psicológica o profissional tem possibilidade 
de realizar intervenções clínicas, levando o sujeito a reflexões que poderão oportunizar uma nova 
compreensão das percepções sobre o momento vivido.  
 

7. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 A UTR do HC-UFTM funciona 24 horas e atende usuários do SUS com DRC, em tratamento 
contínuo de terapia renal substitutiva – hemodiálise, e transplantados renais. As hemodiálises são 
realizadas 3 vezes por semana com duração de 4 horas cada sessão. Os pacientes permanecem na 
unidade por um período de 5 a 6 horas. 

 A função do psicólogo dentro de uma unidade de hemodiálise abrange vários níveis, como a 
relação entre paciente e unidade de diálise, a relação entre equipe e paciente, a relação entre 
pacientes, seu tratamento e doença, relação entre paciente/família/equipe, etc.  

 O atendimento psicológico realizado na UTR tem por objetivo oferecer suporte emocional ao 
paciente e família durante todo o processo de adoecimento, favorecer a adaptação dos limites e 
das mudanças impostos pela doença e da adesão ao tratamento,  auxiliar no manejo do estresse, 
associado à doença e aos procedimentos necessários, auxiliar na tomada de decisões (possibilidade 
de transplante), preparar o paciente para a realização de procedimentos invasivos dolorosos 
(cateter/fistula), enfrentamento de possíveis consequências dos mesmos; promover melhoria da 
qualidade de vida, auxiliar na aquisição de novas habilidades ou retomada de habilidades 
preexistentes. O atendimento psicológico pode ocorrer nas modalidades de triagem, acolhimento 
e acompanhamento. 

 O início do atendimento psicológico na UTR pode ocorrer:  
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 Por meio de busca ativa de novos casos pelo profissional de psicologia de referência; 
 Por solicitação de profissional da equipe, do paciente ou da família; 
 Pela   observação do   próprio   profissional   de   psicologia (comportamentos e reações 
emocionais que indiquem a necessidade de atendimento). 
 

7.1 Triagem Psicológica 
A triagem se dará por meio dos seguintes itens norteadores: 

 Apresentação do profissional psicólogo e/ou estagiário de psicologia;   

 Apresentação do Serviço de Psicologia, esclarecendo suas especificidades no contexto 
hospitalar;  

 Verificação do contexto do diagnóstico e estabelecimento da DRC (quando, como e por 
quê);  

 Verificação da compreensão do paciente e família acerca do adoecimento e comorbidades 
(nível de entendimento das informações médicas, clareza do diagnóstico, tratamento e   
prognóstico);    

 Verificação dos recursos de enfrentamento e possíveis dificuldades emocionais frente à 
doença e à hemodiálise;  

 Mapeamento da rede de suporte familiar. 
 
7.2 Acolhimento 

“Acolher é uma postura ética, que envolve resolutividade e responsabilidade, ou 
seja, cabe aos profissionais ouvir o usuário, atendendo aos seus pedidos e 
assumindo no serviço uma postura capaz de dar respostas mais adequadas, ainda 
que esta seja o encaminhamento para outros pontos de atenção da rede. Uma 
postura acolhedora implica estar atento e aberto às diversidades cultural, racial e 
étnica … No processo de acolher, o profissional ouve suas queixas através da escuta 
qualificada, analisando a demanda e garantindo-lhe uma atenção integral e 
resolutiva”. (BRASIL, 2006). 

 O Acolhimento Psicológico na UTR, será realizado em casos em que o paciente/familiar 
apresente mobilização afetiva intensa, fazendo com que a realização da avaliação inicial ou 
atendimento psicológico não seja indicada ou possível.  Tende a ser realizada principalmente no 
contexto de início de tratamento, adaptação inicial ao processo, comunicação de notícias difíceis, 
descompensação clínica, etc. 

 Após o atendimento será dado retorno à equipe sobre aspectos do atendimento que 
tenham impacto no planejamento de cuidados do paciente. 

 Será realizado o encaminhamento, quando necessário, para outros serviços de psicologia 
ou afins. 

 Serão realizados os registros (evoluções) nos prontuários eletrônicos dos pacientes, o 
Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários (AGHU), descrevendo aspectos do 
atendimento pertinentes ao restante da equipe.  
 
7.3 Acompanhamento Psicológico 

 Nas diretrizes do Conselho Federal de Psicologia (CFP), por meio de seu Centro de 
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Referências Técnicas em Psicologia e Políticas Públicas (CREPOP), o Acompanhamento é uma 
intervenção longitudinal, continua, mesmo que por breve período de tempo, em que se oferta a 
escuta, se dispondo a estar ao lado do paciente e se fazendo presente ao longo do período em 
que ele esteja em acompanhamento no hospital. 

 O acompanhamento se dará através de atendimentos ao paciente e/ou ao familiar, a partir 
da avaliação psicológica e da discussão de caso com a equipe. A frequência e duração serão 
determinadas de acordo com a demanda apresentada, dentro do período de internação do 
paciente.   

 O Acompanhamento Psicológico ao paciente com DRC visa: 
 Acolher e oferecer suporte emocional durante todo o processo de adoecimento, 
oportunizar a expressão de sentimentos e estados emocionais do paciente/família;  
 Promover qualidade de vida e reforçar recursos saudáveis de enfrentamento;  
 Observar e acompanhar evolução do processo de desenvolvimento dos familiares;  
 Estimular a busca de apoio/ajuda nas situações de crise;  
 Promover adesão ao tratamento;  
 Facilitar enfrentamento do processo de luto pela perda da função renal e de ressignificar 
uma nova possibilidade de vida através da hemodiálise; 
 Encaminhar a outros profissionais de saúde mental externos, quando necessário. 

 Após identificar demanda, o psicólogo busca informações referentes ao caso (junto à 
equipe e ao prontuário, conforme a necessidade e durante todo o seguimento). O psicólogo pode 
realizar o atendimento à beira do leito ou, em espaço físico disponível no momento (com o 
paciente somente se este puder e desejar sair do leito), com o paciente e/ou familiar, mas pode 
também realizar atendimentos conjuntos com outros profissionais, acompanhar consultas 
médicas e participar de reuniões com pacientes/familiares. 

 O Acompanhamento Psicológico será encerrado quando: 
 O paciente/familiar não apresentar mais desejo de ser atendido;  
 O paciente/familiar não apresentar mais condições de ser atendido;  
 O psicólogo considerar que não há mais demanda de acordo com os objetivos do 
acompanhamento. 
 
7.4 Avaliação Psicológica 

 Atualmente a Avaliação Psicológica no Brasil é definida como função privativa da Psicologia 
(CFP n.º 010/2005). Além disso, também é restrito à profissional psicólogo a compra, guarda e o 
sigilo, tanto dos materiais utilizados quanto dos documentos e resultados gerados a partir do 
processo. 

 A principal finalidade da Avaliação Psicológica é obter um conhecimento de indivíduos ou 
grupos, com um objetivo específico e determinado pelo perfil que deve ser verificado. A 
Avaliação é um processo de coleta de dados e interpretações de informações, na qual podem ser 
utilizados diversos métodos e técnicas, incluindo testes psicológicos padronizados. A presença 
ou não de testes padronizados não determina o grau de confiabilidade do resultado. 

 Após a análise de prontuário do paciente, visando caracterização dos dados clínicos e 
conhecimento sobre histórico prévio da doença, a  Avaliação inicia-se com o estabelecimento de 
um contrato psicológico, que consiste em uma explicação para o paciente/familiar do que se 



 

 

  UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
TRIÂNGULO MINEIRO  
HOSPITAL DE CLÍNICAS  

Tipo do 
Documento 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -POP 
POP.UAP/DGC.006 - Página 6/9  

Título do 
Documento 

ASSISTÊNCIA PSICOLÓGICA NA UNIDADE DE 
TERAPIA RENAL  

Emissão: 07/02/2020 Próxima revisão: 
07/02/2022 Versão: 1 

 

trata a Avaliação Psicológica, incluindo a apresentação do profissional, disponibilização do 
atendimento, aceite do paciente/familiar, sinalização sobre a possibilidade de interferências e 
interrupções devido ao ambiente hospitalar. 

 São objetivos da avaliação: 
 Identificar aspectos como: compreensão do diagnóstico e, quando possível, prognóstico;  
 Percepção do momento de hospitalização, demandas de sofrimento;  
 Capacidade de adaptação e reações ao adoecimento, à hospitalização e aos recursos de 
enfrentamento existentes e potenciais;  
 Alterações na autoimagem; estilo de vida, alterações de hábitos e papeis desempenhados; 
dinâmica de relacionamentos afetivos; rede de apoio, crenças pessoais e religiosas;  
 Expectativas quanto ao processo vivido, possíveis fatores estressores e reações 
emocionais;  
 Histórico de comorbidade psiquiátrica;  
 Luto pelas perdas reais ou simbólicas vividas;  
 Questões institucionais e relacionamento com equipe.  
 Vale ressaltar que a avaliação psicológica pode durar mais que um atendimento, 
dependendo das condições do atendimento e das demandas que surgem. Ao se encerrar o 
atendimento, deve-se registrar se haverá seguimento no acompanhamento psicológico.  
 

7.5 Encaminhamentos 

 Verificada   a necessidade   de   articulação com outros profissionais (principalmente com 
a equipe de psiquiatria hospitalar), o psicólogo faz contato, por meio de anotação no prontuário   
do paciente ou diretamente com o profissional médico responsável para discussão e 
encaminhamento.  

 Para encaminhamento extra hospitalar o psicólogo identifica profissionais e/ou serviços de 
saúde mental que já estejam acompanhando o paciente ou verifica possibilidades de iniciar 
acompanhamento; elege o serviço mais adequado à demanda; realiza os contatos (telefônico, 
por escrito, pessoal); elabora encaminhamento, quando necessário; e orienta paciente/família, 
conforme cada caso. 
 
7.6 Comunicação e Discussão Clínica Multiprofissional 
 Segundo o Código de Ética de Psicologia, o psicólogo, no relacionamento com profissionais 
não psicólogos:  

“compartilhará somente informações relevantes para qualificar o serviço prestado, 
resguardando o caráter confidencial das comunicações, assinalando a 
responsabilidade, de quem as receber, de preservar o sigilo (Art.6º, CFP, 2005). ” 

 A comunicação com os profissionais da equipe (Enfermagem, Assistente Social, Médico, 
etc) acontece através de discussões individuais, agendadas oralmente ou em contatos informais, 
no decorrer da rotina de trabalho, ou em reunião clínica com o objetivo de ampliar a 
compreensão acerca do paciente e sua família, visando atendimento integral às suas   
necessidades, a partir de deliberação de questões relacionadas ao caso e avaliação conjunta para 
tomada de decisões. Ao longo do acompanhamento, deve-se dar retorno à equipe sobre 
aspectos que possam ter impacto no planejamento de cuidados do paciente. 
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7.7 Registro em prontuário eletrônico 

 O prontuário é um documento institucional, oficial e interdisciplinar importantíssimo, visto 
que nele são informados e registrados toda a história da pessoa assistida, todos os 
procedimentos médicos e cuidados oferecidos a ela e a família ,pelos profissionais de saúde, 
desde sua admissão até a alta hospitalar/óbito. O prontuário formaliza o fazer de todos os 
profissionais de saúde e é também uma forma de comunicação entre todos. Deve-se informar 
apenas o que for importante para contribuir para o tratamento da pessoa assistida e não quebrar 
o sigilo, nem mesmo com a equipe. 

 É dever do psicólogo no HC-UFTM registrar no AGHU informações do paciente/família 
relevantes ao conhecimento da equipe, sugerindo condutas, orientando procedimentos e 
sinalizando aspectos relevantes. Deve retratar o estado emocional da pessoa assistida/família, 
suas dificuldades, as intervenções clínicas realizadas e com que objetivo. E ainda as ações que 
forem definidas para cada caso, conforme as necessidades do paciente. 

Art. 12. Nos documentos que embasam as atividades em equipe multiprofissional, 
o psicólogo registrará apenas a informação necessária para o cumprimento dos 
objetivos do trabalho. Aplicam-se as considerações do artigo 6º, sendo que a 
definição dos objetivos de seu trabalho constitui um item que deve estar claro para 
o profissional, a despeito do mesmo registrar inadvertidamente informações 
irrelevantes para a atividade em questão. [...] Art. 14. A utilização de quaisquer 
meios de registro e observação da prática psicológica obedecerá às normas deste 
Código e à Legislação vigente, devendo o usuário ou beneficiário, desde o início, ser 
informado. (CFP, 2005). 

 As evoluções devem ser fidedignas, claras e com uma redação objetiva e técnica. Um 
pequeno texto, corrido, dizendo como se encontra o paciente em seu estado emocional, seus 
recursos de enfrentamento, ajustamentos quanto à internação e tratamento, alterações das 
funções mentais, rede de apoio psicossocial, etc.  

 A evolução deve conter a data, a hora, como se encontra o paciente naquele momento, os 
critérios de intervenções clínicas, o que foi trabalhado e com que objetivo, posicionamentos, 
sugestões, orientações, encaminhamentos e solicitação de parecer psiquiátrico, se necessário. 
Além disso, é necessário ter um arquivo com as anotações necessárias de domínio privado do 
psicólogo. É possível também que seja solicitado aos psicólogos elaborarem outros tipos de 
documentos que deverão ser providenciados seguindo a Resolução CFP, n.º 6/2019, que institui 
regras de elaboração de documentos escritos produzidos por psicólogos no exercício profissional 
(BRUSCATO et all, 2012). 
 Importante: o registro dos atendimentos realizados por estagiários deve conter, 
juntamente à identificação do estagiário, a identificação do psicólogo supervisor. 
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