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RESUMO

Este trabalho constitui-se por meio das experiéncias vividas no acolhimento de pacientes
psiquiatricos internados em hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul. A atuacéo
do psicologo no acolhimento a estes pacientes é realizada por meio de escuta ativa e
avaliagdo do quadro clinico e da adaptacdo hospitalar. Estes casos, normalmente chegam
ao hospital por meio das portas de entrada de urgéncia e emergéncia, sendo resolvidos no
pronto atendimento (PA). O envolvimento das areas “psi”, através de avaliagao psiquiatrica e
acompanhamento psicolégico, possibilitam uma resolutividade que ndo estagnasse no
modelo hospitalocéntrico do cuidado a saude mental. Compreende o paciente dentro de
suas necessidades, trabalhando com referenciamento do mesmo aos servigcos
especializados da rede de saude, como os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) e
servigos de referéncia territorial, como as UBS (Unidades Béasica de Salde) em que estes
estdo cadastrados. O trabalho foi delineado a partir de estudos exploratérios, descritivos e
qualitativos, buscando aproximar a teoria da préatica profissional da Psicologia dentro deste
contexto. A metodologia do trabalho foi construida com base em artigos cientificos na forma
eletrénica encontrados nos Periédicos Lilasc, Scielo e Pepsic. Permitindo a partir da
literatura construir uma discussao sobre acolhimento a pacientes psiquiatricos no contexto
de urgéncia e emergéncia hospitalar. Este momento é marcado pela crise e desamparo na
vida destes pacientes, sendo que emerge a necessidade de atuacao singular, baseada no
amplo leque de técnicas e ferramentas interventivas, além de boa comunicacdo com a
equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Psicologia. Urgéncia e Emergéncia. Pacientes Psiquiatricos.

INTRODUCAO

As discussbes acerca da internacdo de pacientes com transtornos mentais em
enfermarias de hospitais gerais se iniciaram por volta da década de 50, porém foi com a
reforma psiquiatrica que tal processo se potencializou. Entende-se por reforma psiquiatrica,
0 movimento constituido pela critica ao modelo psiquiatrico classico, as politicas publicas
em saude mental, bem como, as praticas que transformaram o contexto brasileiro, no final
da década de 1970. (COLITO, 2016).

Sabe-se que o0s transtornos mentais e neurobiolégicos ou problemas sociais

decorrentes do abuso de alcool e outras drogas, configuram-se hoje no mundo todo um



grave problema de saude puablica. Nessa perspectiva, 0 movimento de
desinstitucionalizacao, iniciado no ano de 1987, com a movimentacado dos trabalhadores de
saude mental, cujo lema era em prol de uma sociedade sem manicémios, prop6s um novo
modelo assistencial, fomentando discussfes a respeito da loucura, tratamento, direitos,
Psiquiatria, cidadania e os manicémios. Este movimento ressaltou que o sujeito acometido
por um transtorno mental em fase aguda necessita de uma internacdo hospitalar, e que a
mesma, deve ser realizada em unidade de hospital geral, considerando que, depois de
tratada esta fase, a pessoa devera receber alta hospitalar e ser acompanhada em servigos
de tratamento especializado. (COLITO, 2016).

A partir desses importantes movimentos, surgiram leis que passaram a regular e
mediar 0s servicos de atendimento o processo de internacdo e de desospitalizagdo. Assim,
0s servicos de emergéncias psiquiatricas nascem como um dos pilares assistenciais no que
diz respeito ao doente mental, provido de uma rede de atencdo variada, descentralizada e
integrada a rede de servicos de saude. (COLITO, 2016).

Nesse sentido, a inser¢cdo de psicologos na equipe de urgéncia e emergéncia é
fundamental e de extrema importancia, tendo em vista a adequada pratica de acolhimento
gue deve estar presente em todos os momentos e em qualquer situacdo e humanizacdo da
saude.

O acolhimento, enquanto diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
preconiza uma pratica presente em todos o0s atendimentos, independente do
estabelecimento e dos profissionais. Nao estabelece que seja realizado em um local
especifico, diferenciando-se, portanto, do atendimento de triagem.

Brasil (2015, S/P) refere sobre acolhimento como:

[...] postura ética que implica na escuta do usuério em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento,
e ha responsabilizacdo pela resolugcdo, com ativagdo deredes de
compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta as
necessidades dos cidaddos que procuram os servi¢os de saude [...].

De acordo com Gazotti (2017), se considerarmos o trabalho em equipe como o
contexto propicio para que o psicologo exerca seu trabalho no hospital, uma compreenséo
por parte dos demais profissionais frente ao seu papel faz-se fundamental. Pode haver
concepcoes errbneas quanto ao perfil e trabalho do profissional de Psicologia neste espaco,
o que dificulta a compreensao acerca das atitudes que caracterizam sua atuacao.

A equipe multidisciplinar descreve e considera importante algumas
caracteristicas em relagdo as atuagbes dos psicdlogos, tais como: “falar
coisas que agradem”, “saber elogiar”, “ser afetivo”, “ter habilidade para
adivinhar o que as pessoas estdo pensando”, “ter a voz calma”, “saber

receitar medicamento "e“ saber deixar o paciente calmo”. (KIRCHNER et.al,
2012 apud GAZZOTI, 2017, p.27).



A falta de compreenséo por parte da equipe multiprofissional sobre a atuacdo da
Psicologia pode contribuir para que ela seja menos valorizada em relagdo as outras areas
em um contexto onde quem predomina € a area médica. A maioria das areas que atuam
nos hospitais trabalha na I6gica da cura, ou seja, um servi¢o € considerado eficaz quando
auxilia para que o paciente deixe de apresentar sintomas. Ja a atuacdo da Psicologia
hospitalar ndo objetiva curar as patologias, mas sim possibilitar o surgimento da palavra
naquele que sofre, amenizando o sofrimento e auxiliar no campo preventivo. (DE
MOREIRA, 2013).

Quanto mais se compreende a importancia de cada area de atuacao, mais visivel
fica a interdependéncia entre elas, o que permite uma comunicacao horizontal, necessaria a
alcancar os objetivos comuns almejados. Permite colocar o paciente no centro das atencdes
junto a sua familia, assistindo-os a luz da humanizacdo, favorecendo a qualidade do
atendimento e contribuindo para o alcance do reconhecimento e a qualidade institucional.
(MADER, 2016).

Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre a atuagdo do psicologo no
atendimento a pacientes psiquiatricos na urgéncia e emergéncia hospitalar, refletindo sobre

as discussfes de casos com a equipe multidisciplinar e as possiveis intervencdes.

METODOLOGIA

O presente estudo foi delineado a partir de estudos exploratérios, descritivos e
qualitativos. O mesmo foi construido com base nas experiéncias de profissionais, estagiarios
e residentes de Psicologia na urgéncia e emergéncia de um Hospital de Ensino do interior
do Rio Grande do Sul. Buscou-se complementar a pratica através de estudos e trabalhos
cientificos. Foram utilizadas publicagbes até 15 de junho de 2017, sendo retiradas de fontes
especificas como Lilacs, Scielo, e Pepsic, empregando-se como palavras-chaves

“acolhimento ao paciente psiquiatrico”, “psicologia” e “urgéncia e emergéncia”.

RESULTADOS

Observa-se uma crescente demanda de pacientes psiquiatricos no hospital geral
advinda de outros servicos da rede, como da UPA (Unidades de Pronto Atendimento) e do
CAPS (Centros de Atendimento Psicossocial). A chegada destes pacientes se da pelas
portas de entrada de urgéncia e emergéncia, sendo que a hospitalizacdo se torna uma
opcao aos servicos substitutivos extra hospitalares no momento de crise para pacientes com
tentativa de suicidio, surto psicotico, descompensacdo depressiva, vivéncia de luto
complicado, somatizacdes, crise de abstinéncia, entre outros casos.

Enfatiza-se que o cuidado a estes pacientes deve ser preferencialmente realizado na



rede de saude, por meio de servigos de saude mental, como os CAPS. Entretanto, torna-se
importante o aperfeicoamento e a préatica de profissionais da Psicologia para atuarem neste
contexto, ndo s6 acolhendo o paciente psiquiatrico no momento de crise, mas também
pensando na o6tica do cuidado continuado por meio das referéncias a demais servigos de
saude.

Para o cuidado continuado na rede, além do contato com profissionais de outros
servicos para discussao de casos e entrega de encaminhamentos ao paciente, é importante
se certificar que os mesmos e/ou seus familiares tenham clareza sobre as necessidades
dessas condutas, assim como sobre o funcionamento e objetivos do servico para o qual esta
sendo encaminhado. Percebe-se que muitos pacientes atendidos no servico de Urgéncia e
Emergéncia demonstram desconhecer os servigos disponiveis na rede de atengéo a saude,
ou possuem crencas equivocadas sobre eles. E de extrema importancia incluir os familiares
durante todo o processo de atendimento hospitalar, explicar-lhes as condutas, o0s
encaminhamentos para a rede de saude, oportunizando o acolhimento e a escuta ativa com
objetivo de compreender o contexto e a dindmica familiar do mesmo.

Segundo Mielke et al. (2010), entende-se que a unidade familiar é fundamental no
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo psicossocial ao paciente psiquiatrico, sendo
relevante que a familia receba acompanhamento através dos servicos substitutivos de
saude mental, onde suas necessidades também sejam acolhidas e ouvidas. Portanto,
guando ha participacdo de forma ativa dos familiares no que se refere ao cuidado ao
usuario, exige nova reorganizagao familiar e aquisicao de habilidades, podendo levar a uma
desestruturacdo familiar. Diante disso, € importante que haja o acolhimento, escuta e
suporte para compreender quais sdo as necessidades dos familiares e assim
reestruturarem-se no momento de crise vivenciada. (MIELKE et al., 2010).

Na vivéncia realizada no Hospital de Ensino, grande parte das solicitagbes de
avaliacdo psicologica requisitadas para o servico de urgéncia e emergéncia se da pela
equipe de salde, mais especificamente através dos médicos e enfermeiros, incluindo os
profissionais residentes. Além disso, o psicblogo residente durante sua pratica possui
autonomia para identificar através de busca ativa pacientes com questdes psicologicas que
podem estar sendo foco do trabalho da psicologia. Entretanto, em outras situacoes, a
solicitacdo de atendimento psicolégico pode se dar através do proprio paciente e/ou
familiar/acompanhante.

Ap6s o pedido de avaliacao psicologica ser formalizado, preferencialmente pelo
sistema institucional, a Psicologia da inicio ao processo de avaliacdo que envolve desde a
leitura do prontuario do paciente, discussdo do caso com a equipe, até o atendimento
psicolégico ao paciente e/ou familiar/acompanhante (quando necessario), objetivando

verificar se ha demanda e qual seria o foco para as intervencdes psicoldgicas.



Percebe-se que neste contexto o paciente tem acesso ao servico de emergéncia,
muitas vezes sem acompanhante e com frageis vinculos familiares. Dependendo da sua
condic¢do clinica, isso pode ser um complicador para o profissional de saude, o que inclui o
psicélogo, que precisa identificar no minimo uma pessoa proxima e da rede de apoio familiar
e/ou social, para melhor compreender a sua historia prévia e contexto psicossocial, tratar
das questbes que motivaram o tempo de observacdo ou internacdo e como assegurar uma
alta hospitalar segura a pessoa adoecida.

O espaco da urgéncia e emergéncia constitui-se enquanto um lapso de tempo na
vida destes pacientes, pois o0 tratamento e a continuidade do cuidado ndo podem acabar
apos a alta hospitalar e sim, ter continuidade no tratamento nos servicos substitutivos,
expandindo-se para casa por meio da medicacdo e vigilancia. Sendo assim, outra
possibilidade para ampliar a Gtica de cuidado € contatar outros servicos da rede em que o
paciente esteja em acompanhamento, como as ESF (Estratégias de Saude da Familia),
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social) e outros servicos especializados como aqueles
voltados ao cuidado de doencas sexualmente transmissiveis, aos CAPS alcool e outras
drogas ou o CAPS da infancia e adolescéncia.

Na chegada a emergéncia, os quadros clinicos dos pacientes psiquiatricos variam
muito, desde sutis estados ansiosos até grandes alienacdes mentais em que as pessoas
estdo completamente fora da realidade. Nessas condi¢cdes, elas podem apresentar
comportamentos muito inadequados, além de agitacdo e agressividade que é dirigida tanto
em relacdo a si quanto em relagdo a outras pessoas, tendo dificuldade em ponderar seus
comportamentos e a consequéncia deles. A exemplo desses motivos, o paciente pode ser
percebido como de dificil manejo pela equipe multiprofissional.

Em muitos casos, o psicélogo é acionado nao so pela gravidade do problema, mas
também para auxiliar na comunicacdo da equipe, que encontra dificuldades em realizar
intervencgdes, tanto frente ao usuério quanto com os familiares. Pacientes psiquiatricos
demandam paciéncia da equipe para compreender a singularidade que estdo vivendo
naquele momento. Entretanto, mostram-se muitas vezes desadaptados e ndo colaborativos
aos procedimentos, com comportamento agressivo € negando a ingesta de medicagéo, o
gue, por vezes, justifica-se devido aos sintomas presentes de cada transtorno mental.

Neste contexto, o psicélogo auxilia na adaptacdo a hospitalizagdo, tornando este
periodo mais seguro para 0 paciente e mais tranquilo para a equipe multiprofissional, que
por sua vez, a partir do dialogo com o profissional de salde mental adquire maior
compreensédo do caso, da histéria de vida, bem como pela situacdo de crise que se instala
no sujeito. Afinal, conforme Amin (2001), ao procurem o atendimento hospitalar as pessoas

levam nado sé seu corpo para ser tratado, levam suas subjetividades e suas familias, que



geralmente acompanharam todo o seu processo de adoecimento e podem se deparar com
suas possibilidades de ajuda esgotadas. Portanto, a hospitalizacdo do paciente é um
momento critico e extremo, que envolve uma constelagcdo de acontecimentos.

Frente a isso, ndo compete aos profissionais da saude julgar estes sujeitos nem
orientar as familias a partir de teorias que generalizam as préaticas de cuidado. Tanto na
atencdo aos familiares quando ao paciente, é preciso que se compreenda o contexto em
gue estas pessoas vivem, assim como suas limitacbes e competéncias pessoais. Isso
permite criar estratégias a partir de diferentes possibilidades e expectativas.

Buscar amparo para este trabalho em referencias e artigos cientificos possibilitou
elucidar que o acolhimento da Psicologia nestes casos € de suma importancia para 0 curso
do tratamento e prognéstico do transtorno, bem como para o melhor manejo com o paciente.
A partir da relevancia de aspectos psicossociais da histéria do paciente psiquiatrico e da
tomada de decisdes relativas ao seu futuro no espaco da urgéncia e emergéncia, a
internagdo pode caracterizar-se enquanto evento Unico ou rotineiro na vida do paciente. Isto
ird depender muito da aderéncia e compreensdo do mesmo sobre sua condi¢do clinica e
curso do seu tratamento. Do mesmo modo, o apoio e discussbes com a equipe
multiprofissional promovem o fortalecimento e solidificam o encaminhamento a ser dado

para cada caso.

DISCUSSAO

A insercé@o do psicologo no contexto hospitalar inclui uma extensa area de atuagéo.
Um dos setores de atendimento sdo as unidades de urgéncia e emergéncia que se
caracterizam muito diferentes das rotinas de ambulatério. A unidade de urgéncia e
emergéncia é o local destinado ao tratamento das situagdes clinicas que colocam o
individuo em risco de vida. Por conseguinte, o objetivo é a estabilizacdo do quadro clinico e
o alivio da dor e, devido a isso, requerem atendimento médico imediato. (SIMONETTI,
2016).

Nesses espacos, 0 psicologo tem de ser flexivel, visto que € um ambiente de
imprevisibilidade. Ndo h& um setting terapéutico definido e o acolhimento aos pacientes e
familiares € realizado nos corredores, salas de espera, ambulatorio, ao lado da maca ou, se
necessario, ao lado de fora do hospital.

O Psicdélogo deve estar preparado para atender casos nos quais sdo as demandas
sociais que se apresentam. Assim sendo, para planejar sua intervencédo, o psicologo precisa
considerar ndo apenas os fatores psiquicos do adoecimento, mas também compreender o
contexto social em que o paciente esta inserido. Faz-se necessario estar sensivel ao outro

como um todo, em suas dimensdes biopsicossociais.



Nas unidades de urgéncia e emergéncia ndo se trabalha com a cura completa da
doenca ou o tratamento dos aspectos psicolédgicos a ela relacionados. Entretanto, ndo exclui
a dimensao psiquica que influencia na emergéncia psicoldgica. (SIMONETTI, 2016). Deseja-
se a remissao dos sintomas de forma rapida por toda a equipe. Dessa forma, por vezes, ndo
h& espaco para o psicélogo deixar emergir o subjetivo do paciente.

Simonetti (2016) expde uma sutileza quanto aos chamados a Psicologia para os
atendimentos de urgéncia, onde o psicélogo deve se manter calmo, refletir ao paciente

seguranca e tranquilidade, criando um espaco de acolhimento em um ambiente de agitacao.

Do ponto de vista psicolégico, as situacdes de emergéncia se caracterizam
por inundagdes do real no simbdlico, onde o sujeito mergulhado nesse mar
de sensacgbes cruas e intensas ndo encontra meios de fazer valer a
simbolizagdo como forma de enfrentamento. O objetivo do psicélogo
hospitalar € restaurar a simbolizagcdo, buscando a palavra como forma de
enfrentamento da situacdo emergencial. (SIMONETTI, 2016, p. 145).

Alguns pacientes ndo apresentam doencas organicas definidas. H4 doencas que nédo
aparecem fisicamente. H& doencgas psiquicas que acarretam em doencas fisicas; ha
doencas psiquicas em razdo de causas organicas; ha doengas que emergem no corpo sem
causas (psicossomaticas). O psicélogo, sendo o especialista em salude mental da equipe,
deve investigar o histérico familiar de transtorno mental e, se 0 mesmo ja teve histéria de
doenca psiquiatrica. Questionar se 0 mesmo faz uso de medicagbes psiquiatricas e
acompanhamento em algum servico especializado em saude mental, como o CAPS. Em
vista disso, é necessario compreender a histoéria clinica e psiquiatrica do paciente.

O trabalho assistencial do psicélogo hospitalar quando destinado ao paciente,
procura compreender e minimizar o sofrimento relacionado a doenga e a internacao, pois
estas impedem a capacidade de o sujeito controlar o eu e o ambiente que o cerca. As
intervengdes psicolégicas precisam direcionar-se a preservar ou até mesmo intensificar o
controle que os individuos possuem através de uma percepcdo positiva de agentes
estressantes e de uma resposta positiva a estes. (ROSSI et al., 2004).

No contexto da urgéncia e emergéncia, a relacdo do psicélogo com outros
profissionais da equipe de salde procura abranger todas as possibilidades desta interacao,
percebendo atentamente a necessidade de outras intervencdes que possam ocorrer durante
o desenvolvimento de suas atividades. Enfatiza-se que o trabalho da psicologia se torna um
catalisador dos processos emocionais surgidos dentro da realidade institucional.

Os pacientes psiquiatricos que ingressam na unidade de emergéncia e urgéncia
apresentam, em muitos casos, crises psicolégicas (desequilibrio psicolégico de forma
temporaria) e/ou emergéncias psicolégicas (situagbes agudas abruptas e subitas e
apresenta risco iminente de dano, requer resposta imediata), sendo fundamental que a

intervencdo seja focada nas crises ou emergéncia psicolégica, pois cada paciente demanda



guestdes subjetivas e especificas no momento da internagcédo. De acordo com Sterian (2003,
apud GOMES, 2012), a psicoterapia de emergéncia pode ser indicada como forma de
prevencdo o até mesmo de tratamento e no que se refere a prevencdo, os objetivos sdo
estes: problema pontual que acarreta em desordem psiquica; situacao de crise que pode
gerar uma doenca crdnica; evitar que uma crise existente dentro do quadro de uma doenca
preexistente, possa causar incapacidade de forma definitiva. O tratamento da mesma, pode
ser indicada em situagbes de crises que ndo demandem uma abordagem a longo prazo,
assim como as dificuldades de adaptacéo de forma pontual.

Sterian (2003) apud Gomes (2012), a crise pode ser sentida pelo paciente
psiquiatrico como uma vivéncia de paralisacdo no processo de vida, sendo tomado por
sentimento de confuséo e soliddo e a concepcao de futuro parece ter vazio e o de presente
permanece paralisado.

O trabalho do psicélogo, no cenario da urgéncia e emergéncia hospitalar, se constroi
sob a otica do acolhimento integral, da escuta ativa, do contato com a rede de servigos de
saude mental. Delimita seu trabalho, na troca com outros profissionais, na construcdo de
vinculos, compreendendo o sujeito na sua complexidade, realizando avaliacdo psicologica e
promovendo cuidado através de uma construgdo de intervencdo terapéutica que acolha o
paciente psiquiatrico no decorrer da internacdo oferecendo cuidado. O tratamento de
emergéncia busca facilitar o momento de internacéo, trabalhando de forma operacional para
a melhor readaptagéo, intervindo de forma breve e focal, sem pretensdo de alterar
estruturas psiquicas basicas do paciente.

A equipe multidisciplinar, ao deparar-se com pacientes psiquiatricos na urgéncia e
emergéncia, recorre a techne e expertise psi para discussdo de casos e planos terapéuticos.
Além de auxiliar na compreenséo integral do paciente, o psicologo ressignifica a passagem
deste pelo hospital, referenciando o0 mesmo para as mais diversas linhas de cuidado extra
hospitalares, para que exista tratamento psicolégico e medicamentoso, se nhecessario,
através de um movimento extra-hospitalar.

Dimenstein (1998), j4 denuncia que a urgéncia de um hospital € um local aonde
chega-se ndo somente com a dor fisica, mas também, com a dor psiquica, a qual aponta a
necessidade de atuagdo do psicélogo acolhendo e humanizando, compartilhando com
outros atores, paciente, familia e equipe, suas angustias. Fica a cargo da Psicologia, a
realizacdo de intervencdes psicologicas emergenciais adequadas neste novo ambiente de

trabalho que se configura.

CONSIDERACOES FINAIS
Este artigo buscou verificar como ocorre a atuacdo do psic6logo no contexto da

unidade de urgéncia e emergéncia no que se refere ao acolhimento ao paciente psiquiatrico



que ingressam no pronto atendimento, além de compreender a intera¢cdo multidisciplinar no
cuidado ao paciente e a compreensao que a equipe tem sobre a intervengao psicolégica em
casos de crises evidenciados no PA. E fundamental que o psicélogo hospitalar que presta
atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia, contemple as demandas que vao
além da internacao, que nao serdo supridas no ambiente hospitalar naquele momento, para
que o paciente possa ser encaminhado e acompanhado na rede de salde.

Além de atender o paciente, € necessario realizar acolhimento aos familiares, pois
estes apresentam papel fundamental na continuidade do cuidado ap6s a alta, promovendo
maior aceitacdo e encorajamento ao sujeito, para que realize de maneira satisfatoria o
tratamento previsto. A equipe também deve ser incluida no processo de intervencéo
psicolbgica, pois é importante contextualizar para 0S mesmos e promover a compreensao
total do contexto psicossocial do paciente psiquiatrico assistido na emergéncia e urgéncia,
pois ha estigmas relacionados, assim como o atendimento a este gera desgaste emocional
e mobilizac&o psiquica diante das crises apresentadas pelos mesmos. E necessario que a
equipe reconheca qual é a fungdo do psicologo nas avaliacbes e acompanhamentos
psicolégicos, para que possam participar ativamente dos cuidados ao paciente, sem
julgamentos e preconceitos. Portanto, é essencial a atuacdo do psicélogo junto com a
equipe, a fim de promover uma maior integracéo e qualidade nos atendimentos prestados.

Ao psicélogo dentro do contexto de urgéncia e emergéncia, cabe o acolhimento do
paciente psiquiatrico de forma dinamica e flexivel, considerando o0s possiveis
encaminhamentos para os servicos que compde a rede de atencao a saude. Observa-se
gue a passagem destes pacientes pelo hospital é rapida. Diante disso, € necessario que,
mesmo considerando o histdrico de vida e de patologia, precisa-se delimitar um foco e
realizar intervencdes breves. Tratando-se deste publico alvo, esta brevidade no atendimento
precisa trabalhar também, a rede de apoio do paciente, uma vez que sera ela que o

acompanhara apos a alta hospitalar.
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