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ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Normatizacao:

Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e parametros

para organiza¢do, planejamento, monitoramento, controle

e avaliacdo dos

estabelecimentos de saude habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condig¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). O Artigo 18 define a
existéncia de equipe multiprofissional e multidisciplinar que contemple atividades
técnico-assistenciais realizadas em regime ambulatorial e de internacao, de rotina e de

urgéncia, dentre elas a assisténcia psicoldgica.

2. Objetivos

O atendimento psicologico aos pacientes onco-hematoldgicos e seus familiares
tem como objetivo dar suporte emocional ao paciente e familia durante todo o
processo de adoecimento, tratamento e resolucio da doenca (cura, recidiva ou

morte), no sentido de fortalecer as caracteristicas resilientes, promover maior



adesio e, consequentemente, promover satide mental aos envolvidos, como forma de

potencializar as possibilidades de recuperac¢ao e/ou cura.

3. Descri¢ao das atividades

Especificidades:

Sera disponibilizado atendimento psicoldgico a todos os pacientes que recebem
diagnostico de doenca onco-hematologica e seus acompanhantes ou familiares,
com ingresso na institui¢do, via internacdo hospitalar ou atendimento

ambulatorial.

Podera ocorrer encaminhamento ao Servigo de Psicologia por qualquer membro
da equipe (durante internacdo ou seguimento ambulatorial), do proprio paciente
ou familiar, bem como identificacdo de novos casos, pelo proprio profissional de

Psicologia.

O acompanhamento psicologico ao paciente onco-hematoldgico e familiares
acontece de forma sistemdtica e continuada, acompanhando o itinerrio
terapéutico do paciente na instituicdo, independente do local ou unidade em que

ele esta sendo assistido ou do estagio da doenga.

O atendimento psicoldgico iniciard pela realizagdo de uma Triagem psicologica
(que pode durar 01 ou mais atendimentos), através de entrevista clinica
interventiva, que definira o seguimento do acompanhamento psicologico.

Este acompanhamento podera ser: sistematico e continuado durante todo o
seguimento terapéutico no Servico de Hematologia, quando forem identificadas
demandas de acompanhamento psicoldgico, especialmente nas fases criticas do
adoecimento (momento do diagnostico, tratamento quimioterapico, necessidade
de transplante de Medula Ossea, recidivas, agravamento clinico ou possibilidade
de morte). Ou monitoramento da situacdo emocional, através de contatos com
paciente e/ou familiar(es), nas fases do adoecimento/tratamento em que nao se

identificam demandas especificas para atendimento psicologico.

3.1. Identificacdo da demanda e levantamento de informacées sobre o

paciente



- Objetivo: identificar os pacientes e familiares elegiveis para atendimento psicoldgico
(ter recebido diagnostico de doenca onco-hematoldégica ou estar iniciando
acompanhamento terapéutico na instituicao), obter informagdes referentes ao paciente,
suas condigdes fisicas para o atendimento e informacdes gerais acerca de seu

diagnostico e tratamento, visando subsidiar a intervengao psicologica.

- Processo: levantamento de informacdes através da leitura de prontudrio e/ou ficha de

atendimento e contatos com outros profissionais.

- Local: espaco fisico da Unidade de Quimioterapia ou da unidade de internacdo em que

0 paciente estiver.

- Frequéncia: Identificagdo da demanda ocorre diariamente; Levantamento de

informacdes a depender da demanda.

3.2. Atendimento Psicologico ao Paciente e familiares/acompanhantes

- Objetivos: Apresentar a rotina do Servigo de Psicologia da Hematologia; avaliar o
estado mental do paciente; investigar o histdrico de sauide mental; identificar o grau de
informagdo/compreensdo acerca do diagnéstico/tratamento/prognéstico;  checar
expectativas com relagdo a evolucdo da doenga, fantasias e crencas acerca do
diagnostico de cancer, além de vivéncias anteriores associadas a esta doenga e seu
tratamento; identificar a dindmica pessoal e relacional, caracteristicas de personalidade,
recursos de enfrentamento e rede de apoio social e familiar; conhecer o impacto e
capacidade de reorganizacdo familiar face o adoecimento/tratamento; acolher e oferecer
suporte emocional durante todo o processo de adoecimento, tratamento e resolugdo
(cura, recidiva ou morte); oportunizar a expressao de sentimentos e estados emocionais
do paciente/familia; promover qualidade de vida e reforcar recursos sauddveis de
enfrentamento; observar ¢ acompanhar evolu¢do do processo de desenvolvimento dos
familiares; estimular a busca de apoio/ajuda nas situacdes de crise; promover adesdao ao
tratamento; evitar recidivas; facilitar enfrentamento do processo de luto, evitando
evolugdo para lutos complicados — orientar rituais de despedidas; encaminhar a outros
profissionais de satde mental (da instituicdo ou externos), se necessario; monitorar a
condicdo emocional do paciente e familiares durante todo o seguimento no Servigo de
Hematologia/HU (seja em situagdes de internacdo hospitalar, seja no acompanhamento

ambulatorial).



- Processo: apds identificar demanda, o psicoélogo busca informagdes referentes ao caso
(junto a equipe e ao prontuario, conforme a necessidade e durante todo o seguimento);
realiza atendimento ao paciente e avaliagdo das condi¢des emocionais do paciente e
familiares/acompanhantes de modo sistematico; realiza atendimentos aos
acompanhantes e familiares; discute o caso com equipe de saude durante todo o
seguimento. O psicologo pode realizar o atendimento separadamente, com o paciente
e/ou familiar, mas pode também realizar atendimentos conjuntos com outros
profissionais, acompanhar consultas médicas e participar de conferéncias/reunides com

familiares.

- Instrumentos: Entrevista psicoldgica, cartilhas e manuais de orientagdo/informagdo e

outro instrumento, quando utilizar. Reunides clinicas.

- Local: os pacientes e familiares sdo atendidos, preferencialmente, em consultério, no
entanto, também podem ser atendidos em outros locais a depender das condi¢des do
momento e unidades em que se encontram (sala de espera da Unidade de Quimioterapia,

cadeira de medicagao, leito ou espagos de convivéncia da unidade onde estiver).

- Frequéncia: a depender da avaliagdo do profissional (podendo ser didrias ou ndo,
quando internados) ou seguindo agenda de atendimento médico, quando em seguimento

ambulatorial.

3.3. Atendimento de suporte aos familiares pos-6bito

- Objetivo: acolher e oferecer suporte emocional aos familiares/acompanhantes frente a
ocorréncia da morte; acionar rede de apoio e ajudar no repasse das informagdes; apoiar
e auxiliar na tomada de decisdes e encaminhamentos necessarios aos rituais funebres;
identificar membros com maior condicdo de encaminhar questdes burocraticas; orientar
rituais de despedidas; acompanhar despedidas e visitas ao corpo, enquanto ainda estiver
na institui¢do; orientar atengdo e observar sinais e sintomas de exacerbagdo do sofrimento
emocional; avaliar evolugdo do processo de luto dos envolvidos, para evitar evolugao para
lutos complicados; identificar pessoas de referéncia para apoio emocional aos mais
membros mais fragilizados; encaminhar ou sensibilizar para busca de ajuda especializada,

Se necessario.



- Processo: Quando da ocorréncia do dbito, o psicologo discute o caso com equipe de
satde; acompanha os familiares durante todo o processo, desde a mediacdo da
informacdo entre familia e equipe, até a notificagdo do ocorrido (caso nio estivessem
presentes); disponibiliza-se para contatar familiares; avalia as condi¢des emocionais dos
presentes; acompanha recebimento de orientagdes do Servigo Social para tramites
burocraticos; realiza contatos telefonicos, se necessario.

Decorridos de 7a 10 dias: realiza contato telefonico com familiares; realiza acolhimento
e avalia recursos emocionais presentes; avalia evolugdo do processo de luto;
disponibiliza-se para atendimento presencial imediato, de acolhimento, se necessario;

faz encaminhamentos a profissionais de saide mental, se necessario.

- Local: Os familiares serdo atendidos preferencialmente em consultorio ou espago
privativo da unidade de internagd@o em que o paciente estiver; junto ao leito do paciente.

Na sala de Psicologia (3° andar), para contato telefonico.

- Frequéncia: Sempre que ocorrer Obito durante hospitalizacdo e for possivel a

presenga do psicélogo.

3.4. Articulacao com a rede de saude

- Objetivo: Realizar contato com profissionais de satde mental de referéncia do
paciente, para obter informagdes e discutir intervencdes e seguimento da assisténcia ou
realizar encaminhamento do paciente para inicio de seguimento de saude mental,

concomitante ao tratamento clinico disponibilizado no Servigco de Hematologia.

- Processo: o psicologo identifica profissionais e/ou servigos de saude mental que ja
estejam acompanhando o paciente; elege o servico mais adequado a demanda; realiza os
contatos (telefonico, por escrito, pessoal); elabora encaminhamento, quando necessario;
orienta paciente/familia conforme cada caso.

- Local: Sala de Psicologia.

- Frequéncia: quando necessario.

3.5. Discussao clinica multiprofissional



- Objetivo: Ampliar a compreensdao do doente e sua familia, visando atendimento
integral as suas necessidades; subsidiar a defini¢do e encaminhamento do seguimento
psicolégico; definir encaminhamento(s) e deliberagcdo de questdes relacionadas ao caso;
avaliar de modo conjunto o processo de adoecimento e tratamento, para tomada de
decisdes coletivas, tentando evitar confrontos e divergéncias no manejo do paciente e

familiares; minimizar conflitos ¢ mediar a comunicacao entre paciente/familia e equipe.

- Processo: O psicologo participa de reunido clinica semanal, junto a equipe de
atendimento; repassa informagdes pertinentes e solicita informagdes acerca da situagao
do paciente, progndstico e tratamento; sugere reunides multiprofissionais ou reunides
com familiares; o psicdlogo busca o profissional de area especifica de atuagdo para
discussdo e reflexdo sobre o caso (de modo informal, durante rotina de trabalho),
sempre que identificar situacdes de duvidas, desejo de mais informagdes, estresse ou

impasses.

- Local: Sala de aula da unidade; espacos de convivéncia.

- Frequéncia: Reunido clinica semanal ou sempre que necessario.

3.6. Registro em prontuario

- Objetivo: registrar informagdes do paciente/familia relevantes ao conhecimento da
equipe, sugerindo condutas, orientando procedimentos e sinalizando aspectos relevantes
e registrar informagdes sigilosas de acesso restrito aos profissionais do Servico de

Psicologia; ter base de dados para futuras pesquisas.

- Processo: o profissional realiza o registro do historico e evolugdo do paciente no
Sistema de Administragcio Hospitalat/HU com informagdes pertinentes ao
conhecimento da equipe de saude, sempre que realiza atendimento (seja durante
internagdes, seja no seguimento ambulatorial). Imprime, assina e carimba o registro e
anexa ao prontuario fisico. Elabora registro restrito com anotagdes sobre os
atendimentos, informacdes relevantes e sigilosas para o acompanhamento disponivel

apenas para o Servico de Psicologia.

- Local: sala do Servico de Psicologia, Unidade de Quimioterapia e unidades de

internagao.



- Frequéncia: diariamente, de acordo com demanda de atendimento a estes

pacientes/familiares.

Anexo I: Roteiro de Atendimento Psicologico — Servico de Hematologia

Formulario de Registro de Atendimento Psicoldgico em Onco-Hematologia

1. Dados gerais do paciente

Nome: Prontuério:

Idade: Ambulatoério Internagao

Data de nascimento: / / Escolaridade: Fundamental I C
Religido: Médio I C Superior I C
Procedéncia: Ocupagao:

Naturalidade: Estado civil:

Fone(s): Outros contatos:

Meédico responsavel:

Data da entrevista: / /

Entrevistador:

Momento clinico da doenga:

2. Familia e Redes de Apoio

1. Genograma:

Cuidador principal:

Relac¢ao com paciente:

Com quem mais pode contar:

2. Ecomapa:




3. Funcionalidade da rede:

Apoio emocional (

) Guia cognitivo ( )

Companhia social (

) Ajuda material e de servicos (

4. Rede de apoio:

efetiva

restrita

fragil

OBS:

3. Informacoes Clinicas

1. Diagnostico médico:

Data:

2. Historico de saude geral:

3. Historico de saude mental:

4. Queixas fisicas atuais predominantes:

dor local:

outro :

5. Alteracdes atuais no comportamento e rotina:

Insonia hipersonia

Choro: pouco muito

Psicomotricidade: agitada lenta

Perda de autonomia

Apetite: ganho perda

Pensamento: lentificado acelerado

Dissociacao fala/corpo OBS:
6. Internagdes anteriores:
7. Relagdo com internagdo atual: tranqiiilo ansioso
8. Relacdo com equipe: satisfatoria insatisfatoria queixas:
9. Experiéncia anterior com pessoa Sim Data: Tipo:
significativa com cancer:

Nao

Quem:

OBS:

4. Sentimentos em relacio a doenca e tratamento

1. Compreensdo sobre o diagnostico:

Ciente Confuso

Nenhum

Paciente gostaria de mais informagdes




OBS:

2. Compreensao sobre o tratamento:

Ciente Confuso Nenhum Paciente gostaria de mais informagdes
OBS:
3. Postura diante do tratamento: Ativa/responsavel passiva

4. Sentimentos predominantes no momento do diagndstico:

Reacdo funcional Reagdo disfuncional

OBS:

5. Sentimentos predominantes no momento do atendimento:

Reagdo funcional Reagdo disfuncional

OBS:

6. Principais emogdes e manifestagdes psiquicas (1-percebidas, 2-relatadas):

Alegria 12 Tristeza 12 Raiva 12 Medo 12 Negagao pa:
Angustia 12 Solidao 12 Ansiedade 12 Esperanga 12

Conformismo 12 Racionalizagdo 12 Aceitacdo 12 Deses;
OBS:

7. Recursos de enfrentamento:

Apoio religioso Apoio social emocional Foco no trat
Informagdes sobre a doenca Suporte social instrumental Focalizagao
OBS:

8. Motivagdo para tratamento: presente  ausente

Quais:

9. Planos e projetos pessoais/familiares: presente ausente realistas fantasiosos

Quais:

10. Evento traumatico/mudanca de vida pessoal ou familiar nos 6 a 18 meses anteriores ao diagnostico (perda, separagao, apo:

Nao Sim Qual: Data aproximada:

Reflexdes sobre correlagio na satide atual:

OBS:

5. Motivos para acompanhamento psicolégico

Disponibilidade para acompanhamento: Sim Nao Nao apresenta demanda

Demandas identificadas: 2.4 Rede de apoio

3.7 Relagdo com internagdo 4.1 e 4.2.Compreensao do diagnostico/tratamento




3.8 Relagdo com equipe 4.5 Sentimentos predominantes no momento do atendimento

4.7 Recursos de enfrentamento

4.8 e 4.9 Motivagao para tratamento e projetos de vida

Outra

Topicos a atentar no seguimento:

6. Encaminhamentos

Seguimento sistematico pelo servigo durante tratamento

Monitoramento da situagdo emocional

Outro profissional/instituigao :

7. Observacgoes adicionais




