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Objetivo: Este POP n° 09-PSI/HU visa estabelecer e disciplinar os procedimentos de intervencdes
psicologicas as pacientes atendidas no Ambulatorio de Pré-Natal de Alto Risco do Hospital Universitario (da
Universidade Federal de Santa Catarina).

Setor: Ambulatério de Tocoginecologia — Area C | Agente(s): Psicologos, Residentes e Estagiarios

supervisionados

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Normatizacao
Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n° 007/2003, de 14 de junho de 2003 e
resolucao do CFP no. 001/2009, de 30 de margo de 2009.

2. Conceitos basicos

2.1 Avaliacao Psicologica
E um processo técnico-cientifico de coleta de dados, estudos e interpretagio de
informacdes a respeito dos fendmenos psicoldgicos, que sdo resultantes da relacdo do

individuo com a sociedade.

2.2 Consulta Psicologica Pré-Natal
Consulta oferecida a gestante em cada um dos trimestres da gravidez com o

objetivo de esclarecer dividas e oferecer informagdes na perspectiva da promogao da




saude mental e relacional. Atendimento que visa também identificar a presenca de

fatores de risco psicossociais a saude materna, infantil e familiar.

2.3 Acompanhamento Psicologico Pré-Natal

Seguimento psicoterdpico na modalidade de psicoterapia breve, que visa
oferecer apoio continuo a gestante. Tem como objetivo auxiliar no enfrentamento e na
resolucdo de dificuldades/conflitos, bem como na redugdo dos riscos psicossociais

presentes no processo gravidico.

2.4 Interconsulta

Fornecimento de consultoria psicoldgica de aspectos emocionais € psicossociais
aos membros da equipe de saude, procurando compreender e desenvolver propostas de
intervencao sobre as reagdes emocionais da gestagdao e do adoecimento fisico, algumas

destas inerentes ao quadro clinico da mae e/ou bebé.

3. Normas

3.1. Da Consulta Psicologica Pré-Natal

a) O fluxo de agendamento para as consultas obedecera ao encaminhamento realizado
pelos profissionais de saide do Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco do HU e/ou
partir de demandas identificadas pelos profissionais e/ou académicos da Psicologia a

partir da leitura do prontuario.

b) As consultas serdo agendadas pela gestante na recep¢ao do Ambulatério de Pré-Natal
do HU, com a devida autorizagdo de reconsulta entregue previamente pelos

profissionais de satde deste ambulatodrio.

¢) O atendimento devera ocorrer preferencialmente no dia da consulta médica do Pré-
Natal de Alto Risco ou ser agendado em outra data de acordo com a disponibilidade

dos profissionais e/ou académicos.



3.2. Do Acompanhamento Psicologico Pré-Natal
a) Este acompanhamento psicoterdpico ambulatorial ¢ facultado as gestantes atendidas
na Consulta Psicoldgica Pré-Natal ou eventualmente aquelas encaminhadas pelos

profissionais de satide do Ambulatorio de Pré-Natal de Alto Risco do HU.

b) O agendamento das gestantes para este acompanhamento sera realizado diretamente
com os profissionais e/ou académicos da Psicologia, que terdo agenda propria para o

controle do niumero de sessdes oferecidas, bem como para liberagcdo de novas vagas.

3.3. Diversas

a) Solicitar, quando necessdrio, a presenca de familiares ou pessoas proximas a
paciente, para atendimento, esclarecimentos quanto ao diagnostico ou envolvimento no

acompanhamento psicoldgico.

b) Sera realizado, quando necessario, interconsulta ou encaminhamento da paciente aos
profissionais da Estratégia Saude da Familia, Equipe de Saude Mental da Unidade

Basica de Satde ou a outros pontos da Rede de Atengao a Saude (RAS) e/ou servigos.

4. Procedimentos gerais

4.1. Consulta Psicologica Pré-Natal

a) Oferecer uma consulta a gestante em cada trimestre da gravidez, com duragdo
aproximada de 30 minutos e verificar se ha necessidade de acompanhamento
psicoterapico:

- se houver necessidade fazer o encaminhamento para o Ambulatério de
Acompanhamento Psicolégico Pré-Natal do HU ou outro servico de escolha da
paciente;

- se nao houver necessidade, refletir com a paciente sobre a manutengdo dos fatores de

protecao que promovam sua saude psicologica e a do bebé.



4.2. Acompanhamento Psicologico Pré-Natal
a) Agendar uma sessao semanal (quando possivel) de no maximo 50 minutos de
duragdo. O acompanhamento seguira os principios da psicoterapia breve de modalidade

focal e sera oferecido aproximadamente doze sessdes para cada paciente.

b) As pacientes serdo atendidas por ordem de agendamento prévio realizado pelo

proprio Servigo de Psicologia.

¢) A paciente sera desligada deste ambulatorio de acompanhamento, caso falte por duas
vezes sem justificativa, salvo em situagdes que indique algum risco psicossocial, para as

quais sera realizada busca ativa.

4.3. Dos Controles Internos

a) O psicélogo devera anotar no prontudrio fisico da paciente (formulario “Evolucdo do
Paciente”) as intervengdes realizadas, as impressdes diagndsticas, orientagdo e sugestao
de projeto terapéutico, no caso de encaminhamento ao Ambulatério de

Acompanhamento Psicologico de Pré-Natal do HU ou outro servigo.

b) O registro documental em ficha do Servico de Psicologia (Anexo I) terd carater
sigiloso e se constitui num conjunto de informagdes que contemple de forma sucinta o
trabalho prestado, a descri¢ao e evolucdo da atividade e os procedimentos técnico-
cientificos adotados. A guarda deste registro ¢ de responsabilidade do psicélogo e
devera ser mantido em local que garanta sigilo e privacidade por um periodo de no

minimo cinco anos, conforme determina resolugdo do CFP001/2009.



Anexo I: Ficha de Atendimento Psicoléogico — Gestante de Alto Risco

- de Pg T
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAl\,ITA CATARINA gqq’ cé
HOSPITAL UNIVERSITARIO L v
DIRETORIA DE APOIO ASSISTENCIAL +
SERVICO DE PSICOLOGIA

CLINICA OBSTETRICA E NEONATAL

FICHA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO — GESTANTE DE ALTO RISCO

1) Identificacdo da paciente:

Data entrevista:  / /  Psicologa/estagiaria:

Nome: Registro:

Idade: ~~ Datadenascimento:  / /  Escolaridade: Religido:

Endereco: Fone(s):

Profissao: Estado civil: solteira ( ) casada ( ) UE ( ) separada/divorciada ( )
Nome conjuge/acompanhante: Idade:  Profissdo conjuge:

Telefone: Outros contatos:

Nome da crianga (bebé):

2) Gestagao atual:
G P C A IG DUM IG USG DPP:

Histdrico clinico(intercorréncias na gestagao):

Gravidez planejada ( ) Gravidez desejada ( ) Gravidez “surpresa” ()

Como e quando descobriu a gravidez?

Apego materno- fetal (sinais):




Histdrico do uso de alcool e/ou outras drogas: Sim () Nao ( ) Se sim, quais drogas?

Verificar historico familiar:

3) Dados relevantes sobre gestacoes anteriores:

4) Rede de apoio social e relacdoes familiares:

4.1) Genograma:

4.2) Com quem pode contar:

4.3) Funcionalidade da rede: Apoio emocional ( ) Guia cognitivo ( ) Companhia social ( )
Ajuda material e servigos ()
Rede de apoio: Efetiva () Restrita ( ) Fragil ( )

Observagdes:

4.4) Acompanhante no parto: Nao sabe ()

4.5) Relacionamento conjugal: Harménico () Super envolvimento ( ) Fundido e Conflituoso ( )
Vulneravel () Distante ( )

4.6) Relacionamento com os filhos: Harmoénico () Super envolvimento ( ) Fundido e Conflituoso ( )
Conflituoso ( ) Vulneravel ( ) Distante ( )

5) Principais emocdes e manifestacdes psiquicas (1 percebidas, 2 relatadas)

Alegria 1( )2( ) Tristeza 1( )2( ) Raival( )2( ) Medo 1( )2( ) Baixaestima 1( )2( )
Angustia 1( )2( ) Ansiedade 1( )2( ) [Irritabilidade 1( )2( ) Alteragdo do sono 1( ) 2( )
Alteragdo de apetite 1( )2( ) Medodoparto 1( )2( ) Culpal( )2( ) Ambivaléncia 1( )2( )
Soliddo 1( )2( ) racionalizagdo 1( )2( ) Labilidade Emocional 1( )2( ) Cansaco 1( )2( )
Pensamentos de morte (ideagdo suicida) com plano ( ) sem plano ( )

Outros:




6) Recursos de enfrentamento:

Apoio religioso ( ) Apoio emocional ( ) Foco no tratamento ( )

Informagdes sobre quadro clinico ( ) Suporte social e instrumental ( ) Focalizag@o no

positivo ()

7) Identificaciio de fatores de risco psicossocial:

fndice de risco psicossocial de Rutter

Baixo nivel educacional (gestante e/ou conjuge) Sim( ) |[Nao()
Habitacao superlotada Sim( ) |[Nao()
Doenga psiquidtrica (disturbio moderado ou severo - DMS-1V) Sim( ) |[Nao()
Historia de deliquéncia Sim( ) |[Nao()
Problemas conjugais (conflitos frequentes, separagdo, distancia emocional) |Sim( ) |Nao( )
Maternidade/paternidade precoces (< 18 anos ou relacionamento) Sim( ) |[Nao()
Rejei¢do da gravidez Sim( ) |[Nao()
Falta de apoio e integragdo social Sim( ) |[Nao()
Dificuldades severas cronicas (desemprego/doenca por + de 1 ano) Sim( ) |[Nao()
Falta de capacidade de lidar com problemas (lidar inadequado com eventos extfasaares ddNao ( )
problema, retraimento, resigna¢do, dramatizacdo exagerada)

TOTAL

8) Necessidade de acompanhamento psicoldgico:

Sistematico ( ) Monitoramento ( )

Demandas identificadas: Demandas relacionadas a gestacdo ( ) Relacdo com a internagdo ( )

Relagdo com a equipe ( ) Relagdo com a rede de apoio () Recursos de enfrentamento ( )

Obs:

9) Encaminhamentos:

Observacoes:




