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Objetivo: Este POP n° 13-PSI/HU descreve acerca do atendimento psicologico dos pacientes ¢ familiares
durante todo o processo de permanéncia na Unidade de Emergéncia Adulto.

Setor: Unidade de Emergéncia Adulto Agente(s): Psicologos, Residentes de Psicologia e Estagiarios
de Psicologia supervisionados.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Introducao

A portaria N° 3.088, de 23 de dezembro 2011, que institui a Rede de Aten¢do Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), considera as portas hospitalares
de aten¢do a urgéncia como um dos pontos de acesso ao cuidado em satide mental. A equipe de
Psicologia da Unidade de Emergéncia Adulto acompanha o paciente e sua rede de apoio durante todo
o processo de acolhimento, observacao e internagdo nesta Unidade e articula o seguimento da

assisténcia com a rede de atengdo psicossocial.

2. Descricao das atividades

2.1 Levantamento das demandas da unidade

- Objetivo: identificar as prioridades para atendimento psicoldgico entre todos os pacientes atendidos

na Unidade.



- Processo: a identificacdo das prioridades de atendimento psicologico ¢ realizada pelo profissional
do Servico de Psicologia a partir da passagem de plantdo da enfermagem, leitura de prontudrios, por
solicitacdo do paciente e familiar ou do contato com a equipe multiprofissional de saude, além da
observagao dos aspectos emocionais e comportamentais dos pacientes e familiares na Unidade. De
maneira geral, sdo priorizados os atendimentos aos pacientes em situagao de crise, comportamento

suicida e comunicagao de mas noticias.

- Local: espago fisico da unidade.

- Frequéncia: constantemente, ao longo do dia.

2.2 Levantamento de informacées sobre o paciente a ser atendido

- Objetivo: obter informagdes referentes ao paciente para subsidiar a intervencdo psicologica e para

avaliar se suas condigdes fisicas permitem o atendimento.

- Processo: psicologo realiza leitura de prontuario e livro de ocorréncias da unidade, troca

informacgdes com os membros da equipe e, acompanha a passagem de plantdo da enfermagem.

- Local: espago fisico da unidade.

- Frequéncia: diariamente.

2.3 Atendimento Psicologico:

- Objetivos: Avaliacdo do estado mental; apresentagdo e disponibiliza¢do do Servigo de Psicologia,
acolhimento e identificacdo de demandas para atendimento; levantamento do historico de satde
mental; investigar uso de alcool e outras drogas; identificagdo da dinamica pessoal e relacional,
caracteristicas de personalidade, recursos de enfrentamento e rede de apoio social e familiar;
monitorar a condicdo emocional do paciente e familiares (em caso de internacdo hospitalar);
oportunizar a expressao de sentimentos e estados emocionais do paciente/familia; oferecer suporte as
angustias e ansiedades; reforcar aspectos resilientes e auxiliar o desenvolvimento de novas
estratégias de enfrentamento; avaliacdo do desejo e motivagdo para seguimento psicoldgico, se

necessario.



- Processo: Atendimento individual ao paciente (sempre que possivel); atendimento familiar e

discussdo do caso com equipe de saude.

- Local: na beira do leito, sala do Servico de Psicologia, consultorio da unidade, ou em outros locais

a depender das condigdes do momento e situagdo em que se encontra o paciente.

- Frequéncia: a depender da demanda.

2.3.1 Atendimento Psicologico a pacientes que tentaram suicidio

- Objetivos: compreender as circunstancias da atual tentativa; avaliar o risco de nova tentativa de
suicidio (de acordo com ANEXO 1); estimular a busca de apoio/ajuda nas situacdes de crise e
projetos e perspectivas de vida. Auxiliar a organizagdo da rede de apoio para oferecer o suporte
necessario ao paciente; sensibilizar para busca e adesdo aos encaminhamentos em saude mental;
orientar familiares e/ou pessoa responsavel quanto as medidas de protecao (vigilancia permanente e
restrigdo do acesso a medicamentos ¢ meios letais), observagcdo de alteragdes comportamentais e
sinais de risco para novas tentativas e necessidade do paciente estar acompanhado no momento da

alta hospitalar.

- Processo: atendimento individual ao paciente e em seguida atendimento familiar. Se familia nao
estd presente, aciona rede de apoio ou pessoa de referéncia (por contatos telefonicos); discute o caso
com equipe de saude; e busca informagdes com equipe do Centro de Informagdes Toxicologicas, se

necessario.

- Local: preferencialmente no consultorio da unidade, ou em outros locais a depender das condigdes

do momento e situacdo em que se encontra o paciente.
- Frequéncia: a depender da demanda.
2.3.2 Atendimento Psicologico a situacdo de adoecimento e hospitaliza¢ao
- Objetivos:  identificagdo  do  grau de  informagdo/compreensdo  acerca  do
diagnostico/tratamento/prognostico; expectativas com relacdo a evolugdo da doenca, fantasias,

crengas ¢ ilusdes; conhecimento do impacto e condi¢cdes de reorganizagdo familiar face o

adoecimento/tratamento; avaliar a relagdo com a equipe de satde, procedimentos e tratamentos



realizados; aprofundar questdes e reflexdes acerca do processo de adoecimento e as possibilidades de
crescimento pessoal e familiar; minimizar sofrimentos e impactos negativos da doenca e tratamento
em sua vida social, laboral, familiar e relacional; acompanhar diagndstico precoce de quadros
psicopatologicos (reativos ou de base); facilitar enfrentamento do processo de luto, evitando
evolucdo para lutos complicados — orientar rituais de despedidas; mediar e estimular comunicagdo

com a equipe.

- Processo: Atendimento individual ao paciente (sempre que possivel); atendimento familiar; e

discussao do caso com equipe de saude.

- Local: na beira do leito, sala do Servico de Psicologia, consultorio da unidade, ou em outros locais

a depender das condi¢des do momento e situagdo em que se encontra o paciente.
- Frequéncia: a depender da demanda.
2.4 Articulacio com a rede de saude e intersetorial
- Objetivo: avaliar necessidade de articulacdo; identificar se o paciente ja ¢ acompanhado por
profissionais de saude ou rede intersetorial; eleger o servico mais adequado a demanda; realizar
contatos para discutir a situacdo do paciente; verificar dispositivos e recursos existentes; articular
junto a rede e encaminhar o paciente/familia para o seguimento da assisténcia.
- Processo: o profissional realiza os contatos com os servigos (telefonico, por escrito, pessoal); e
elabora documentos, quando necessario. Orienta paciente/familia sobre o encaminhamento realizado
e estimula adesdo ao atendimento indicado.

Nos casos dos atendimentos a pacientes que tentaram suicidio o Psicologo elege o servigo mais
adequado a demanda de acordo com os parametros do ANEXOS 1 e 2.
- Local: espago fisico da unidade.
- Frequéncia: quando necessario.

2.5 Registro em prontuario

- Objetivo: registrar informacdes do paciente/familia relevantes ao conhecimento da equipe e

registrar informagdes sigilosas de acesso restrito aos profissionais do Servigo de Psicologia.



- Processo: o profissional realiza o registro do histérico e evolugdo do paciente no Sistema de
Administracdo Hospitalar/HU com informagdes pertinentes ao conhecimento das equipes de saude.
Imprime, assina e carimba o registro € anexa ao prontudrio fisico. Elabora registro restrito com
anotagdes sobre os atendimentos, informagdes relevantes e sigilosas para o acompanhamento
disponivel apenas para o Servigo de Psicologia.

Nos casos de atendimento a pacientes que tentaram suicidio realiza registro sigiloso em
instrumento especifico, conforme ANEXO 3. Uma copia do histérico e evolucao do paciente fica

anexada a este registro e arquivada em armario com chave na sala da Psicologia na Emergéncia.

- Local: sala do Servico de Psicologia e espaco fisico da unidade.

- Frequéncia: diariamente.



ANEXO 1



Classificacio | Encaminhamento | Caracteristicas da TS | Historico de Rede de Avaliaciio atual
necessario que motivou imternacio | satde mental apoio
- Auséncia de ideacdo suicida.
- Método utilizado de - Identifica motivos para viver.

Avaliagdo e baixa letalidade. - Presenca de perspectivas futuras.
acompanhamento | - Crenca do paciente que | - Ausénciade | -Redede |- Apresentadisponibilidade para tratamento.

VERDE se necessario em meétodo era de baixa TSoude TS |apoiopresente | - Fator precipitante (desencadeador) foi
satide mental letalidade. abortada eefetiva. | solucionado, amenizado, ou pessoa consegue
ambulatorial. | - Solicitou ajuda apos TS. | prévias. avaliar maneiras positivas de lidar com ele.

-Demonstra - Auséncia de transtorno mental.
arrependimento/ culpa - Auséncia de abuso de dlcool ¢ outras
pela tentativa. drogas.
- Auséncia de 1deacdo suicida ou ideacéo
suicida vaga, com intencionalidade
- Método utilizado de relativamente baixa.
baixa letalidade. - Identifica, minimamente, motivos para
- Crenca do paciente que | - Presenca de viver.

Avaliagdo e meétodo era de baixa TS prévia. - Rede de - Presenca de perspectivas futuras.
acompanhamento letalidade. apoio - Fator precipitante (desencadeador) foi
em satide mental | - Solicitou ajuda apds TS. | - Historicode | presente. | solucionado, amenizado, ou pessoa consegue

ambulatorial - Havia possibilidade transtorno avaliar maneiras positivas de lidar com ele.
previsivel de resgate. mental. - Pode apresentar transtorno mental, mas que
-Demonstra ndo esteja trazendo prejuizos severos em sua
arrependimento/ culpa vida.
pela tentativa. - Uso de alcool ou outras drogas sem

prejuizos significativos.
- Auséncia de sintomas psicoticos.




sido socorrido.

Classificacio | Encaminhamento Caracteristicas da TS Historico de Rede de Avaliacio atual
necessario gue motivou internacio | saide mental apoio
- Apresenta ideacio suicida.
- Método utilizado com - Pode apresentar planos, mas sem intencio
Avaliacdo e maior potencial de - Presenca de -Rede de de realizi-los prontamente.
acompanhamento letalidade. TS prévia. apoio fragil, | - Pensamento constrito, nio consegue refletir
am satde mental - Crenca do paciente que mas sobre outras altemativas, além da morte,
ambulatorial meétodo era de alta - Historia minimamente para seus problemas / dificuldades.
intensivo. letalidade. familiar de presente. - Fatores estressores graves e persistentes.
- Ndo demonstra suicidio. - Uso de alcool ou outras drogas que esteja
arrependimento pela TS. trazendo prejuizos significativos.
- Apresenta transtomo mental.
- Apresenta ideacio suicida.
- Apresenta planos concretos.
- Possul meio para executar o plano suicida
(disponibilidade de acesso a meios letais) e
- Método utilizado planeja fazé-lo prontamente.
violento ou quase letal. - Paciente pouco colaborativo, recusa-se em
- Presenca de ser ajudado.
- Foram tomadas TS prévia. - Pensamento constrito, ndo consegue refletir
Avaliacdo precaucdes para evitar o sobre outras altemnativas, alem da morte,
VERMELHO psiguiatrica de resgate. - Historia -Rede de para seus problemas / dificuldades.
urgéncia antes da familiar de apoio fragil - Apresenta desespero.
alta hospitalar. - Apresenta suicidio. ol ausente. - Agitacio significativa.
arrependimento por ndo ter - Impulsividade significativa.
utilizado método mais letal - Historia - Julgamento pobre.
e por ter sobrevivido. previa de - Uso de alcool ou outras drogas que estejam
intemacdes trazendo prejuizos severos.
- Apresenta raiva por ter | psiquiatricas. - Apresenta transtomo mental.

- Presenca de sintomas psicoticos (como
alucinacbes com vozes de comando,
delirios).

- Atualmente sem acompanhamento

psiquidtrico.




ANEXO 2
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ANEXO 3



ae Pg,

+ [Universidade Federal de Santa Catarina 355’ ‘o
u Hospital Universitirio z L:[j 2
Servico de Psicologia Emergéncia @ N
UFSC f ¢ 8 "
REGISTRO DE ATENDIMENTO A TS
Data de entrada- ; ; | Hora de entrada- Maca: Leito: SM:O RNMO Isola:0 Outro:
Atendido inicialmente por: | CPlantonista CResidente OPsicologo do setor
Identificagio
Nome: | N° EMG/N® Prontuario:
Sexo:OFem OMasc Data Nascimento: /| | Idade: | Ocupagio:
Situagio Conjugal: Usolteiro  DOcasado/umifo estavel Cwidve  Oseparado/divorciade DIGN
Escolaridade: Oanalfabeto  01° grau incompleto  01° grau completo  02° grau incompleto
[02° grau completo Osuperior incompleto  Osupenor completo  DIGN
Enderego: Ne Compl. Bairro:
Municipio: | Mora com:
Familiar/pessoa de referéncia: Telefones:
(Genograma
| Histéria do Evento |
Datado evento: /| | Dia da semana: (seg Cter Cgquar Cguin Osex Osab Cdom Hora do evento:
Data comemorativa / importante: sim ndo JIGN | Local do evento: (residéncia dopaciente  [wvia piiblica outro:
Qual:
Método:

U Ingestio de medicamentos:
Classes: (1)antidepressivo (2)estabilizador de humor (3)ansicliico (4)antipsicotico (5)anticonvulsivante (6)analgésico (7)Outra

Classe( ) Nome Dosagem por cp Qtde comprimidos
Classe( ) Nome Dosagem por cp Qtde comprimidos
Classe( ) Nome Dosagem par cp Qtde comprimidos
Classe( ) Nome Dosagem par cp Qtde comprimidos
Classe{ ) Nome Dosagem por cp Qtde comprimidos

O Ingestio de substincia téxica Qual:

OOutro método:

Como teve acesso ao método: 0 Medicamentos pertenciam aopecte O Outro:
Obs:
Fezuso de bebida alcodlica: Usim Undo JIGN Qual: Fezuso de droga ilicita: Usim [ndo JIGN Qual:

Principal desencadeador alegado:

Houve planejamento prévio: Usim [ndo JIGN

Obs:

Comunicou a alguém sobre intengio de TS: Osim Ondo JIGN

Obs:

Solicitou ajuda: Jsim Ondo JIGN Como foi encontrado?

Obs:




4| | Histérico de Saide Mental |

Possui problema de satide: Jsim Onio JIGN Faz acompanhamento derotina: Osim Tndo JIGN

Qual: Local:

Nostiltimos 30 dias paciente procurou atendimento de satide: Osim [nio JIGN Foi atendido: Usim [nio JIGN
Especialidade: Local: Motivo alegado do atendimento:

Obs:

Noultimo ano foi atendido por profissional de satide mental: Jsim Cndo JIGN Qual: OPsiquiatra OPsicélogo JOutro:

Procurou outro tipo de apoio psicossocial: Usim Ondo JIGN  Qual:

Obs:

Historia de internacio psiquidtrica: Usim [ndo DIGN | Quantas: Motivo(s):
Onde: Data 1iltima internagio:

Histéria de TS anteriores: Usim Undo HJIGN | Quantas: Metodo(s):
Data primeira TS: Data ultima T5:

Historia de tentativa de suicidio de familiar ou de outra pessoa que pete raga como relevante: Osim  Tndo JIGN
Grau de relagio/ parentesco:
Obs:

Historia de suicidio de familiar ou de outra pessoa que pete traga como relevante: Jsim  ndo JIGN
Grau de relagio/ parentesco:

Obs:
Uso de bebidaalcodlica: Osim Ondo JIGN Qual: Freqgiiéncia: Ha gquanto tempo:
Uso de droga ilicita: Osim [nio JIGN Qual: Freqiiéncia: Hi quanto tempo:

Faz uso de medicamentos psicofirmacos: Jsim Ondo JIGN | Quem prescreve: OPsiquiatra OClinico Geral COutro:

Quais: Nome do profissional: Local:

Tel: Ha guanto tempo em tto:

Amalmente faz tratamento psicoterapico: Jsim Ondo JIGN | Com qual profissional: CPsicélogo CPsiquiatra COutrer

Obs: Nome do profissional: Local:
Tel: Ha guanto tempo em tto:

| Sintese da Avaliacio (demais informagées em anexo) |

Presenca de pensamentos de morte: Jsim Ondo JIGN | Mantém ideagio suicida: Jsim Ondo JIGN
Possui plano concreto: Osim Onio JIGN Qual:
7 | Encaminhamentos |
Avaliacdo psiquidtrica de urgéncia:
OTPq Tel:3954-2089 O Solicitado parecer HU OCAPS Tel:
Realizado contato telefénico com: na data: Y
Obs:
Ambulatorial na rede de saide piblica:
OUBS OCAPS O Outro
Profissional queji 0 acompanhava? 0 sim nio
Se sim quais: O Psicdlogo O Psiquiatra O Médico de Familia O Outros:
Tel: Realizado contato telefénico com: nadata: ___/___ /
Obs:

Pcte/familia opta por atd ambulatorial particular:

O Psicologo O Psiquiatra O Qutro

Profissional jd o acompanhava? Profissional jd o acompanhava? Profissional jd o acompanhava?
Osim nio Osim nio Osim nio

Tel: Realizado contato telefénico com: na data: J

Obs:

O Realizado orientagbes (vigilincia permanente e restrigio do acesso a medicamentos ou meios letais) para
O Outros:

Alta hospitalar na data J J

O Realizado comnicado por escrito de TS a Coordenagio de Satide Mental | O Enviado comunicado de TS na data







