GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
y SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ Diretoria de Servigos de Satde Mental

Geréncia de Servigos de Psicologia

Nota Técnica SEI-GDF n.2 1/2019 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM/GPSI Brasilia-DF, 18 de dezembro de 2019
NOTA TECNICA

ASSUNTO: Diretrizes de Atuagdo da Psicologia nos Servigos de Terapia Intensiva.

DO OBJETIVO

1. Estabelecer as diretrizes técnicas e a organizagdo dos processos de trabalho dos Especialistas
em Salde - Psicélogos que prestam assisténcia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF)m, a fim de orientar e qualificar a
Atengdo Psicoldgica, conforme os preceitos da Lei Distrital n? 6.366 de 28 de agosto de 2019, a
qual dispde sobre a permanéncia de acompanhantes nas dependéncias das unidades de terapia
intensiva dos hospitais, unidades de pronto atendimento e maternidades publicas e privadas e
da outras providéncias.

DAS JUSTIFICATIVAS

2. Arelagdo entre a promogdo integral da salde de pacientes internados em UTIs e as ag¢des da
Psicologia em seu atendimento é fato unanime na literatura cientifica.

3. Apesar de muito bem documentado e, mesmo com os avangos legais que garantem a presenga
deste profissional nas UTls, tais ambientes permaneceram aversivos, seja pelo pouco tempo
para o ajustamento familiar, seja pela dificuldade de manejo das questdes técnicas inerentes e
relacionadas a tal internagdo.

4. Desta forma e para a garantia do exercicio da Politica de Humanizagdo do SUS - HumanizaSUS, o
Ministério da Saude institui, em 2012, esse profissional como membro efetivo e obrigatdrio das
UTls.

5. Em consonancia ao Ministério da Sadde e com o intuito de criar parametros técnicos para o
exercicio deste profissional em suas diversas esferas de atuagdo hospitalar, a Referéncia
Técnica para Atuagdo de Psicologas(os) nos Servigos Hospitalares do SUS (2019)[;l foi
elaborada, implicando este profissional nos cuidados, ndo apenas relacionados ao sofrimento
psiquico, mas também relativos a evolugdo do quadro clinico até a fase final, seja esta a alta
hospitalar - sobretudo em virtude do Transtorno de Estresse Pés-traumatico em pacientes pds-
UTI -, o bbito e/ou luto associados.

6. Tais agdes colocam o Brasil em posicdo de alinhamento em relagdo as orientagdes do
Guidelines for Family-Centered Care in the Neonatal, Pediatric, and Adult ICUque aponta a
existéncia de intervengdes importantes que podem ser implementadas com base nas evidéncias
disponiveis e sem demandar investimentos significativos ou equipamentos especiais para
prestagdo de servicos de Psicologia, fazendo-se necessdrio que as recomendagdes e
evidéncias sejam revistas e adaptadas ao processo de trabalho e aos recursos disponiveis em
cada UTI, considerando suas particularidades.

7. Nesse sentido, o referido Guideline sugere que seja oferecido acompanhamento psicolégico aos
pacientes e acompanhantes de pacientes internados nas UTIs para que sejam garantidos o bem-
estar, a participagdo nos cuidados intra-hospitalares e o preparo para os cuidados extra-
hospitalares. E importante que seja estruturada uma forma de comunicagdo, em consonancia
com a capacidade de compreensdo dos usuarios para lidar de forma mais resiliente com as
adversidades que se apresentam, minimizando assim, sintomas de ansiedade, depressdo ou
estresse agudo ou pds-traumatico dos familiares e pacientes.

8. Essa estruturacgdo assistencial se reflete na compreenséo de que a condigdo de doenga critica e
a internagdo em UTI sdo processos complexos e com impacto significativo para todos os
usudrios nela envolvidos. Abordagens centradas na familia sdo importantes para associar
qualidade a assisténcia e se constituem em um dos pilares do cuidado humanizado. A atengéo a
familia reconhece que o paciente esta incluido em uma estrutura social e em uma rede de
relacionamentos e os entende como uma unidade de cuidados. Neste modelo, a familia passa a
ser também usudria do sistema de saude, destacando-se o importante papel que ela exerce no
tratamento do paciente, colaborando, dentre outros fatores, com a diminuigdo do impacto da
crise relacionada a doenga critica e na preparagdo dos membros da familia para tomada de
decisdo e atendimento das demandas relativas ao cuidado.

9. Tais compreensdes respaldam a Lei Distrital n? 6.366 de 28 de agosto de 2019, a qual dispde
sobre a permanéncia de acompanhantes nas dependéncias das unidades de terapia intensiva
dos hospitais do Distrito Federal. Indiretamente, tal normativo permite a horizontalizagdo nas
relagdes de poder entre profissionais e entre profissionais-usudrios, possibilitando a reflexdo
para a mudanga do paradigma assistencial, evitando agdes fragmentadas e superando os
reducionismos na prestacdo de servigos de saldde.

10. Da mesma maneira, a Geréncia de Servicos de Psicologia (GPSI/DISSAM/COAIS/SAIS/SES-DF)
institui esta Nota Técnica (NT) em resposta a necessidade de orientar e qualificar a Atengdo
Psicoldgica e estabelecer a organizagdo dos processos de trabalho dos Psicélogos que prestam
servigos nas UTIs da SES-DF.

DAS ORIENTAGCOES TECNICAS

11. A atuagdo do Psicélogo nas UTIs deverd ser orientada aos usudrios, aqui compreendidos como o
paciente, familiares e cuidadores e pautada pelos preceitos da Psicologia da Saude;
Psicoterapias Breves, Focais e de Apoio; além de Teorias e Técnicas Grupais.

12. O Psicélogo deve possuir postura ativa para reconhecer demandas e necessidades de
assisténcia psicoldgica, por meio de rotina sistematizada.

13. O Psicélogo estabelecerd a ordem de atendimento para o dia, pautando-se na lista de condi¢des
que considere prioridade, segundo o funcionamento do servigo, conforme item 28 desta NT.

14. E papel do Psicélogo a promogio da adaptagdo dos usudrios a hospitalizagdo e ao processo de
adoecimento, a identificagdo das varidveis que influenciam nesses processos e a criagdo de
estratégias de enfrentamento junto ao paciente, sua familia e equipe para lidar com os eventos
estressores.

15. O Psicdlogo deve atuar como facilitador da compreensdo da equipe, pacientes e familiares em
relagdo as manifestagBes afetivas, cognitivas e comportamentais envolvidas no processo da
internagdo e adoecimento, contribuindo para que sejam consideradas as necessidades
individuais, favorecendo que o sujeito seja avaliado e tratado como um ser biopsicossocial, com
demandas que extrapolam os cuidados meramente fisicos.

16. O Psicdlogo deve participar das reunides e treinamentos que venham a ser oferecidos a equipe,
de maneira a fomentar o conhecimento técnico transdisciplinar necessario para a garantia das
atividades psicoeducacionais desse profissional.

17. Constitui atividade do Psicdlogo a realizagdo de Diagnéstico Psicolégico@.

18. Também constitui atividade desse profissional colaborar com o diagnéstico diferencial da
Hipdtese Diagndstica de Delirium j& estabelecida pela equipe médica (devido a sua possivel
etiologia orgdnica), bem como atuar na prevengdo e manejo do quadro.



19.

20.

21.

22.

23.

O Psicdlogo é profissional corresponsavel, junto a todo e qualquer membro da equipe
multidisciplinar de Terapia Intensiva, pela implementagdo da Politica de Humanizagdo do SUS -
HumanizaSUS, fomentada pelo Ministério da Sadde.

E prerrogativa do Psicdlogo a prescricdo de cuidados Psicolégicos individuais ou em grupo dos
usudrios por ele atendidos nas Unidades de Terapia Intensiva, conforme sugerido no modelo de
ficha de Admissdo Psicoldgica (Anexo I).

O Psicdlogo deve participar junto a equipe da elaboragdo e aplicagdo do Plano Terapéutico
Individualizado (PTI) dos usuarios, assim como das demais atividades multidisciplinares.

O Psicdlogo deve colaborar junto a equipe multidisciplinar na selegdo do perfil de
acompanhante que melhor se adeque a proposta do PTI, para permanéncia nas dependéncias
das UTls.

O Psicologo deve evoluir em prontudrio os atendimentos por ele realizados, bem como as
atividades psicoldgicas desenvolvidas em conjunto com a equipe multidisciplinar, utilizando-se
de ferramenta padronizada pelo servigo. A garantia de acesso a informagdo por parte da equipe
é obrigatdria, preservando-se o sigilo proﬁssionaIﬂL O Anexo Il sugere contetdo essencial para
a elaboragdo de Evolugdo Psicoldgica.

DOS CRITERIOS DE INCLUSAO DOS USUARIOS

24,

Todos os pacientes e familiares de UTI sdo potenciais alvos de Assisténcia Psicoldgica,
considerando o risco emocional inerente ao ambiente e ao processo de salide-doenga.

DA ORGANIZAGAO DA PRESTACAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGIA NAS UTIs

25.

26.

27.

28.

O Especialista Psicdlogo faz parte das equipes minimas obrigatérias para o credenciamento de
UTls e vincula-se as equipes multidisciplinares dos servigos especializados em nivel tercidrio de
atengdo a saude.

N3o existem regulamentagdes que estabelecem o quantitativo de psicélogos por nimero de
leitos e nem a quantidade de horas de trabalho necessarias nas UTls. Consequentemente, ao
que se refere a esta Nota Técnica, adotar-se-a, até que disposto o contrario, pardmetro técnico
de orientagdo em concorddncia ao Manual de Parametros para Dimensionamento da For¢a
de Trabalho da SES-DF/2018 que constitui o Especialista Psic6logo como membro plantonista
das equipes multidisciplinares de Terapia Intensiva e preconiza 40 horas semanais de
Psicologia, distribuidas na forma de 1 (um) Psicélogo plantonista para cada 20 (vinte) leitos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de todos os ciclos de vida.

Entretanto, sugere-se que a distribui¢do da carga horaria de prestagdo de servigos psicoldgicos
nas UTIs seja compativel com as atividades das equipes das quais fazem parte, ou seja, que as
horas de Psicologia sejam prestadas em consonancia com a horizontalizagdo da carga hordria
dos demais componentes da equipe multiprofissional.

Sugere-se, ainda, que sejam considerados os seguintes critérios de prioridade de
atendimentolL:

Admissdes do dia; ou

Estado clinico gravissimo, prognostico reservado e cuidados paliativos; ou

Suspeita de morte encefélica; ou

Familiares vivenciando situagdo de proximidade de perda ou o préprio ébito do paciente durante
a internagdo; ou

Menores de idade internados em UTI/Adulto ou como acompanhantes em UTI neonatal e/ou
pediatrica; ou

Pacientes cujo motivo da internagdo seja tentativa de autoexterminio; ou

Paciente com suspeita ou confirmagdo de ser vitima de violéncia, seja adulto, idoso ou crianga;
ou

Existéncia de risco de limitagdes permanentes, como amputagdo ou perda de fungdes fisicas
e/ou psiquicas; ou

Suspeita de delirium e/ou quadro ja identificado; ou

Suspeita de transtorno de humor e/ou quadro ja identificado; ou
Presenga de conflito envolvendo a triade paciente, familia e equipe; ou
Quadros dolorosos; ou

Paciente com indicagdo para permanéncia de acompanhante; ou
Acompanhantes com dificuldades no exercicio deste papel ou de permanéncia na Unidade; ou
Necessidade de identificagdo e avaliagdo da rede de suporte social; ou
Necessidade de comunicagdo alternativa; ou

Portadores de doenga cronica; ou

Cuidador de paciente com doenga crénica; ou

Paciente sem identificagdo; ou

Paciente que receberd alta.

DA CONCLUSAO

29.

Os casos omissos nesta Nota Técnica serdo avaliados e direcionados conforme orientagdo da
Geréncia de Servigos de Psicologia (GPSI/DISSAM/COASIS/SAIS/SES-DF).

Elaboradores:

Rubia  Marinari  Siqueira, Psicdloga e Gerente de Servicos de Psicologia
(GPSI/DISSAM/COASIS/SAIS);

Fabricio Fernandes Almeida, Psicélogo (GPSI/DISSAM/COASIS/SAIS);
Graziela Sousa Nogueira, Psicéloga (SRSOE/HRC/GAMAD).

Colaboradores:

Carolina Coutinho Garcia Ledo, Psicdloga e Responsavel Técnica Assistencial
(HMIB/DAS/GEAM);

Ligia Tristdo Casanova, Psicéloga (SRSCE/HRAN/GACL/UTIADU);
Mariana Costa Spehar, Psicéloga (SRSSO/HRT/GAMAD).
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E Adaptado do produto das reunides entregue pelo Grupo de Trabalho de Terapia Intensiva instituido
pela Portaria n® 220 de 20 de setembro de 2016.

Anexo | - Sugestdo de Ficha de Admissdo PsimlégicaIll

1. ESTADO EMOCIONAL GERAL

Humor observado ( ) Eutimico ( ) Hipotimico ( ) Hipertimico ( ) L&bil

() Apresenta sinais e sintomas (circule):

(1) sintomas somaticos

(2) labilidade emocional

(3) pensamentos recorrentes de
(4) sentimento de abandono e/ou incapacidade

(5) sentimentos de desvalia ou culpa

(6) alteragBes de auto-estima

(7) alteragdes no interesse por contato interpessoal

(8) alteragdes de interesse ou prazer por todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia, ou todos os dias
(9) irritabilidade

Sinais e Sintomas relacionados & depressdo e/ou (10) alteracdio na velocidade de pensamento (n3o explicada por condigio médica)

ansiedade (11) alteragdo do sono (ndo explicada por condigdo médica)

(12) alteragdo do apetite (ndo explicada por condigdo médica)

() Apresenta preocupagdo/ receio/ medo que impacta na funcionalidade e estd relacionada (o) a:

Avaliagdo do impacto dos sinais e sintomas na funcionalidade geral do individuo:
( )leve( )moderada( )grave*

* Os sinais e sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras dreas importantes da vida do
individuo.

() Auséncia de sintomas

Boa Regular Insatisfatéria Sem dados

Informagédo sobre a doenga

Informagdo sobre o tratamento

( )Calmo ( )Ansioso ( ) Passivo( ) Triste ( )Agressivo ( )Agitado ( )Desespero ( )Comrevolta ( )Negaa doenca ou gravidade

Como se sente/reage em relagdo a doenga Outros

()sim( )ndo

Presenga de sintomas psicéticos Observacdes:

2. CONSCIENCIA, ORIENTAGAO E MEMORIA

Nivel de Consciéncia
() vigil
() Rebaixado

Tipo de rebaixamento:

Nivel de Orientagdo
Orientagdo Autopsiquica ( ) Preservada () Alterada
Orientagdo Alopsiquica

Temporal () Sim ( ) Nao
Espacial () Sim ( ) Nado

Meméria
Caracteristicas Quantitativas
() Preservada
( ) Alterada
() Amnésia
() Hipomnésia
() Hipermnésia
Caracteristicas Qualitativas
() Preservada
() Alterada
( ) Confabulagdo
() Criptomnésia
() Ecmnésia

FATORES DE RISCO EMOCIONAIS/COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE PARA O SURGIMENTO E/OU TRATAMENTO DA DOENGA

w

) Separagdes ( ) Perdas/ dbitos
) Hospitalizagdo anterior ( ) prdpria ( ) de familiares

) Sinais e Sintomas Ansidsos pré-moérbidos

) Sinais e Sintomas Depressivos pré-morbidos

) Dificuldade prévia de adesdo ao tratamento

) Conflitos familiares

) Histdrico familiar de doenga _ ( ) Alimentagdo inadequada
) Tabagismo ( ) Abuso alcool/ drogas. Quais

) Diabetes ( ) Hipertensdo ( ) Obesidade

) Colesterol elevado ( ) Febre reumdtica ( ) Doenga de Chagas

) Outras:




4. FATORES DE PROTEGAO

Rede de apoio

() Funcional ( ) Disfuncional:

Percepgdo de satisfagdo do paciente quanto a rede de apoio:
( )excelente ( )satisfatorio ( )regular ( )insuficiente

Familiares/amigos de referéncia para informagdes, decisdes e participagdo no
cuidado
Crengas religiosas ()sim ( ) ndo
Percepgdo do(s) acompanhante(s) em relagdo ao quadro de sadde atual do paciente
( ) Satisfatdria Insatisfatéria
5. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
Tipos de Estratégias Observadas
Observagdes:
6. CONDUTA
OBS:
Data: / / . Hora:
Assinatura/CRP
Anexo Il — Sugestdo de C udo E: ial para a Elaboragdo da Evolugdo Psi:olégica[l1
1. Hospital e Unidade de Prestagdo de Servicos de Psicologia (exemplo: Psicologia UTI Adulto do
Hospital Regional de XXXXX);
2. Contextualizagdo do Atendimento (exemplo: solicitagdo de avaliagdo e conduta psicoldgica pelo
profissional X; ronda psicoldgica; continuidade de acompanhamento psicoldgico, etc.);
3. Descrigdo das impressdes iniciais (exemplo: paciente consciente e orientado, receptivo a
abordagem psicoldgica, etc.);
4. Dados relevantes do histérico da internagdo e/ou processo de adoecimento (exemplo: primeira
internagdo ou relato de internag@es recorrentes, etc.);
5. Avaliagdo (exemplo: alteragdes do humor associadas ao adoecimento e estratégias de
enfrentamento utilizadas no momento; comunicagéo com a equipe; compreensao da sua doenga
e/ou seu quadro clinico, etc.);
6. Conduta (exemplo: suporte psicoldgico; continuidade do acompanhamento durante a internagio;
intervencdo em crise; psicoeduca¢do; encaminhamentos; psicoterapia individual breve e focal;
uso de estratégias e técnicas psicoldgicas especificas, como relaxamento progressivo para
manejo da ansiedade; discussdo do caso com equipe; etc.)
7. Nome Completo, CRP e Matricula.

Observagdo: E importante que o Psicélogo inclua em sua evolugdo apenas informagdes relevantes
para a condugdo dos cuidados de outro profissional da equipe, a fim de resguardar o sigilo
profissional, uma vez que se trata de prontuario multiprofissional.

[ pmaterial adaptado do elaborado pelas Psicélogas Samantha Nunes Santos e Lene Silvany Rodrigues
Lima Santos disponivel em de Santos et al., Intervengdo psicoldgica numa Unidade de Terapia
Intensiva de Cardiologia.

LI material adaptado de Graziela Sousa Nogueira, psicéloga HRC/SESDF.

Dy assinado eletroni por FABRICIO ALMEIDA - Matr.1441299-3,
Psicélogo(a), em 19/12/2019, as 11:00, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal ne 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

il
sel
assinatura
eletrénica

Dy assinado eletroni por RUBIA SIQUEIRA - Matr.1441359-0,
Gerente de Servicos de Psicologia, em 19/12/2019, as 11:02, conforme art. 62 do Decreto n®
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.




assinatura
eletranica

D assinado eletroni por SAMARA FARIAS COSTA GODEIRO CARLOS -
Matr.0190604-6, Gerente de Servigos de Terapia Intensiva, em 19/12/2019, as 11:11, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diério Oficial do
Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

eletrénica

D assinado eletroni por ELAINE SIMONE MEIRA BIDA - Matr.0154351-2,
Diretor(a) de Servigos de Saide Mental, em 19/12/2019, as 11:34, conforme art. 62 do Decreto
n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n® 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

€k 3

eletrnica

il

ser
assinatura
eletrénica

D assinado eletroni por VANESSA VASCONCELOS CARVALHO -
Matr.1436730-0, Diretor(a) de Servigos de Internagdo, em 20/12/2019, as 09:59, conforme art.
62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal ne 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinado eletr por CHRISTIE DE FREITAS QUEIROZ BERBERIAN TRENTINI -
Malr 0159313-7, C (a) de Atencdo iali aSaude, em 20/12/2019, as 10:38,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

sela

D assinado eletroni por ELIENE FERREIRA DE SOUSA - Matr.0214740-8,
C de Atengdo aria e 30 de Servigos, em 02/01/2020, as 14:16,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diério Oficial

do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

sell

assinado eletroni por RICARDO TAVARES MENDES - Matr.0142531-5,
Subsecretérlo(a) de Atencdo Integral a Saide, em 02/01/2020, as 15:09, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Aautenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador=33084614 codigo CRC= 8F2ED7F7.
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