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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Diretoria de Servigos de Saude Mental

Geréncia de Servigos de Psicologia
Nota Técnica SEI-GDF n.# 1/2019 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM/GPSI Brasila-DF, 18 de dezembro de 2019
NOTATECNICA

ASSUNTO: Diretr icologi i pi

DO OBJETIVO

1. Estabelecer as di

trizes técnicas e a organizag de trabalho dos Especialit G logos que prestam assisténcia nas Unidades

de Terapia Intensiva (UTIs) da Secretaria e Estado de Satde do Distrito Federal (SES-DF)Y, a fim de orientar e qualificar a Atengao Psicoldgica, conforme
os preceitos da Lei Distrtal n® 6.366 de 28 de agosto de 2019, a qual dispe Sobre a permanéncia de acompanhantes nas dependéncias das unidades de
terapia intensiva dos hospitais, unidades de pronts P pr e

DAS JUSTIFICATIVAS

2. Arelagdo entre a promogio integral da saide de pacientes internados em UTIs e as agdes da Psicologia em seu atendimento & fato undnime na literatura
cientifica

Apesar de muito bem documentado e, mesmo com os avangos legais que garantem a presenca deste profissional nas UTIs, 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 Saide institui, em 2012, esse profissional

como membro efetivo e obrigatdrio das UTIs.

5. Em consonancia ao Ministério da Saude e com o intuito de criar parmetros técnicos para o exercicio deste profissional em suas diversas esferas de
atuago hospitalar, a Referéncia Técnica para Atuago de Psicdlogas(os) nos Servigos Hospitalares do SUS (2019)2 foi elaborada, implicando este
profissional nos cuidados, ndo apenas relacionados o sofrimento psiquico, mas também relativos  evolugdo do quadro clinico até a fase final, seja esta a
alta hospitalar - pos-UTI-,

6. Tais agBes colocam o Brasil em posigio de alinhamento em relag3o 4s orientagdes do Guidelines for Family-Centered Care in the Neonatal, Pediatric, and
Adult ICU que aponta a existéncia de intervengdes importantes que podem ser implementadas com base nas evidéncias disponiveis e sem demandar

investimentos significativos ou equipamentos especiais para prestagio de servios de Psicologia, fazendo-se necessirio que as recomendagdes e
fencias daptad: cesso de isponiy da UTI, consi i

7. Nesse sentido, o igere que seja oferecido picoldgco aos pacentes ¢ acomparnhantes de pacientes interados nas
UTIs para que sejam garantidos o bem-estar, a participagdo nos cuidados e 0 preparo para . € importante
que seja estruturada uma forma de comunicagdo, em consonancia com a capacidade de compreens3o dos usurios para lidar de forma mais resiliente
com as adversidades que se apresentam, minimizando assim, sintomas de ansiedade, depressao ou estresse agudo ou pés-traumatico dos familiares e
pacientes.

Essa estruturagdo assistencial se reflete na compreensio de que a condigdo de doenca critica e a internagéo em UTI séo processos complexos e com
impacto significativo para todos os usurios nela envolvidos. Abordagens centradas na familia séo importantes para associar qualidade 3 assisténcia e se
constituem em um dos pilares do cuidado humanizado. A atengo a familia reconhece que o pacer ex\é mr.\u\‘do em uma estrutura social e em uma
rede de relacionamentos e os entende como uma unidade de cuidados. Neste modelo, a f er também usudria do sistema de saude,
destacando-se o importante papel que ela exerce no tratamento do paciente, colaborando, dinie o e, s diminuido do impacto da cise
relacionada 3 doenga critica e na preparagao dos membros da familia para tomada

Teiingicsiotes sspakiiy 1 Dbl 18 6366 0620 oot 102010, g dptiescbfea et O dormpariontes s depsmticis
das unidades de terapia intensiva dos hospitais do Distrito Federal sl romethc permits nas relagdes de poder entre
para a mudanca do parad I 5

s reducionismos na prestagio de servicos de saide.

Da mesma maneira, a Geréncia de Servigos de Psicologia (GPSI/DISSAM/COAIS/SAIS/SES-DF) institul esta Nota Técnica (NT) em resposta & necessidade de
orientar e qualificar a Ateng3o Psicoldgica e estabelecer a organizagao dos processos de trabalho dos Psicélogos que prestam servigos nas UTs da SES-DF.

DAS ORIENTACOES TECNICAS

1. A atuagio do Psicslogo nas UTls devers ser orientada aos usuirios, aqui compreendidos como o paciente, familiares e cuidadores e pautada pelos
preceitos da P 3 de Teorias e

12, OPsics postura ativa ia psicol6

. por ina sistematizad:

13. 0 Psicslogo estabelecera a ordem de atendimento para o dia, pautando-se na lista de condides que considere prioridade, segundo o funcionamento do
servico, conforme item 28 desta NT.

14. € papel do Psicslogo 40 da adaptagio dos usudrios & doe a0 de ad  a identificago das variavels que influenciam
3 é te, sua famil p:

0 psicslogo deve atuar como facilitador da compreensio da equipe, pacientes e familiares em relagio as manifestages afetivas, cognitivas e
comportamentais envolvidas no processo da intemacio e adoecimento, contribuindo para que sejam consideradas as necessidades individuais,
i com demand: i s

0 Psicélogo deve participar das reunides e treinamentos que venham a ser oferecidos 3 equipe, de maneira a fomentar o conhecimento técnico
profission

it & icod)

18, Também constitui atividade desse profissional colaborar com o diagnostico diferencial da Hipdtese Diagndstica de Delirium ja estabelecida pela equipe
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19. 0 Psicologo é profissional junto de Terapia Intensiva, pela ] Politica
de A Hy US, fomentada
20. & prerogats do Pisoso 3 presaso de cuidadosPicoégics Indiduis ou e rup o usuiis por el atedidos s Unidades d Teaia

Intens modelo de ficha de (Anexo ).

0 Psicélogo deve participar junto 4 equipe da elaboragdo e aplicago do Plano Terapéutico Individualizado (PTI) dos ususrios, assim como das demais

atividades multidisciplinares.

22. 0 Psicologo deve colaborar junto & equipe multidisciplinar na selegéo do perfil de acompanhante que melhor se adeque a proposta do PTi, para
permanéncia nas dependéncias das UTis

23. 0 Psico! tu ele realizados, bem tvidad

s, izando-se de ferramenta padvonizads selo srvco. A garanis d acesso  Iformat§ por pate da equipe & brigatérs,preservande-

i 11410 Anexo 1l para Evolugdo Psicoldgica.

DOS CRITERIOS DE INCLUSAO DOS USUARIOS

24, Todos os pacientes e familiares de UTI si psicoldgica, te a0 ambiente & 20 processo
de saiide-doenga.
DA ORGANIZAGRO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE PSICOLOGIA NAS UTis
25. O Especialista J i UTIs e vincula-se s equipes multidisciplinares dos servigos.

especializados em nivel tercidrio de ateng3o 3 saude.

N3o existem regulamentagdes que estabelecem o quantitativo de psicélogos por nimero de leitos e nem a quantidade de horas de trabalho necessirias

nas UTis. Consequentemente, a0 que se Mevs a esta Nota Técnica, adotar-se-3, até que disposto o contrario, parametro técnico de orientagio em

concordincia ao Manual de Parametros para Dimensionamento da Forga de Trabalho da SES-DF/2018, que constitui o Especialsta Psicélogo como

e pessaniia s squioés uRidecilivaes de Tarane Inianeia & pissoncs 40 Horas semarale d Piologe dsrioloss s s 8 funl
s 2 i u i todos os ciclos de vida.

27. Entretanty distribuigo d de servicos psicolégicos nas UTis i i ipes d
quais fazem parte, ou sefa, que as horas de coma
da equipe multiprofissional

28. Sugerese, ainda,

* Admisses do dia; ou

. i jssimo, prognd paliativos; ou

Suspeita de morte encefslica; ou

. uni

. motivo da ji ou

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

Existéncia de

permanentes, perda de

Suspeita de deliium e/ou quadro jé dentificado; ou

Suspeita de transtorno de humor e/ou quadro j3 identificado; ou

Presenga de conflito envolvendo a triade paciente, familia e equipe; ou

Quadros dolorosos; ou

Paciente com indicagio para permanéncia de acompanhante; ou

Acompanhantes com dificuldades no exercicio deste papel ou de permanéncia na Unidade; ou

. liagdo d o

Necessidade de comunicagdo alternativa; ou

Portadores de doenca crénica; ou

Cuidador de paciente com doenga cronica; ou

Paciente sem identificagdo; ou

Paciente que receberd alta

DA CONCLUSAO

casos omissos nesta Nota Técnica serdo avaliados e direcionados conforme orientagio da Geréncia de Servios de Psicologia
" (GPSI/DISSAM/COASIS/SAIS/SES-OF).

Elaboradores:
« Rbia Mari ira, Psicol de 0ASIS/SALS);
« Fabricio Fernandes Almeid;

« Graziela Sousa Nogueira, Psic6loga (SRSOE/HRC/GAMAD).

Colaboradores:
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+ Carolina Coutinho Garcia Ledo, Psicéloga e Responsdvel Técnica Assistencial (HMIB/DAS/GEAM);
« Ligia Tristao Casanova, Psic6loga (SRSCE/HRAN/GACL/UTIADU);
« Mariana Costa Spehar, Psic6loga (SRSSO/HRT/GAMAD).

Fabricio Fernandes Almeida
(GPSI/DISSAM/COASIS/SAIS/SES
psicdlogo

Rubla Marinari Siqueira
(GPSI/DISSAM/COASIS/SAIS/SES

Gerente

‘Samara Farias Costa Godeiro Carlos
(GESTI/DSINT/CATES/SAIS/SES

Gerente
De acordo.

Elaine Simone Meira Bida
DISSAM/COASIS/SAIS/SES
Diretora

Vanessa Vasconcelos Carvalho
DSINT/CATES/SAIS/SES
Diretora

De acordo.
Eliene Ferreira de Sousa
COASIS/SAIS/SES.
Coordenadora
Christie de Freitas Queiroz Berberian Trentini
CATES/SAIS/SES.

Coordenadora

Autorizo. Divulgue-se.

rdo Tavares Mendes
SAIS/SES
Subsecretirio de Atengio Integral 3 Satide.
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) Resolugdes CF FP 006/2019.

Trabalho de Terapia Intensiva instituido pela Portaria n? 220 de 20 de setembro de 2016.

1. ESTADO EMOCIONAL GERAL

Humor observado () Eutimico () Hipotimico ( ) Hipertimico ( ) Lébil

() Apresenta sinais e sintomas (circule):

(1) sintomas sométicos.

(2) labilidade emocional

(3) pensamentos recorrentes.

(4) sentimento de abandono e/ou incapacidade

(5) sentimentos de desvalia ou culpa

(6) alteragdes de auto-estima

(7) alteragdies no interesse por contato interpessoal
i et

(8) idades na maior parte do die
(9) irritabilidade

Sinais e Sintomas relacionados 3 depressio efou | (19 5 de i por condi
ansiedade (1 5 i por condi
(12) ateragao d B 5
() Apresenta preocupagiol receio/ 8 (o)a:
5 na individuo

()leve( )moderada( )grave®

* 0s sinais e sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento,
individuo.

() Auséncia de sintomas.

Boa Regular Insatisfatdria
Informago sobre a doenca

Informago sobre o tratamento

Como se sente/reage em relagio 3 doenga ()Calmo ( )Ansioso ( ) Passivo( ) Triste ( )Agressivo ( )Agitado ( )Desesper
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Outros

()sim( ) ndo

Presenga de sintomas psicéticos Observagoes:

2. CONSCIENCIA, ORIENTAGAO E MEMORIA

Nivel de Consciéncia
() vigi
() Rebaixado

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

Temporal ( )Sm  ( )Ndo

Espacial ( )Sim  ( )Ndo

Meméria
Caracteristicas Quantitativas
Preser
() Alterada
() Amnésia
() Hipomnésia
Hipermnésia

Caracteristicas Qualitativas

() Alterada
() Confabulagdo.
() Criptomnésia.
() Ecmnésia,
3. FATORES DE RISCO 0 DOENGA

( ) Separagdes () Perdas/ dbitos

( ) Hospitalizacéo anterior ( ) propria ( ) de familiares
() Sinais e Sintomas Ansidsos pré-mérbidos

() Sinais e Sintomas Depressivos pré-mérbidos

() Dificuldade prévia de adesso ao tratamento

() Confitos familiares

(
(

doenca _ ( )
) Tabagismo () Abuso dlcool/ drogas. Quais.

() Diabetes () Hipertensso ( ) Obesidade
() Colesterol elevado ( ) Febre reumitica ( ) Doena de Chagas

( ) Outras:

4. FATORES DE PROTECAO

Rede de apoio

hitpsifisei. )_imprimir_web&acao_ _visualizar&id_

() Funcional (
()excelente ( )satisfatorio ( )regular () insuficiente
Familiares/amigos de referéncia para informagdes, decisties e
cuidado,
Crengas religiosas () sim ( yndo
( )satisfatéria () Insatisfatdria
5. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
Tipos de Estratégias Observadas,
siste... 57
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Observagses:

6. CONDUTA

oBs:

Data . Hora,

Assinatura/CRP

I de Psicologia : ‘Adulto do Hospital Regional de XKXKX);

Contextualizagao do Menmmemo (exemmo solicitagéo de avaliagio e conduta psicolégica pelo profissional X; ronda psicoldgica; continuidade de
scomparhamento psicolgic, ec )

psicol6y

4. Dados rel d
Iteragdes d é lizadas no a equipe;

Avaliago (exemplo:

compreens3o da sua doenca e/ou seu quadro clinico, etc.);

Conduta(exemplo: suporte  psicoldgico; continuidade do icomvanhamenm durante a_ internagio;
oterapia individual breve e focal; i

da ansiedade; discussdo o caso com equipe; etc.)

intervengio em crise; psicoeducagao;
progressivo para manejo

7. Nome Completo, CRP e Matricula.
5 o i da equipe,

Observagio: E i B¢
a osigilo profissional,

141 Material adaptado do eloborado pelas Psicslogas Samantha Nunes Santos e Lene Sivany Rodrigues Lima Santos disponivel em de Santos et dl., Intervengio
psicol Unidade de
2 IRC/SESDE.

Psicslogola), em 19/12/2019, s 11:00,conforme art. 6 do Decreto n* 36,756, de 16 de
180, quint-fira, 17 de

Setembro de 2015,

19/12/2019, 2 11.02,conf 6° do Decreto
180,

36756, 0
quinta-flra, 17 desetembro de 2015.

Matr0190604-5
art. 6 do Decreto n” 36.756, de 16 de setembro de 2015, publcado no Didio Ofcal do Distrito
Federal n® 180, quintafeira, 17 de setembro de 2015,
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18/12/2019, 35 1134, conforme ar. 69 do Decreto

80,

quinta-felrs, 17 de setembro de 2015.

Matr1436730.0
St e 3675 e 1o d srentrs de 3515 potcnd o it Ol 4o D
Federal o2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

1 for 2 do Decreto n 36,756, e 2015, pubic
auinta-eis,

conforme art. 62 do Decreto n” 36756, de 16 desetembro de 2015, publicado no Dirlo Ofcal
do DistritoFederal 1% 180, quintafera, 17 desetembro de 2015.

Decreton 36.756, de-
180, quintafera, 17 de setembro de 2015,
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