EVOLUCAO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO EM UNIDADES
DE INTERNACAO

| - PROCEDIMENTOS

(') Convite para grupo em unidade de internagdo e informado sobre o
atendimento oferecido pelo Servigo de Psicologia

() Apresentacao do Servigo de Psicologia
() Discussédo em reunido multidisciplinar / visita multidisciplinar

( JAtendimento psicoldgico
Modalidade: ( )Paciente: ( )Individual ( )Grupal

( )Familiar: () Individual () Grupal

Il - EVOLUCAO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO
1) MOTIVO DO ATENDIMENTO

A- () Busca ativa. Critério utilizado:

( ) Dados de prontuario

() Gravidade do quadro clinico

() ldade

( ) Necessidade detectada em reunido de equipe multiprofissional
() Necessidade detectada no grupo de enfermaria

() Pré operatodrio

() Pés operatério com complicagdes

( )Tempo prolongado de Internacéo

( )Transtorno mental prévio

B - () Solicitagao

Data: ( ) parao Paciente () para o Familiar
Solicitante:
( )Equipe: ( )assistente social ( )enfermeiro ( )fisioterapeuta
( Yfonoaudiodlogo ( )médico ( )nutricionista

( )Familiar: ( )cédnjuge ( ) Pais ( )filho/a ()avé/o ( )tio/a ( ) sobrinho/a
( )Outro Especificar:

( )Paciente



Motivo da Solicitacao:
() Avaliacéo de transplante
() Choroso
() Dindmica familiar conflituosa
(') Humor irritavel/ agressividade
() Nao aderéncia ao tratamento proposto
() Poliqueixoso
() Pouco comunicativo
(') Pouco colaborativo
() Sintomas ansiosos
() Sintomas de confusdo mental
() Sintomas depressivos
() Recusa de procedimentos
( ) Antecedentes Psiquiatricos. Especificar:
() Uso de substancias. Especificar:
() Outro. Especificar:

C—( ) Seguimento

2) PARECER:
() A internacéo intensifica problematica psicoldgica preexistente
() Apresenta-se adaptado a internagdo neste momento
( ) Ambivaléncia frente a cirurgia / procedimento invasivo
() Dificuldades de adaptacgéao a internagéo
() Dificuldades de apropriagéo/ implicagao no processo de adoecer
() Dificuldades de comunicagado com a equipe cuidadora
() Dificuldade em lidar com perdas relacionadas ao adoecer e internagcéo
() Dificuldade de aceitagao da gravidade do adoecer
() Encontra-se adaptado a internagdo neste momento
() Informado sobre o tratamento
(') Pouco informado sobre o tratamento
() Possui recursos de enfrentamento que podem favorecer o processo de
ajustamento a internagéo e suas consequéncias.
(') Possui suporte familiar adequado
() Sintomas psicologicos reativos ao adoecer e internagao
() Sintomas psicolégicos reativos ao contato com a finitude humana em
virtude do adoecer.
() Quadro confusional
() Sem indicagdo de acompanhamento psicologico
() Outros. Especificar

3) PLANO TERAPEUTICO:
() Aliviar os sintomas reativos ao adoecer/ internacéo
() Estimular e intermediar a comunicagéo entre paciente, familia e equipe
() Favorecer a adaptacéao a internagéo
(') Favorecer a implicagao no processo do adoecimento com vistas a
aderéncia ao tratamento
() Favorecer a participagao e implicagao dos familiares no adoecimento do
paciente



() Sensibilizar para o diagnéstico da doenga e importancia do auto-cuidado
() Sensibilizar o paciente para processo psicoterapéutico posterior

() Sensibilizar o paciente para atendimento psiquiatrico

() Outro. Especificar:

4) CONDUTA:
() Segue em avaliagao psicologica

() Acompanhamento psicoldgico durante o periodo de internagao:
() individual () grupal
() individual para os familiares () grupal para os familiares

() Discussédo com a equipe sobre o estado emocional do paciente/familia e
manejo

( ) Contato com os familiares para atendimento

( )Encerramento do atendimento:
() plano terapéutico atingido () recusa
() sem demanda de atendimento no momento () alta hospitalar

( )Encaminhamento:
( ) ambulatério InCor: () individual ( ) grupal
() recurso da comunidade. Especificar:

Informag6es complementares




