
Manual	  de	  preenchimento	  do	  formulário	  “AVALIAÇÃO	  PSICOLÓGICA	  -‐	  AB”	  

	  

	   Este	   formulário	  deve	  ser	  preenchido	  para	  registro	  em	  prontuário	  dos	  casos	  de	  
atendimento	   de	   triagem	   do	   AB	   ao	   final	   do	   processo.	   Quando	   o	   paciente	   tiver	  
interrompido	  o	  processo	  de	  triagem,	  preencher	  com	  os	  dados	  disponíveis.	  

	  

• Dados	  de	  identificação:	  preenchido	  automaticamente	  pelo	  sistema.	  
	  
	  

	   	  

	  

• Encaminhamento:	  	   (	  )	  médico	  	  	  	  (	  )	  nutricionista	  	  (	  )	  assistente	  social	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  enfermeira	  	  (	  )	  fisioterapeuta	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  GIO	  	  (	  )	  GDM	  (	  )	  GIRC	  (	  )	  G.	  Tabagismo	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Busca	  espontânea	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  outros:__________________________	  

	   O	   ítem	   “encaminhamento”	   deve	   ser	   preenchido	   a	   partir	   do	   registro	   em	  
prontuário	  pelo	  profissional	  encaminhante	  e/ou	  relato	  do	  paciente.	  

	  

• Queixa	  inicial:	  	   (	  )	  Depressão	  (	  )	  Ansiedade	  	  (	  )	  Insônia	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Perda	  de	  memória	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Dificuldades	  relacionadas	  a	  cardiopatia	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Dificuldades	  relacionadas	  ao	  tratamento	  da	  cardiopatia	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Dificuldades	  de	  relacionamento	  familiar	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Dificuldades	  relacionadas	  à	  obesidade	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Dificuldades	  relacionadas	  ao	  tabagismo	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Dificuldades	  relacionadas	  ao	  envelhecimento	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Dificuldade	  escolar	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Disfunção	  erétil	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Não	  sabe	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (	  )	  Não	  tem	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  outros:	  ____________________	  

	   O	   item	   “Queixa	   inicial”	   deve	   ser	   preenchido	  a	   partir	   do	  que	  o	   paciente	   relata	  
como	  sua	  queixa.	  



	  

• Atitude	  com	  relação	  à	  doença:	  	  
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
__________________________________________	  

	   No	   item	   “Atitude	   com	   relação	   à	   doença”	   deve-‐se	   descrever	   o	  modo	   como	   o	  
paciente	  se	  relaciona	  com	  a	  situação	  de	  doença	  e	  seu	  tratamento,	  incluindo	  receios	  
e	  expectativas.	  
	  

	  
• 	  Nível	  de	  informação	  sobre	  doença/	  tratamento:	  	  
	   	   (	  )Bom	  	  	  	  	  	  	  	  (	  )	  Razoável	  	  	  	  	  	  	  	  (	  )Deficitário	  
	   O	   item	   “Nível	   de	   informação”	   deve	   ser	   assinalado	   conforme	   a	   percepção	   do	  
psicólogo	   sobre	   o	   conhecimento	   que	   o	   paciente	   tem	   sobre	   processo	   de	  
adoecimento	  e	  tratamento	  médico	  proposto.	  

	  
	  

• Dados	  de	  histórico	  de	  vida:	  
	   _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_________________________________________	  
	  

	  	   No	  item	  “Dados	  de	  história	  de	  vida”	  deve-‐se	  descrever	  conteúdos	  relevantes	  da	  
história	  de	  vida	  do	  paciente	  e	  da	  dinâmica	  familiar	  de	  forma	  clara	  e	  objetiva,	  sem	  
expor	  sua	  intimidade	  	  
	  

	  
• Antecedentes	  psiquiátricos:	  	  (	  )	  Sim	  	  	  	  	  	  	  (	  )	  Não	  
Especificar:	  __________________________________________	  
	  

	   O	  item	  “antecedentes	  psiquiátricos”	  deve	  ser	  assinalado	  de	  acordo	  com	  o	  relato	  
do	  paciente	  ou	  registro	  em	  prontuário,	  se	  apresenta	  histórico	  de	  sintoma,	  diagnóstico,	  
tratamento	  ou	  internação	  psiquiátrica.	  

	   O	   item	   “Especificar”	   deve	   ser	   preenchido	   esclarecendo	   qual	   a	   natureza	   do	  
antecedente	  psiquiátrico	  identificado.	  

	  

• Uso	  de	  substâncias:	  	   (	  )	  Abuso	  de	  Álcool	  	  	  	  	   (	  )	  Tabaco	  	  	  	  	  (	  )	  Drogas	  ilícitas	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Antidepressivo	  	  	   (	  )	  Ansiolítico	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	   (	  )	  Outros	  	  	  	  	  	  	  	  
	   	   	   	   Especificar:	  ________________________________	  
	  
	   O	  item	  “Uso	  de	  substâncias”	  deve	  ser	  assinalado	  de	  acordo	  com	  a	  avaliação	  do	  
psicólogo	  ou	  relato	  do	  paciente	  sobre	  o	  uso	  atual	  de	  substâncias.	  	  



	   O	  	  item	  “especificar”	  deve	  ser	  preenchido	  quando	  o	  item	  “outros	  “	  foi	  assinalado	  
para	  descrever	  qual	  a	  substância.	  	  

	  

• Desenvolvimento	  psicomotor	  (em	  caso	  de	  crianças):	  
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_______________________________________	  

	  
	   O	   item	  desenvolvimento	   psicomotor	   deve	   ser	   preenchido	   somente	   no	   caso	   de	  
crianças,	  descrevendo	  dados	  gerais	  do	  desenvolvimento	  psicomotor,	  salientando	  dados	  
significativos	  ou	  de	  atraso,	  de	  qualquer	  ordem.	  
	  
	  

• Problemática	  identificada:	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  	  Não	  aceitação	  da	  cardiopatia	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  	  Não	  aceitação	  do	  procedimento	  médico	  indicado	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  	  Não	  aderência	  ao	  tratamento	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  	  	  Problemas	  relacionados	  à	  adaptação	  à	  doença	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  	  Dificuldade	  de	  adaptação	  à	  situação	  pré/pós	  operatória	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  	  Problemática	  relacionada	  à	  obesidade	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  Problemática	  relacionada	  ao	  tabagismo	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  	  Depressão	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  	  Problemática	  emocional	  com	  impacto	  na	  cardiopatia	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   (	  )	  	  Outros	  :___________________________	  

	   O	   item	   “Problemática	   identificada”	   deve	   ser	   preenchido	   de	   acordo	   com	   a	  
conclusão	  do	  psicólogo	  sobre	  qual	  é	  a	  problemática	  do	  paciente.	  

	   	  

	  

Parecer:	  

	   _________________________________________________________________
	   _________________________________________________________________
	   ________________________________________________	  

	   No	   item	   “parecer”	   deve-‐se	   resumir	   a	   compreensão	   da	   dinâmica	   do	  
funcionamento	  psíquico,	  dando	  ênfase	  aos	  aspectos	  relacionados	  com	  o	  adoecimento	  e	  
tratamento.	  
	  	  

	  



• Conduta	  recomendada:	  	  
	   	   (	  )	  Sem	  indicação	  de	  atendimento	  	  	   	  
	   	   (	  )	  Psicoterapia	  Individual	   (	  )	  Psicoterapia	  em	  Grupo	  
	   	   (	  )	  Atendimento	  ao	  Familiar	  	  
	   	   (	  )	  Grupo	  familiares	  	  
	   	   (	  )	  Grupos	  Multiprofissionais	  Informativos	  

	   No	   item	   “Conduta	   recomendada”	   deve	   ser	   assinalada	   a	   conduta	   identificada	  
como	  adequada	  ao	  atendimento	  das	  necessidades	  terapêuticas	  do	  paciente.	  

	  

(	  	  )Avaliação	  Psicológica	  de	  triagem	  abandonada	  pelo	  paciente	  

	   O	  item	  “Avaliação	  Psicológica	  de	  triagem	  abandonada	  pelo	  paciente”	  deve	  ser	  
assinalado	  quando	  este	  formulário	  está	  sendo	  preenchido	  com	  os	  dados	  coletados	  
até	   o	   interrompimento	   pelo	   paciente	   do	   processo	   de	   triagem,	   por	   ter	   faltado	   ao	  
retorno	  

	  

• Local	  para	  o	  atendimento:	  	  
	   	   (	  )	  Unidades	  de	  internação	  
	   	   (	  )	  AB	  
	   	   (	  )	  Recurso	  da	  comunidade.	  Especificar:	  ____________	  

	  	  	   O	  item	  “Local	  para	  o	  atendimento”	  deve	  ser	  assinalado	  conforme	  o	  local	  onde	  o	  
atendimento	  identificado	  na	  conduta	  deverá	  ser	  realizado.	  
	  

	  

.	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  



	  

	  

Manual	   de	   preenchimento	   do	   formulário	   “EVOLUÇÃO	   DE	   ATENDIMENTO	  
PSICOLÓGICO	  NO	  AB”	  

	  

	   Este	   formulário	   deve	   ser	   preenchido	   para	   registro	   em	   prontuário	   do	  
comparecimento	   em	   entrevista	   de	   triagem,	   em	   entrevista	   de	   avaliação	   de	  
transplante	   e	   em	   grupo	   multiprofissional	   e	   da	   evolução	   do	   atendimento	  
psicoterápico	  individual	  ou	  grupal	  no	  AB.	  

Em	  caso	  de	  não	  comparecimento,	  o	  registro	  deve	  ser	  feito	  no	  campo	  “Anotações”	  
no	  prontuário,	  conforme	  instruções	  adiante	  

	  

• Tipo	  de	  atendimento	  
(	  )	  Psicoterapia	  grupal	  
(	  )	  Psicoterapia	  individual	  
(	  )	  Grupo	  multiprofissional.	  	  Especificar:________	  
(	  )	  Entrevista	  de	  Triagem	  
(	  )	  Entrevista	  de	  Avaliação	  Psicológica	  de	  Transplante	  	  
	  

O	  ítem	  “Tipo	  de	  atendimento”	  deve	  ser	  assinalado	  para	  identificar	  o	  tipo	  de	  
atendimento	   	  a	  que	   se	   refere	  este	   	   registro	  e	  quando	  do	   comparecimento	  
em	  Entrevista	  de	  Triagem,	  Entrevista	  de	  Avaliação	  de	  Transplante	  e	  Grupo	  
Multiprofissional.	  Em	  caso	  de	  “Grupo	  Multiprofissional”	  especificar	  o	  nome	  
do	   grupo	   (Ex:	   GIO,	   GDM,	   GM	   de	   fila	   espera	   TX....).	   Em	   caso	   registro	   de	  
comparecimento	   em	   entrevista	   de	   triagem,	   mas	   a	   avaliação	   psicológica	  
ainda	   está	   em	   andamento,	   	   especificar	   no	   campo	   aberto	   com	   quem	   foi	  
realizada	   a	   entrevista	   e	   se	   é	   primeira,	   segunda...	   Em	   caso	   de	   registro	   de	  
comparecimento	  em	  Entrevista	  de	  Avaliação	  Psicológica	  de	  Transplante	  e	  o	  
caso	   ainda	   não	   foi	   finalizado,	   especificar	   no	   campo	   aberto	   que	   tipo	   de	  
transplante	  e	  com	  quem	  foi	  realizada	  a	  entrevista.	  

	  

	  

• Procedência:	  

	   	   (	  )	  Retorno	  pós	  alta	  da	  internação.	  
	   	   (	  )	  Triagem.	  
	   	   (	  )	  Avaliação	  de	  transplante.	  

	   O	  item	  “Retorno	  pós	  alta”	  da	  internação	  deve	  ser	  assinalado	  quando	  o	  paciente	  
foi	   encaminhado	   para	   seguimento	   psicológico	   no	   AB	   como	   continuidade	   de	  
atendimento	   realizado	   na	   internação,	   este	   registro	   refere-‐se	   à	   evolução	   de	  
atendimento	  de	  psicoterapia	   individual	  ou	  grupal,	   tendo	   sido	  um	  desses	  2	  o	   ítem	  
assinalado	  no	  ítem	  anterior	  “	  Tipo	  de	  Atendimento”.	  



	   O	  item	  “Triagem”	  deve	  ser	  assinalado	  quando	  o	  paciente	  foi	  encaminhado	  para	  
seguimento	  psicológico	  no	  AB	  a	  partir	  da	  avaliação	  da	  triagem.	  

	   O	   item	   “Avaliação	   de	   transplante”	   deve	   ser	   assinalado	   quando	   o	   paciente	   foi	  
encaminhado	   para	   seguimento	   psicológico	   no	   AB	   a	   partir	   da	   avaliação	   de	  
transplante.	  	  
	  

	  

	  

	  

evolução	  

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________	  

	  	  	  	  	  	  No	  espaço	  em	  branco	  deverá	  ser	  relatado	  aspectos	  da	  evolução	  do	  caso	  	  
	  
	  

• Conduta:	  
	   (	  )	  Segue	  em	  psicoterapia	  
	  	  	  	  	  	  (	  )	  Retorno	  de	  grupo	  multiprofissional.	  	  Especificar:________	  
	  	  	  	  	  	  (	  )	  Encaminhamento	  para	  triagem	  do	  Serviço	  de	  Psicologia	  
	   (	  )	  Alta	  
	   (	  )	  Alta	  com	  encaminhamento	  externo.	  Especificar:	  _____	  
	   (	  )	  Tratamento	  psicoterápico	  abandonado	  pelo	  paciente	  

	   O	   item	   “Segue	   em	   psicoterapia”	   deve	   ser	   assinalado	   quando	   o	   paciente	  
compareceu	   ao	   atendimento	   psicoterapia	   grupal	   ou	   individual	   e	   seguirá	   em	  
acompanhamento.	  

	  	  	  	  	  	  O	   item	   “Retorno	   de	   grupo	   multiprofissional”	   deve	   ser	   assinalado	   quando	   o	  
paciente	  compareceu	  ao	  grupo	  multiprofissional	  e	  foi	  agendado	  retorno.	  

	   O	  item	  “Alta”	  deve	  ser	  assinalado	  quando	  o	  psicólogo	  e	  o	  paciente	  consideram	  	  
que	  	  o	  contrato	  combinado	  inicialmente	  foi	  cumprido.	  

	   O	   item	   “Alta	   com	   encaminhamento	   externo”	   deve	   ser	   assinalado	   quando	   o	  
psicólogo	   e	   o	   paciente	   consideram	   	   que	   	   o	   contrato	   combinado	   inicialmente	   foi	  
cumprido	   mas	   o	   paciente	   será	   encaminhado	   para	   atendimento	   psicológico	   em	  
recurso	   da	   comunidade,	   por	   apresentar	   	   outras	   demandas	   de	   atendimento,	   não	  
relacionadas	   à	   cardiopatia	   e/ou	   	   por	   questões	   sociais	   ser	   mais	   conveniente	   o	  
acompanhamento	  em	  outro	  serviço.	  



	   O	   item	   “Tratamento	   psicoterápico	   abandonado	   pelo	   paciente”	   deverá	   ser	  
assinalado	  quando	  o	  paciente	  apresentar	   três	   faltas	  não	   justificadas	  consecutivas	  
e/ou	  verbalizar	  que	  quer	  interromper	  tratamento	  psicoterápico.	  

	  

	  

Instruções	   para	   o	   Registro	   em	   prontuário	   do	   seu	   não	  
comparecimento	  

	  

Registrar	   em	   no	   campo	   do	   prontuário	   “Anotações”	   (para	   acessar	   o	   campo	  
anotações	  consulte	  o	  “Manual	  de	  Registros	  no	  SI3”	  

Paciente	  faltou	  na	  triagem	  do	  Ambulatório	  do	  Serviço	  de	  Psicologia	  

Paciente	  faltou	  no	  GIO,	  GDM	  

	   	   	   	  Falta	  justificada	  no	  atendimento	  psicológico	  ambulatorial	  
	   	   	   	  Falta	  não	  justificada	  no	  atendimento	  psicológico	  ambulatorial	  

	   	  “Falta	   justificada”	  deve	   ser	  assinalado	  quando	  o	  paciente	  avisar	  previamente	  
que	  não	  comparecerá	  ao	  atendimento	  psicológico	  de	  seguimento.	  

	   “Falta	   não	   justificada”	   deve	   ser	   assinalado	   quando	   o	   paciente	   não	   avisar	  
previamente	  que	  não	  comparecerá	  ao	  atendimento	  psicológico	  de	  seguimento.	  

	  

	  

	  

a	   reposta	  à	  convocação	  para	   início	  de	  psicoterapia	  especificando	  se	   individual	  ou	  
grupal,	  seguindo	  o	  modelo	  abaixo:	  

• Convocação	  	  

	   Convocado	  para	  início	  de	  psicoterapia	  	  e	  aceitou.	  Data	  :	  _____	  
	  Convocado	   para	   início	   de	   psicoterapia	   e	   não	   aceitou	   neste	   momento,	  
permanecendo	  na	  fila.	  Data:______	  Motivo:	  _____________	  
	  Convocado	   para	   início	   de	   psicoterapia,	   não	   aceitou	   e	   sem	   interesse	   para	  
continuar	  na	  fila.	  Data:_______	  	  	  Motivo:__________________	  
Realizada	  tentativa	  de	  convocação	  para	  início	  de	  psicoterapia	  e	  paciente	  não	  foi	  
encontrado.	  Data:______	  
	   	  

	  


