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PREFACIO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem, no Piauf, um problema
de salide de grande magnitude e revela-se um importante desafio para asadde publica do Es-
tado, porassociar-se asignificativos percentuais de morte e morbidade. Esse complexo cenario
requer servigos de qualidade, acessiveis e resolutivos, e constante aprimoramento do modelo
de gestdo e atencdo a salde, que incorpore a interprofissionalidade e a permanente qualifica-
cdo do processo de trabalho desenvolvido na rotina dos servigos.

Na perspectiva de ampliar o acesso a servigos e profissionais especializados de sau-
de, a Secretaria de Estado da Sadde (SESAPI), em parceria com o Banco Mundial, por meio do
Projeto “Pilares de Crescimento e Inclusdo Social”, se responsabilizou por implantar Centros de
Especialidades em Doengas Crénicas (CEDC) em cinco municipios do Estado — Parnaiba, Picos,
Bom Jesus, Sdo Raimundo Nonato e Floriano - os quais disponibilizardo especialistas de diver-
sas categorias profissionais, de acordo com o perfil epidemiolégico local.

Apés a entrega dos Protocolos de Acesso Ambulatorial, de regulacdo médica, aos
CEDC, a SESAPI apresenta as Normas e Condutas Terapéuticas Apliciveis as areas de Nutri-
cdo, Enfermagem e Psicologia, e as Diretrizes para o Servigo Social, como forma de orientar
procedimentos e pardmetros para a assisténciaambulatorial nos CEDC.

As referidas Normas e Diretrizes foram elaboradas de forma dinamica e coletiva. A
proposta preliminar da SESAPI foi submetidaa apreciagao e, posteriormente, validada por Con-
selhos de Classe, Institui¢des de Ensino Superior e especialistas com experiéncia reconhecida
de cada area, culminando com documentos fundamentados nos principios éticos e baseados
em evidéncias cientificas.

Almeja-se que nutricionistas, assistentes sociais, enfermeiros e psicélogos se apro-
priem das Normas e Diretrizes disponibilizadas e que, associadas as habilidades e criatividade
profissional, possam balizar suas condutas técnicas e éticas no cuidado em satde dos usuarios
dos CEDC, de forma a promover vinculo, credibilidade, resolutividade e exceléncia na atuagdo
profissional e melhoria na qualidade de vida das pessoas que buscarem o servigo.

Bom proveito!

Florentino Alves Veras Neto
Secretario de Estado da Salde







APRESENTACAO

No Ambito do Sistema Unico de Satide, facilitar o acesso dos usuarios aos mais diver-
sos tipos de servigos, sob a 6tica multiprofissional, favorece o desenvolvimento de uma satde
publica de qualidade. Assim, os Centros de Especialidades em Doengas Crénicas (CEDC), na per-
cepcio de compreender o homem numa perspectiva biopsicossocial, objetiva a promocao da
salde e qualidade de vida das pessoas.

E de substancial importancia o desenvolvimento sistematizado da atuagio do psicé-
logo neste servigo de salide especializado, para nortear a atuagdo do psicélogo, promover uma
maior integracdo e potencializar uma visibilidade do papel deste profissional junto a equipe
multidisciplinar, obtendo resultados mais significativos, sobretudo no cuidado prestado ao
usuario do servigo.

Este protocolo representa o compromisso de melhorar o atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Satide nos CEDC. A proposta de estabelecer Normas e Condutas Terapéu-
ticas a serem adotadas pelos profissionais de Psicologia se faz necessaria ao se criar procedi-
mentos padronizados de atuacdo e ao instrumentalizar o profissional, orientando sua praxis.

Nesse contexto, o presente documento objetiva nortear os psic6logos desse cam-
po de atuacdo, ressaltando a importancia de que sejam respeitados os aspectos técnicos e
éticos concernentes a psicologia, dentro da compreensio de poder contribuir com novas

praticas, visto que a psicologia, enquanto ciéncia, encontra-se em constante evolugdo.

Virginia Elaine Pinheiro da Silva
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1. PSICOLOGIA DA SAUDE

A Psicologia da Satide tem como base o modelo biopsicossocial (REMOR, 1999) e visa
compreender como os fatores bioldgicos, comportamentais e sociais influenciam na satde e
na doenca (APA, 2003). A area contribui para reduzir aseparac¢io entre saide do corpo e salide
mental (ROMANO, 2008).

Para que isso seja possivel, o trabalho com outros profissionais é imprescindivel. A
integracdo de conhecimentos e didlogos interdisciplinares possibilita um trabalho multidisci-
plinar ou interdisciplinar eficiente.

0 Psicélogo Clinico atua em diferentes contextos como consultério particular, hospi-
tais, unidades psiquiatricas, programas de atencdo primaria, postos de sadde, centros de satde
comunitarios, organiza¢des ndo governamentais e nas residéncias dos individuos. Ele funda-
menta seu trabalho principalmente na promocao e na educagao para a salde, atuando no
ambito primario, secundario e terciario (CRP, 2003).

No entanto, o acesso a psicologia clinica nas politicas publicas brasileiras ainda se
encontra restrito a areas especificas, como salide mental e dependéncia quimica. Na pratica
cotidiana, os muitos que necessitam de uma escuta psicolégica especializada enfrentam difi-
culdades de acesso a essa area do conhecimento, o que produz aumento do sofrimento e das
dificuldades enfrentadas. Nesse contexto, entende-se ser fundamental que o acesso ao atendi-

mento clinico psicolégico componha os sistemas publicos de satide em todos os seus ambitos.
2. ATRIBUICOES DO PSICOLOGO DA SAUDE

0 psicélogo deve fazer uso de conhecimentos, técnicas e procedimentos de avaliagao
e intervencao sobre as pessoas, grupos e instituigdes reconhecidos pela comunidade cientifica.
Ele “deve atuar com autonomia intelectual e visdo interdisciplinar, potencializando sua atitude
investigativa e reflexiva para o desenvolvimento de uma percepcao critica da realidade, diante
das demandas, diante das diversidades individuais, grupais e institucionais, sendo capaz de
consolidar o conhecimento da Psicologia com padrdes de exceléncia ética, técnica e cientifica
em favor dos direitos humanos” (CFP, 2019).

Segundo Holanda (2007), o psic6logo assumird uma postura mais ativa, flexivel e
criativa no setting terapéutico, tornando o atendimento mais dinamico e respeitando as ca-
racteristicas de cada abordagem. Ele deve considerar a subjetividade, a realidade objetiva, as
questdes socioecondmicas, ambientais e culturais, na perspectiva da promocdo, prevencao,

diagnéstico e recuperacao da satde.
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0 profissional precisa estar apto a trabalhar na perspectiva da interdisciplinaridade,
visando amenizar o sofrimento psicoldgico decorrente de um processo de adoecimento. Para
isso, é importante a discussao de casos, troca de experiéncias, reunides intraequipes, abordan-
do temas técnicos, administrativos e assistenciais.

Besteiro e Barreto (2003) defendem que a formacio do psicélogo da satde deve
contemplar conhecimentos sobre bases bioldgicas, sociais e psicolégicas da satide e da doenca,
estar ciente e atualizado sobre temas profissionais, éticos, legais, de metodologia e de pesquisa
em salde. Por isso é fundamental um processo de educagdo permanente entre os diversos
profissionais que atuam nos Centros.

Dessa forma, em sua atuacdo, o psicdlogo podera realizar avaliagdes e intervengdes psi-
colégicas, conduzir pesquisas, comunicar informagdes de cunho psicolégico a outros profissionais,
desenvolver habilidades para organizar e administrar programas de satide (ULLA; REMOR, 2003).
Para tanto, ele deve ser capaz de elaborar documento escrito a partir do atendimento do paciente

e/ou de discussio de caso, na forma de evolugio em prontuério ou Relatério Psicolégico.
3.0 PSICOLOGO DA SAUDE ATUANDO JUNTO AS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

Pitaluga (2006) afirma que as doencas crénicas sio as principais causas de incapaci-
dade, a maior razao para a demanda a servicos de satde e respondem por parte consideravel
dos gastos efetuados no setor da satide, tendo em vista que o enfermo cronico é um persona-
gem social com necessidades multideterminadas. Cada um possui, de acordo com a sua pato-
logia e especificidades, suas caracteristicas préprias. O estudo das enfermidades crénicas e do
estado emocional de seus portadores pode contribuir para uma maior compreensdo sobre a
doenga, bem como auxiliar o enfermo a ter uma maior sobrevida e com mais qualidade.

Ou seja, as limitacdes e as condi¢des geradas pelas doengas crdnicas irdo exigir do
paciente uma readaptacdo e uma nova forma de se relacionar com a vida. Diante desse fato, o
psicélogo da sadde ird auxiliar o paciente na ressignificacdo da sua histéria, o que ird impactar
diretamente em sua adesao ao tratamento e qualidade de vida.

Desse modo, é dever do psicélogo da sadde trabalhar com a promocdo, prevencio e tra-
tamento, através de um olhar holistico em relagdo ao individuo com doenca crdnica, que agregue
ao processo de enfrentamento da doenga seus direitos, valores, atitudes, crengas e simbologias.

E importante, ainda, incluir neste apoio profissional a familia e/ou cuidador do paciente.
Para Baptista et al. (2010), cabe ao psic6logo avaliar questées psicoldgicas e sociais dos familiares,
objetivando, assim, um trabalho em equipe interdisciplinar, que envolve a avaliagdo de todos os

aspectos, que podem estar relacionados no contexto da pessoa com comprometimento cronico.




4. FLUXO DE ATENDIMENTO

Serdo assistidos pelos CEDC do Estado do Piaui pacientes referenciados pela Rede de
Atencdo Basica do Municipio. Em caso de pacientes acompanhados por profissional da equipe
ou em atendimento na rotina do servigo, pode haver referenciamento para outras especiali-
dades dos Centros. No caso de acompanhamento de criangas e adolescentes, é obrigatéria a

inclusdo da familia no processo.
4.1 Acompanhamento Psicolégico
A) Junto ao paciente:

1. Escuta qualificada: A escuta qualificada ndo se caracteriza por apenas ouvir, mas funda-
menta-se como uma ferramenta essencial para a compreensdo psicodindamica do paciente
e também contribui para a construcio e/ou fortalecimento de vinculos dentro do respeito
a diversidade e a singularidade do sujeito. Essa escuta, relacionada com técnicas terapéu-
ticas, objetiva a promocio da autoestima, do autocuidado e da qualidade de vida (COSTA;

WILLAMS; et al., 2014).

2. Triagem Psicolégica: avaliar demandas do usudrio no Servico e realizar encaminhamentos

quando necessarios.

3. Psicoeducacdo: através de palestras educativas, cursos e rodas de conversas sobre temas

pertinentes ao tratamento.

4. Orientacdo ao paciente: sera feita de forma eletiva a partir de demandas do paciente que
foram identificadas. Nelas serdo abordadas demandas pontuais, como adesio ao tratamento

para o paciente com baixa assiduidade, por exemplo.

5. Interconsulta: trata-se de uma discussio clinica com o profissional solicitante e/ou equipe
multidisciplinar sobre situacdo de satide do usudrio, para melhor compreensdo das especifici-

dades e direcionamento de intervengdes.
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6. Psicoterapia breve individual: a abordagem a ser utilizada nos atendimentos individuais
serd a Psicoterapia Breve, técnica focal que permitem abreviar a duracdo do tratamento e re-
duzir o nimero de sessdes. ATécnica Focal da Psicoterapia Breve objetiva ajudar o individuo na
busca de recursos mais adaptativos aos seus problemas, dentro de um tempo pré-determina-
do, sendo guiada para objetivos claramente delimitados e para mudancas legitimas nas vidas
das pessoas, nao se propondo exclusivamente ao autoconhecimento e apoio (CORDIOLI, 1986).

Holanda (2007) assegura que essa técnica permite que o Psicélogo atue dentro de
um foco, tendo como principais objetivos: facilitar a expansao, integracao e aquisi¢ao de habi-
lidades do paciente; promover a compreensdo sobre a relagao dos sintomas, comportamentos
e sentimentos com as manifestagdes de seus problemas e de mecanismos adaptativos; ajudar
o paciente a criar estratégias para lidar com suas dificuldades e restaurar sua capacidade de

autocuidado e de adesdo ao tratamento.

7. Psicoterapia breve grupal: Os grupos terapéuticos terdao como publico: criangas, adolescen-
tes, adultos e idosos. A frequéncia sera quinzenal ou mensal e a mediagdo sera feita por um

profissional de Psicologia.
B) Junto a familia:

1. Psicoeducacdo: através de palestras educativas, cursos e rodas de conversas sobre temas

pertinentes ao tratamento.

2. Orientacdo familiar individualizada ou em grupo: o psicélogo deve conhecer e trabalharos
padrdes relacionais da familia, pois o envolvimento familiar no apoio a proposta terapéutica
do paciente em atendimento na Instituicdo favorece uma melhor adesao do paciente ao tra-
tamento e a obtencao de resultados mais significativos no seu quadro de sadde, para abordar

questdes pontuais. Ela sera feita de forma eletiva, de acordo com as demandas observadas.

3. Psicoterapia: indicada para quando a familia ou qualquer um de seus membros apresenta
padrdes de relacionamento e/ou comportamentos disfuncionais que comprometem os resul-

tados do tratamento do paciente.




C) Junto 2 equipe de satide:

1. Psicoeducacdo: através de palestras, cursos e rodas de conversas pertinentes aos aspectos

psicolégicos das doengas crdnicas e seu tratamento.

2. Orientacdo a equipe de satide: para o acolhimento e orientagdes sobre demandas especi-
ficas do Servico que envolvam aspectos psicolégicos e/ou comportamentais dos pacientes,
familiares e/ou equipe de satide.

3. Integracdo Multiprofissional: serao momentos vivenciais de integracao da equipe para tro-
cas de experiéncias e compartilhamento de saberes, visando o cuidado integral do paciente,
conforme preconizado pelo SUS.

5. REGISTRO DOCUMENTAL

A principal funcao dos registros documentais consiste em representar o veiculo de
comunicacdo entre os membros da equipe de salde responsaveis pelo atendimento ao usua-
rio do Servico. Além disso, oferece suporte a assisténcia ao paciente, como fonte de avaliagao
e tomada de decisdo e atua ainda como documento legal nos autos clinicos. Por fim, o registro
documental visa oferecer suporte a pesquisa clinica, estudos epidemiolégicos, avaliacao de
qualidade e gerenciamento de servicos.

0 Ministério da Satide (MS) ao regulamentar os atendimentos realizados no ambito
da sadde define que “o Prontudrio é um conjunto de documentos padronizados, ordenados e
concisos, destinado ao registro dos cuidados médicos e dos demais profissionais, prestados ao
paciente em um estabelecimento de saide”. A Portaria do MS/SAS/40 de 30/12/92 institui o
registro obrigatério em prontudrio Unico, das atividades desenvolvidas pelas diversas catego-
rias profissionais — médico, enfermeiro, odontélogo, assistente social, psicélogo, terapeuta ocu-
pacional, nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, educador fisico, fonoaudidlogo, pedagogo,
musicoterapeuta, arte terapeuta e pessoal auxiliar.

Em relagdo a atuagdo do Psiclogo em particular, a Resolugdo do CFP n° 003009
estabelece a obrigatoriedade do registro documental decorrente da prestacdo de servigos psi-
colégicos. A Resolugdo aponta, no Art.1o, que “o registro documental em papel ou informati-
zado tem cardter sigiloso e constitui-se de um conjunto de informagdes que tem por objetivo
contemplar de forma sucinta o trabalho prestado, a descricao e a evolugdo do caso e os proce-
dimentos técnico-cientificos adotados”. E necessaria a atualizacio permanente deste registro

pelo(a) psicélogo(a) que acompanhao caso e aconservacio em local que garanta sigilo e privacidade.
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Em trabalho multiprofissional, o prontudrio é (nico e nele devem constar informa-
¢oes referentes a avaliagdo e acompanhamento psicoldgico que sejam necessarias para evolu-
¢do do caso, tal qual enfatiza o Cédigo de Etica do Psicélogo, Art. 60: “Compartilhara somente
informagdes relevantes para qualificar o servigo prestado, resguardando o carater confidencial
das comunicagdes, assinalando a responsabilidade de quem as recebeu de preservar o sigilo”
(CFP, 2005). Contemplando o que foi mencionado, o Art. 120 do Cédigo de Etica ressalta que
“Nos documentos que embasam as atividades em equipe multiprofissional, o psicélogo re-
gistrara apenas as informagdes necessarias para o cumprimento dos objetivos do trabalho”.E
imprescindivel que o registro esteja em uma linguagem clara, concisa, cuidadosa quanto ao
sigilo, e o texto, isento de preconcep¢des, com foco na questdo abordada no atendimento.

0 Art. 2° da Resolucio 003009 (CFP, 2009) aponta que os documentos resultantes da
aplicagdo de instrumentos de avaliagdo psicoldgica deverdo ser de acesso exclusivo do psicdlogo.

A Resolucdo citada informa, no Art. 4°, a responsabilidade do psicélogo e/ou da ins-
tituicdo em que ocorreu o servigo sobre a guarda dos registros e documentos resultantes da
avaliacdo psicolégica. O periodo de guarda deve ser no minimo 5 (cinco) anos, passivel de
ampliagdo nos casos previstos em lei (CFP, 2009). No entanto, ha casos previstos em lei em
que ha necessidade de extensdo desse periodo, a exemplo, prontudrios com informagées de
criancas e adolescentes, sendo necessario que estas as informagdes devam ser guardadas até
a sua maioridade.

Os prontudrios em papel podem sereliminados quando forem digitalizados ou quan-
do for utilizado sistema informatizado de registro.

Encontra-se nos anexos do protocolo o modelo de termo de lacre para ser utilizado
pelo Psicélogo nos casos em que houver a interrup¢io da prestacdo dos servicos psicolégicos.
A guarda do material decorre de documentos ou instrumentos que sejam privativos do psicé-

logo, como os testes psicolégicos, que devem ser mantidos em local sigiloso.
6. REFERENCIA A OUTROS SERVICOS
0 referenciamento a outros servicos da Rede serd realizado apés avaliacdo da de-

manda, discussdo de casos com equipe multidisciplinar e elaboracdo de relatérios quando

necessario.
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