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1. TERAPIA INDIVIDUAL EM PSICOLOGIA

O objetivo da psicoterapia estd em ajudar o individuo a ampliar a consciéncia sobre si
mesmo e a desenvolver recursos para lidar com questfes internas e resolver conflitos
emocionais que incapacitam ou geram sofrimento e comportamentos que trazem danos a salide

e aos relacionamentos.

Na avaliacdo em saude mental, é preciso fazer uma anamnese apropriada, que inclua
tanto a historia da satde fisica quanto de condi¢cGes mentais e comportamentais, seguida de
avaliacdo da salde fisica para identificar condi¢es concomitantes e orientar a pessoa sobre
medidas preventivas. Essas acOes devem ser realizadas com o consentimento da pessoa,

sempre que possivel.

Apos a avaliacdo da saude fisica e realizagdo do diagnostico diferencial, a avaliagdo em
salde mental deve conter as seguintes informacdes, que podem ser coletadas junto ao

usuario e/ou junto ao familiar/responsavel:
a) Anamnese

e Queixa principal: razéo principal que levou a pessoa a buscar atendimento quando, por

gue e como comecou,

o Historia pregressa de condi¢cfes mentais e comportamentais: problemas semelhantes no
passado, eventuais internagdes psiquiatricas ou medicamentos prescritos para condi¢des de
sofrimento mental, bem como sobre eventuais tentativas de suicidio; presenca de

tabagismo e o uso de alcool e/ou outras substancias;

o Histdria clinica geral: problemas de saude fisica e 0os medicamentos usados; lista dos

medicamentos atuais; alergias amedicamentos; comorbidades organicas associadas;

o Historia familiar de condi¢des mentais e comportamentais: possivel historia familiar de
condi¢Oes mentais e comportamentais, se algum familiar teve sintomas semelhantes ou

recebeu tratamento para uma condi¢do mental ou comportamental,

o Histdria psicossocial: fatores de estresse atuais, métodos de enfrentamento e apoio social,
atual funcionamento sécio-ocupacional (como é o funcionamento da pessoa em casa, ho
trabalho e nos relacionamentos); informacdes basicas que incluam local de residéncia,

escolaridade, histéria de trabalho ou emprego, estado civil, nimero e idade dos filhos,



renda, estrutura doméstica e condigdes de vida.

b) Exame fisico

A avaliacdo da saude fisica deve conter minimamente: pressao arterial (PA); frequéncia
cardiaca (FC); frequéncia respiratoria (FR); temperatura axilar (TAX); hemoglicoteste (HGT);
informacdes sobre fatores de risco: sedentarismo, alimentacdo inadequada, tabagismo, uso
nocivo de alcool ou outras substancias, comportamentos de risco e doencas cronicas;
existéncia de comorbidades (condicGes clinicas coexistentes com o quadro psiquiatrico

apresentado).

c) Exame psiquico

o Nivel de consciéncia; escala de Glasgow; aparéncia global; atitude geral, comportamento,
discurso/linguagem, pensamento, humor/afeto, sensopercep¢do (fendmenos
alucinatdrios), juizo de realidade, vontade, pragmatismo, inteligéncia e critica de

morbidade. Orientacdo autopsiquica e alopsiquica.

d) Hipotese diagnostica

e) Condutaterapéutica.
Cabe destacar que, ainda que os itens “c”, “d” ¢ “e” sejam prerrogativas do
profissional médico, a avaliacdo em saude mental dever ser feita por toda a equipe

multidisciplinar. As percepcdes de todos os profissionais envolvidos no cuidado devem ser

discutidas, no sentido de garantir um olhar integral a pessoa atendida.

CLASSIFICACAO DE RISCO - TERAPIA INDIVIDUAL EM PSICOLOGIA

A elaboracdo desse item do Protocolo de Terapia Individual em Psicologia,
fundamentou-se no Protocolo Estadual do Espirito Santo em Classificagdo de Risco em Saude
Mental (2018). Tal protocolo foi baseado na classificagdo de Manchester, que garante a
utilizacdo de critérios uniformes de classificacao de risco ao longo do tempo (LEPPAUS, et al.,
2018).



Fica estabelecido que pacientes adultos (acima de 16 anos) seréo atendidos em algum ponto da rede

e com o0 encaminhamento de psicoterapia inseridos no SISREG e regulados conforme orientaces deste

protocolo. Criancas e adolescentes deverdo ser encaminhadas para 0 CRESCA (requisicdo médica e

documento de encaminhamento), avaliados pelo servigo de psicologia deste programa e posteriormente

podem:

Ser agendados vaga em tela para psicoterapia;
Né&o tendo vaga em tela para psicoterapia serdo inseridos em regulacéo;
Encaminhados para outros servicos da rede;

Integrados nas atividades do CRESCA.

A nivel de organizacdo e aproximacdo com outros protocolos ja utilizados no

municipio de Lages, este documento esté categorizado em trés cores (Vermelho, Amarelo e

Verde) a fim de qualificar o acesso ao atendimento psicolégico em clinicas credenciadas ao
Sistema Unico de Sadde — SUS via Sistema de Regulagéo - SISREG.

O paciente sera classificado pelo Médico Regulador conforme descricéo seguir:

e Vermelho: Situagdo considerada de RISCO ELEVADO (condigdes significativas em que

h& potencial ameaca a vida), que justifica atendimento clinico e/ou especializado.

. Situacdo considerada de RISCO MODERADO (condi¢cGes que podem

evoluir para um problema sério se ndo forem atendidos rapidamente), que justifica

solicitacdo de atendimento clinico e/ ou especializado.

e Verde: Sinais e sintomas considerados de RISCO BAIXO (ndo agudos, ndo urgentes

ou problemas cronicos) que justificam solicitacdo de atendimento clinico e/ ou

especializado.

CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SAUDE MENTAL

NAO INSERIR NA REGULACAO

Ressalta-se que os casos GRAVES descritos a seguir, ndo serdo regulados via SISREG, e deverdo
ser encaminhados de forma imediata para os servicos da rede de urgéncia e emergéncia obedecendo o
fluxo estabelecido pela RUE. O profissional devera avaliar o paciente, situa¢do, sinais e sintomas

considerados de RISCO GRAVE, que justifiquem o direcionamento prioritario e atendimento clinico

e/ou especializado imediato, devendo seguir os qualificadores abaixo:




Qualificadores:

o Ideacdes e tentativas recorrentes de suicidio em qualquer circunstancia, com ou sem agitacao
psicomotora;

e Episodio depressivo grave com ou sem sintomas psicoticos associado a ideagdo suicida,
com planejamento ou historia anterior de tentativa de suicidio;

e Casos que envolvam situagdes de violéncias (sexual, fisica, psicoldgica, outros);

o Euforia com ou sem sintomas psicéticos associado a comportamento inadequado com
risco parasi e/ou terceiros;

e Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave com doencas clinicas associadas
(comorbidades organicas);

e Intoxicagdo aguda por substancias psicoativas (medicamentos, alcool e outras drogas);

e Quadro psicético com delirios, alucinagdes, alteracdo do comportamento, podendo estar
associado a confuséo mental, ansiedade e impulsividade com risco parasi e/ou terceiros;

e Episodio de autoagressividade (autolesdo, automutilacdo) com risco de morte eminente;

e Episodio de agitacdo psicomotora, agressividade auto e/ou heterodirigida, com ideacdo,
planejamento e/ou tentativa de homicidio ou suicidio;

e Quadro de alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas com sinais de agitacéo e/ou
agressividade auto e/ou heterodirigida, varias tentativas anteriores de tratamento extra-
hospitalar sem éxito, com risco psicossocial elevado.

o Determina¢des do Ministério Publico e do Poder Judiciario.

Sobre Infancia e Adolescéncia, ainda considerar:
e Depressdo moderada;
Ansiedade moderada (ex, ansiedade de separacéo);
Autoagressédo (autolesdo, automutilacéo);
Transtorno de conduta;
Casos que envolvam situacGes de violéncias (sexual, fisica,
psicoldgica, bullying, outros);
e Transtornos alimentares (bulimia, anorexia, outros)




Situacdo considerada de RISCO ELEVADO (condigOes significativas em que ha potencial

ameaca a vida), que justifica atendimento clinico e/ou especializado.
Qualificadores:

e Quadro depressivo moderado ou leve, com ideacdo suicida sem planejamento;

e Quadro psicético agudo, sem sinais de agitacdo psicomotora e/ou agressividade;

o Autonegligéncia (perda do autocuidado) elevada;

e Alcoolismo ou dependéncia quimica a outras substancias com sinais de abstinéncia leve ou moderado que
ndo consegue se abster com programa de tratamento extra-hospitalar.

e Casos que receberam alta dos servi¢os ambulatoriais e especializados em satde mental (Policlinica
e CAPS) que foram referenciados/contrareferenciados a Atencao Primaria;

e Transtorno psiquiatrico estabilizado com historico de tentativa de suicidio e/ou internacéo prévia (que
ndo aceite o tratamento em modelo ambulatorial - CAPS).

e Transtorno conversivos/dissociativos, com alteracdo aguda do comportamento e risco a
propria integridade ou a de terceiros;

e Quadros de ansiedade elevada que tragam prejuizos biopsicossociais;

e Luto (perda de ente querido, perda do emprego, separacdo...) que esteja causando
danos graves em seu cotidiano (alteracdo no comportamento alimentar, choro
excessivo, insbnia, outros);

e Transtornos alimentares (bulimia, anorexia, outros);

e Estresse pos-traumatico (traumas relacionados a perdas, acidentes, emergéncias e
desastres, outros);

e Cuidado Paliativo;



Sobre Infancia e Adolescéncia, ainda considerar:

Episodios de crueldade com animais;
Terror noturno (podendo estar associado com episédios de enurese);
Episddios de enurese e encoprese — com a exclusao de fatores fisiologicos;
Eventos que resultem em prejuizos significativos no comportamento e/ou
rotina;
e Luto (separacdo dos pais, perda de ente querido, morte do animal

de estimacéo e outros);
e Comportamentos  apresentados no  ambiente  escolar
(agressividade, dificuldade de aprendizado, apatia, isolamento e
aversao);

AMARELO

Situagdo considerada de RISCO MODERADO (condi¢fes que podem evoluir para um
problema sério se ndo forem atendidos rapidamente), que justifica solicitacdo de atendimento clinico

e/ ou especializado.

Qualificadores:

e Uso e abuso de alcool e outras drogas com sinais deabstinéncialeve podendo participar
de programade tratamento especializado ambulatorial;

e Pessoas que aguardam cirurgia bariatrica e necessitam de acompanhamento
psicolégico.

e Quadros de ansiedade moderada sem prejuizos biopsicossociais;

o Episodios depressivos sem ideacgdo ou risco de suicidio;

 Dificuldade de relacionamento interpessoal com prejuizo biopsicossocial;

e Transtorno conversivos/dissociativos sem risco parasi ou paraterceiros;

e Crise de ansiedade recorrente que ndo tragam prejuizos biopsicossociais;

o Pacientes contrareferenciados do Centro Especializado em Reabilitacdo - CER I, que

tiveram alta ou que néo se enquadram no servigo;



Sobre Infancia e Adolescéncia, ainda considerar:

e Dificuldades de lidar com a reorganizacédo de familias recompostas ou com a
separacao dos pais;

e Baixa autoestima e baixa toleréncia as frustracoes;

e Inabilidade social;

e Luto sem prejuizo social,

e Conflito familiar sem situacdo de violéncia;

e Pacientes contrareferenciados do Centro Especializado em
Reabilitacdo - CER 11, que tiveram alta ou que ndo se enquadram
no Servico.

Sinais e sintomas considerados de RISCO BAIXO (ndo agudos, ndo urgentes ou problemas crénicos) que

justificam solicitacdo de atendimento clinico e/ ou especializado.
Qualificadores:

e Episodios depressivos leves;

e Sintomas psicossomaticos;

o Episodios leves de ansiedade;

o Episodios de uso nocivo/abusivo de alcool ou outras substancias psicoativas;

e Luto (perda de ente querido, perda emprego, separagdo...) que nao esteja causando
danos graves em seu cotidiano;

o Dificuldade de relacionamento interpessoal.

Sobre Inféncia e Adolescéncia:
e Considerar casos onde 0s responsaveis necessitam de orientacdo, manejo
familiar;
e Desconsiderar os qualificadores para adulto nesta categoria.
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