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RESUMO

Este artigo apresenta uma breve proposta de implanta¢do do ‘Servigco ou Departamento
de Psicologia’ no hospital geral. Tal proposta se justifica frente a necessidade de se
esbogcar uma identidade a é4rea e, além, faz-se pertinente ao criar procedimentos
padronizados de atuagdo e ao instrumentalizar o profissional, orientando sua praxis.
Deste modo, o projeto divide-se em duas linhas principais de atuagdo: desenvolvimento
de procedimentos e desenvolvimento de instrumentos. O artigo disponibiliza ainda
quatro protocolos ou roteiros psicoldgicos, sendo dois destinados a avaliacdo (em
triagem e em avaliagdo psicologica hospitalar), um voltado a padronizacdo dos registros
de atendimento/acompanhamento e um roteiro em versao resumida. Espera-se, a partir
da presente proposta, contribuir a instrumentalizacdo e orientacdo da pratica profissional
e, consequentemente, a delimitacdo da identidade e do papel da psicologia dentro da
instituicao hospitalar.

Palavras-chave: psicologia hospitalar, instrumentos, procedimentos, atuagdo
profissional.

ABSTRACT

This paper presents a short proposal of the ' Psychology Service or Department'
implementation in the general hospital. Such proposal is justified facing the need of be
outlined an identity to the area and, beyond, it’s pertinent to create standardized
procedures of action and to offer instruments for the professional, orienting its practice.
In this way, the project divides itself in two main lines of action: procedures
development and instruments development. The paper disposes still four protocols or
psychological scripts, being two destined to the evaluation (in selection and in hospital
psychological evaluation), one destined to the standardization of the
service/accompaniment register and one script in summary version. Expects, from the
present proposal, contribute to offer instruments and orientation of the professional
practice and, consequently, to the demarcation of the identity and the part of the
psychology inside the hospital institution.

Keywords: hospital psychology, instruments, procedures, professional action.
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Introducéo

E sabido que a frequéncia de transtornos psiquiatricos em pacientes internados
em hospital geral figura entre 20 a 60% e, dentre os mais freqiientes pode-se citar os
transtornos depressivos e ansiosos e as reagdes de ajustamento. Esta ultima, por
exemplo, pode ser identificada em 9 a 21% dos pacientes internados em hospital geral
(Botega & Smaia, 2002).

Analogamente, sabe-se que o tratamento psicologico de pacientes internados em
hospital geral pode acarretar importantes beneficios terap€uticos e vantagens, tais como
uma melhor adesdo ao tratamento médico, recuperacdo mais rapida e,
consequentemente, menor tempo de permanéncia no hospital, menor utilizacdo de
servigos médicos e, por conseguinte, reducdo de custos com assisténcia médica, entre
outros (Botega & Smaia, 2002). No entanto, segundo os mesmos autores antes citados,
alguns estudos evidenciam a dificuldade de médicos ndo psiquiatras em reconhecer e
diagnosticar transtornos mentais. A esta dificuldade soma-se um dado relevante:
pacientes com transtornos psiquidtricos apresentam, em relacdo a pacientes nao
psiquiatricos, maior morbidade geral, por exemplo, pacientes com transtornos
depressivos ou ansiosos internados em virtude de doengas fisicas podem apresentar
acréscimo de seu tempo de permanéncia/internacdo no hospital, ou seja, tais situagdes
demandam um olhar diferenciado e um tratamento especializado (Botega & Smaia,
2002).

Estas sdo justificativas mais que plausiveis a inser¢do da psicologia no hospital
geral, no entanto, ndo somente em situagdes de comorbidade psiquiatrica, como foi
acima mencionado, mas, de um modo geral, orientando sua pratica a minimizagdo do

sofrimento causado pela hospitalizagdo e por eventuais seqlielas emocionais decorrentes
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deste processo, assim como na busca pela humanizacao das relagdes travadas neste
contexto, a psicologia hospitalar encontra amplas possibilidades de atuacdo; uma
atuacdo coordenada, interativa e integrativa entre os diferentes profissionais envolvidos
com o paciente, apresentando uma contribuicdo interdisciplinar, cientifica e
metodoldgica de cada area do saber humano.

De acordo com Chiatone e Sebastiane (1991), no contexto hospitalar, o
psicologo deve inserir-se na equipe de saude, redefinindo seus limites no espaco
institucional. De fato, o psicologo hospitalar diferencia-se tecnicamente do psicélogo
clinico em pontos fundamentais, como as proprias possibilidades de atuagdo hospitalar,
as quais sdo determinadas e limitadas por limites institucionais, caracterizados por
regras, rotinas e dindmicas de funcionamento.

O supracitado remete a uma importante reflexdo acerca da pratica deste
profissional e a premente delimitacdo de uma identidade para a area. Apesar do
crescimento desta nos ultimos anos e do crescente numero de publicacdes e referéncias
a seus saberes e fazeres, em muitas institui¢des a psicologia hospitalar ainda ¢ tida a
margem das praticas em saude. E justamente sobre este objetivo, ou seja, delimitar a
identidade da psicologia hospitalar dentro da institui¢do, que o presente artigo se insere.
Propde-se, neste breve esbogo, um projeto de implantacdo do ‘servigo de psicologia’ e
de sistematizagdo de seus procedimentos. A estas autoras, torna-se fundamental
delimitar procedimentos de atendimento e instrumentalizar o profissional atuante na
area; somente assim poder-se-a4 delimitar sua pratica e suas contribui¢des no contexto
hospitalar, independentemente de sua orientacdo tedrica, contribuindo para uma melhor

inser¢ao da psicologia neste contexto e para a construcdo de sua identidade, ja tdo bem
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delineada (ao menos) na bibliografia da &area (e.g., Chiatone & Sebastiane, 1991;
Campos, 1995; Angerami-Camon, 2001; Alamy, 2003; Baptista & Dias, 2003).

Pinto (2004) endossa a discussdo acerca da necessidade da implementacao e da
padronizagdo de procedimentos de atendimento psicoldgico, visando a melhoria do
servigo prestado. Em seu artigo, o autor apresenta um roteiro de exame psicoldgico, o
qual intenta levantar informacdes relevantes, considerando, sobretudo, os aspectos
cognitivo ¢ afetivo do paciente. Além, o artigo estimula a reflexdo acerca da praxis do
psicologo hospitalar e da construcdo de sua identidade enquanto profissional (Pinto,
2004).

Sumariando, e em acordo com Pinto (2004), este breve artigo pretende ser um
aporte teérico-pratico (na verdade mais pratico do que tedrico) a delimitagao do fazer (e

do como fazer) psicoldgico no hospital geral.

Apresentacdo do Projeto: Proposta para implantacdo do ‘Servico de psicologia’ no
hospital geral

Além do anteriormente mencionado, a implementagdo e a padronizacdo dos
atendimentos psicologicos no contexto hospitalar, mais do que favorecer a integragao
multidisciplinar e prover dados pertinentes que auxiliem a equipe no trato com o
paciente, leva a uma melhoria continua no atendimento prestado a este, sendo também
relevante e proficuo a instituicdo na elaboracdo das estatisticas atinentes a
procedimentos ¢ demandas. E sob este argumento que a presente proposta &
apresentada. Tal projeto se subdivide em duas principais linhas de atuagdo: o

desenvolvimento de procedimentos e o desenvolvimento de instrumentos.
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Desenvolvimento de Procedimentos

1)

2)

3)

Sob este topico, pode-se empreender trés distintas etapas:

— Etapa 1 - Triagem Psicoldgica Hospitalar: Caracteriza-se pela visita a todos os

leitos. Nesta primeira etapa, realiza-se uma breve avaliagdo e a triagem de
pacientes com eventuais transtornos mentais, de comportamento ou ajustamento.
As autoras sugerem, nesta primeira etapa do procedimento, uma avaliagdo
objetiva e exploratoria, porém ndo exaustiva. Para tanto, apresentam como
modelo o ‘Protocolo 1 — Triagem Psicolégica Hospitalar’, o qual sera abordado
subsequentemente e pode ser consultado anexo a este artigo.

— Etapa 2 - Avaliacdo Psicolégica Hospitalar: caracteriza-se por uma ampliagao

e maior especificagdo da etapa de triagem, apresentada anteriormente. Nesta
segunda etapa do procedimento serdo avaliados mais pormenorizadamente os
pacientes que apresentaram tal necessidade na etapa de triagem. Para tal
avaliag@o, estas autoras sugerem o uso de um novo protocolo ou roteiro de
exame psicologico (‘Protocolo 2 — Avaliacdo Psicologica Hospitalar’), o qual é
também abordado subsequentemente e pode ser consultado ao final deste artigo.
Cabe relevar que o uso do protocolo aqui sugerido ndo dispensa o uso de
instrumentos validados e padronizados de avaliagdo psicologica.

— Etapa 3 - Acompanhamento Psicolégico Hospitalar: Apds avaliagdo e sendo

identificada a necessidade de acompanhamento/atendimento, o paciente recebe
atencdo sistematica e focal, caracterizado por visitas regulares da equipe de
psicologia hospitalar. E importante considerar que os dados levantados nas
etapas anteriores (etapas 1 e 2) sdo de substancial importancia ao delineamento

de intervengdes focais e objetivas nesta terceira etapa do procedimento proposto.
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Visando a padronizacdo dos registros de atendimento/acompanhamento
psicologico, as autoras sugerem um terceiro protocolo de atendimento
(Protocolo 3 — Acompanhamento Psicologico Hospitalar), também apresentando

a seguir € anexo ao término deste artigo.

Desenvolvimento de Instrumentos

Sob a designagdo ‘desenvolvimento de instrumentos’ refere-se ao
desenvolvimento e constante aperfeicoamento de protocolos de avaliagdo e
atendimento. Tais protocolos, aqui sugeridos em conformidade com os procedimentos
propostos anteriormente, sdo de preenchimento objetivo (Protocolos 1 e 2) e podem, a
caracteristica de cada instituicdo, ser anexados ao proprio prontuario do paciente ou em
arquivos do ‘Servigo de Psicologia’, relevando que, neste segundo caso, a equipe de
saude pode ter total acesso a ele. De modo geral, os instrumentos, referindo-se aqui
especificamente aos protocolos 1 e 2, caracterizam-se por um roteiro de exame
psicologico, abordando fungdes psicologicas basicas, tais como cogni¢do (atencao,
percep¢do, memoria, consciéncia, pensamento), emoc¢dao (estados afetivos) e
relacionamentos interpessoais (rede de reforco psicossocial, relacionamento familiar e
com a equipe de satde), contemplando também dados pertinentes ao quadro clinico e ao
processo de hospitalizagdo. Informagdes sigilosas, que eventualmente os pacientes
possam vir a relatar, ndo sdo registradas nos protocolos sugeridos, de modo a respeitar o
sigilo e manter uma postura ética frente as demandas do paciente. O protocolo 3, por
sua vez, pretende apenas servir como instrumento orientador a padronizagdo dos

registros de atendimento.
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Cabe relevar que ndo se pretende com tal proposta a sistematizagdo dos
atendimentos efetuados. Mas sim, orientar a atuagdo de estagidrios e profissionais a
partir de procedimentos padronizados, cujos resultados poderdo subsidiar uma proposta
de intervencdo. A implantagdo dos instrumentos sugeridos permitiria, ainda:

1) — aidentificacdo da demanda atendida pelo servigo de psicologia, bem como dos
procedimentos adotados pelos profissionais frente a estas;

2) — a avaliagdo dos atendimentos prestados, sua pertinéncia ¢ eficacia,
possibilitando uma auto-avaliagdo do servigo de psicologia e uma devolutiva a
institui¢do, acerca dos atendimentos oferecidos;

3) — gerenciamento de dados e elaboracdo de estatisticas quanto aos procedimentos
e demandas do ‘Servigo de Psicologia’.

Quatro modelos de protocolos ou roteiros de exame psicologico sao
apresentados anexos a este artigo. Tais modelos foram fundamentados em informagdes
extraidas principalmente de Botega e Dalgalarrondo (2002); Botega e Smaia (2002);
Damasceno (2002) e Pinto (2004), e, além, pautados na experiéncia profissional da
segunda autora deste artigo.

O primeiro protocolo (Protocolo 1 — Triagem Psicoldgica Hospitalar) caracteriza
um instrumento de triagem, mais sucinto e objetivo (a ser utilizado na Etapa 1,
anteriormente proposta). O segundo instrumento (Protocolo 2 — Avaliagdo Psicoldgica
Hospitalar) refere-se a um protocolo de avaliagdo psicoldgica hospitalar (a ser utilizado
na Etapa 2) e, em sintese, amplia e possibilita dados mais pormenorizados em relagdo ao
primeiro instrumento. O terceiro protocolo (Protocolo 3 — Acompanhamento
Psicologico Hospitalar) intenta somente contribuir na padronizagdo dos registros de

atendimento/acompanhamento (a ser utilizado na Etapa 3). Cabe ressaltar, no entanto,
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que tais instrumentos podem (de fato, devem) ser constantemente aperfeicoados sendo,
inclusive, consideradas para sua implementacao as especificidades de cada localidade e
instituicdo. Por fim, o ultimo protocolo apresentado em anexo caracteriza uma versao
resumida do até aqui exposto. Este foi desenvolvido de modo a orientar triagem e
registros de atendimentos em instituicdes com alta rotatividade de leitos e nas quais o
servigo de psicologia ainda ¢é incipiente ou ndo conta com equipe suficiente para
implantacdo do procedimento, tal como aqui proposto, estruturado em trés etapas (e

com uso dos protocolos 1, 2 e 3, respectivamente).

Considerac0es Finais

Procurou-se, neste breve espaco, apresentar uma proposta para implantacdo do
‘servico de psicologia’ no hospital geral, através do desenvolvimento de procedimentos
de atuagdo (estruturados em 3 etapas), ¢ do desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo (Protocolos 1 e 2) e acompanhamento (Protocolo 3), os quais orientem a
coleta e levantamento de dados e informagdes pertinentes a uma adequada conduta
interventiva, permitindo também o registro padronizado destas, e possam, assim,
instrumentalizar o profissional atuante na area. No mais, espera-se com a implantagao
desta proposta delinear a identidade do ‘Servigo de Psicologia’ dentro da institui¢@o
hospitalar e, desta forma, respaldar a atuagdo profissional, incentivando a atuagdo
multidisciplinar e promovendo maior qualidade na prestagao de servi¢os ao paciente.

Tal proposta foi submetida e serd implantada, durante os proximos meses, em
hospitais publicos e particulares do interior do estado de Sdo Paulo. Os resultados do
processo de implantagdo do referido projeto nestas instituigdes serd, posteriormente,

redigido e publicado em forma de artigos, de modo a compartilhar tais experiéncias.
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Trabalhos contemplando os resultados de estudos piloto a partir desta proposta, bem
como diretrizes e orientacdes para a utilizagdo dos protocolos e subseqiliente tomada de
decisdo com base nestes, serdo também submetidos, a posteriori, a publicagdo nesta
revista.

A guisa de finalizagdo destas consideragdes, acredita-se que esta proposta de
trabalho cumpra com o objetivo supracitado, ou seja, contribua ndo s6 a atuacao pratica,
mas também a delimitagdo da identidade da psicologia hospitalar, atendendo também a
uma caracteristica precipua ao atendimento neste contexto: uma intervencdo focal,

objetiva e, sobretudo, resolutiva.
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Anexos

Protocolo 1 — Triagem Psicoldgica Hospitalar
(Dias & Radomile)
Equipe de Psicologia Hospitalar - Universidade Sao Francisco

1 - Identificagdo Data da triagem: __ / /
Nome: Idade:
Sexo: OF OM  Ala/leito: Procedéncia:

Estado civil: OSolteiro C0Casado OOVitivo CISeparado OOutro. Empreg: OSim CONao Profissao:

Religido: Ocatdlico Cevangélico Otestemunha de Jeova CBudista COutra:

Onde Reside: Com quem reside: Opais Clcdnjuge CIs6 Cloutros

Informante: Clproprio paciente Coutro OConvénio OParticular COSUS

2 - Internacao e diagnéstico
Motivo da Internagao:

Diagnostico Clinico: Ocardiologia  Opneumologia Oneurologia Ourologia Oginecologiz

OClinica geral } Odermatologia Ootorrinolaringologia Cortopedia  Ogastrologia Onefrologia

OClinica Cirargica Ooncologia Ooftalmologia Oobstetricia Oneonatologia OPediatria
Ooutra:

3 — LimitacGes
Patologia Limitante: O0Sim [OINao - Se SIM, assinalar limitagdo: auditiva Ovisual Omotora Ofala Coutra

4 — Acompanhamento durante a hospitalizacéo
Acompanhante participante no quarto: CJSim CIN&o - Se SIM, quem: Opais Clconjuge Cloutros:

5 — Aspectos Emocionais e Cognitivos

Alteragdo no nivel de consciéncia ...................... 0OSim CN3o
Choro frequente ..........ecevveveereerecieeseeeeeenee 0OSim CON3o
Queixa-se de tristeza/solidao ..........ccccccvveneeneee. 0OSim CON3o
Transtorno emocional evidente ............ccccecenenee. 0Sim CNzo
Pensamento Organizado ............cceceevvveveveennnnen. 0Sim CONzo
Linguagem coerente/ organizada ....................... 0Sim CNzo
Linguagem fluente ...........ccccooceevininnencinencneens OSim CINZo
Atencao preservada .......ccoccveeciieeieeciienieeeeneenn OSim CINZo
Orientagdo auto/alopsiquica preservada ............ OSim CINZo
Memoria preservada ........ooeeeeeeeerinieneeeeeeeen OSim CINZo
Expressao de afeto condizente ...........ccceene.ee. OSim CINZo
Adequagdo do SONO ......cceeveeiieiieiieieeeeeeee, OSim CINZo

Abuso de: OAlcool ODrogas COutros

6 — Com relacéo a equipe de salde e internacao
Recusa/resisténcia ao cuidado ou tratamento ... OSim CNzo

Adaptacdo a internagao .........ccoevvevveeverrereervennnn. 0Sim CNzo

7 — Procedimento adotado
OEncaminhamento para avaliacdo (etapa 2)
OFinaliza¢do do processo

OOutro:

8 — Somente em caso de encaminhamento para avaliagdo
Sugestao de procedimento/avaliagao:

OProcedimento Padrao (Protocolo 2) OEscalas Beck

OMini-mental OOutro:
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Protocolo 2 — Avaliacao Psicoldgica Hospitalar
(Dias & Radomile)
Equipe de Psicologia Hospitalar - Universidade Sao Francisco

1 - Identificagdo Data da avaliagdo: _ / /
Nome: Idade:
Sexo: OF OM Ala/leito: Procedéncia:

Estado civil: OSolteiro C0Casado OOVitivo CISeparado OOutro. Empreg: OSim CONao Profissao:

Religido: Ocatdlico Cevangélico Otestemunha de Jeova CBudista COutra:

Onde Reside: Com quem reside: Opais Clcdnjuge CIs6 Cloutros

Informante: Clproprio paciente Coutro OConvénio OParticular COSUS

2 — Avaliacao de aspectos cognitivos
Integridade sensorial: OSim [IN#o - Se NAO, qual déficit: OVisual OAuditivo OOutro:

Percepcdo: [ONormal [ODéficit OAlucinagdo [Ollusdo - Modalidade:
Atencgao: ONormal  ODéficit ODispersa  Olnstavel ~ CAprosexia
Memoria: ONormal ODéficit OAmnésia Retrograda OAmnésia Anterograda

OAmnésia Psicogénica
Ideacdo/pensamento: CONormal OLento ORéapido  OConfuso/desorganizado

OlIncoerente OParandide [Depreciativo/culpa

Juizo da realidade: CONormal ODelirante OObsessivo

Consciéncia: ONormal OObnubilagdio OSopor OEstado Crepuscular ODelirium

Orientacdo: [Normal Oconfusdo autopsiquica Oconfusdo alopsiquica: Clespago ou Cltempo

Linguagem: [Normal [ODéficit na compreensao OD¢éficit na produgdo OLenta [ORapida
OMutismo [Ecolalia ONeologismos [1Prolixa/pararesposta

Observagoes:

3 — Avaliaco de aspectos afetivo-emocionais

Voli¢do: ONormal Oabulia OAtos impulsivos OAtos compulsivos

Afeto: CONormal OEmbotado OApatia OAlegria OTristeza Olrritabilidade
OAfeto Pueril

Estado de Humor: ONormal ODepressivo [Mania OLabilidade emocional

Outros: OAnsiedade Olnseguranga/medo OCulpa ORaiva OLuto
ODesanimo ODesesperanca

Psicomotricidade: ONormal OLentificagdo CJAgitacdo OEstereotipias

OEcopraxia OEcomimia OEstupor

Observagoes:
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4 — Avaliacdo de aspectos inter-relacionais
Relacionamento com amigos/familiares: ~ OEstaveis OlInstaveis = ODuradouros/satisfatorios

ORestritos/insatisfatorios  [DRetraimento afetivo

Relacionamento com a equipe: OSatisfatorio ORegular Olnsatisfatorio OQueixas:

Observagoes:

5 — Avaliacdo de aspectos referentes ao processo de hospitalizacao
Primeira internagéo: OSim ON&o - Se NAO, nimero de internagdes:

Postura frente a hospitalizagdo: Desanimo OMedo ODesesperanga Esperanga OTranquilidade

OOutro:

Relacionamento com a equipe de saude: OBom ORegular ORuim

Com relagdo aos cuidados prestados pela equipe: CINegacdo/recusa  [Passividade = [OBoa colaboragéo

Com relagdo ao tratamento proposto: OAderéncia OONao aderéncia

Tem conhecimento de seu estado clinico/diagnostico:  OSim ONao

Com relagdo a compreensao de seu estado clinico: Adequado ONao adequado

Motivagdo para o tratamento/perspectivas futuras: [ Adequado ONao adequado

Paciente medicado no ato da avaliagdo: ONao OSim — Se SIM, especificar:
Observagoes:

6 — Referente ao uso de alcool e drogas (somente para pacientes usuarios de alcool e drogas)

Especificacdo da substancia: OAlcool ODroga — Qual:
Freqiiéncia de uso: [até 1 vez/semana 02 a 3 vezes/semana  [14 ou mais vezes/semana
Usou na tltima semana: OSim ONao

Maior periodo sem uso da substancia:

Tentativas de parar: OSim ONao
Internagdes/tratamentos: OSim ONao
Conseqiiéncias legais do uso:  OSim ONao
Conseqiiéncias socio-familiares do uso: OSim ONao
Ja experimentou sintomas de abstinéncia: OSim OONao

Paciente apresenta: OTremores Olrritabilidade CJAgressividade [COutros:

Paciente tem consciéncia da situagdo de dependéncia: OSim ONao

Observagoes:

7 — Outras informacdes sobre o paciente
Gosta de: OLer ODesenhar OPintar OMusica [OVideos/Filmes [OOutro:

Possui hobbes: ON3o OSim - Se SIM, qual:
Gostaria de desenvolver/participar de alguma atividade durante a hospitalizagdo: OSim ONao
Rede de apoio socio-familiar: OAdequado ONao adequado
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Relacionamento familiar: OBom ORegular ORuim

Nas ultimas semanas/meses vivenciou situagio estressante: (ONdo [Sim — definir:

Na tltima semana vivenciou situacio estressante: CONdo [Sim - definir:

Referente as eventuais alteragdes assinaladas neste protocolo, ha quanto tempo as vém apresentando:
OUltimas semanas ou mais [JApenas na ltima semana CdSomente apds internagdo [Outro:

Historico de transtorno mental: OSim ONido - Se SIM, especificar:

Observagoes:

8 — Outros procedimentos adotados na avaliacdo
Foram aplicados outros instrumentos para levantamento de dados? [OSim [ONao - Se SIM, quais:

OEscalas Beck OMini-mental OOutro:

9 - Procedimento adotado

OProceder ao acompanhamento/visitas regulares ao paciente (Etapa 3)
OOrientagdo de familiar/acompanhante

OFinaliza¢do do processo

OOutro:

10 - Simula da avaliacao:
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Protocolo 3 — Acompanhamento Psicoldgico Hospitalar
(Dias & Radomile)
Psicologia Hospitalar - Universidade Sao Francisco

1 - Identificacdo

Nome: Idade:
Sexo: OF OM Ala/leito: Atend..prestado a: (Paciente [Familiar/Acompanhante

2 — Sintese dos acompanhamentos

Acompanhamento 1 - Data: / /
Sintese:
Acompanhamento 2 - Data: / /
Sintese:
Acompanhamento 3 - Data: / /
Sintese:
Acompanhamento 4 - Data: / /
Sintese:

Em caso de maior nimero de acompanhamentos ao paciente/acompanhante, usar o verso.
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3 — Procedimento adotado

OProceder ao acompanhamento de familiares/acompanhantes

OProceder a visitas esporadicas ao paciente

OFinaliza¢do do processo (assinalar abaixo o motivo da finalizagdo do processo)
OEncerramento do procedimento da equipe de psicologia hospitalar
ORecusa do paciente
OAlta médica

OOutro procedimento a ser adotado:

Sintese Geral do acompanhamento:

Protocolo — Acompanhamento Psicologico Hospitalar — Versao Resumida
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(Dias & Radomile)
Psicologia Hospitalar - Universidade Sdo Francisco

1 - Identificacdo Data da triagem: __ / /
Nome: Idade:
Sexo: OF OM  Ala/leito: Procedéncia:

Estado civil: OSolteiro OCasado OViavo OSeparado OOutro. Empreg: OSim CON&o Profissdo:

Religido: Ocatdlico Oevangélico Otestemunha de Jeova OBudista OOutra:

Onde Reside: Com quem reside: Opais Oconjuge Cs6é Cloutros

Informante: Oproprio paciente Coutro OConvénio OParticular OOSUS

2 - Internacéo e diagnostico
Motivo da Internagéo:

Diagnostico Clinico: Ocardiologia  Opneumologia Oneurologia Curologia Oginecologiz

OClinica geral } Odermatologia Ootorrinolaringologia Cortopedia  [gastrologia Onefrologia

OClinica Cirtrgica Ooncologia Ooftalmologia Oobstetricia Oneonatologia [OPediatria
Ooutra:

3 — Limitac0es
Patologia Limitante: O0Sim [ON3o - Se SIM, assinalar limita¢do: Oauditiva Ovisual Omotora Ofala Coutra

4 — Solicitagdo do acompanhamento/atendimento psicolégico
OEnfermagem OMédico [OProprio paciente [JFamiliar/acompanhante [1Proced. Normal de triagem
Queixa:

5 — Aspectos cognitivos, emocionais e inter-relacionais

Preservado | Ndo preservado Relacionamento Opreservado CIN3o preservado
Consciéncia interpessoal
Atendo Equipe avaliada Opositiva ~ OONegativa
Orientagdo €cOomo:
Pensamento Familia OPresente  [JAusente
Memoria -
Uso de alcool ou : 5
: OSim ONao
Linguagem drogas
Afeto/humor

6 — Encaminhamento para atendimento
ONao OSim: [Ono hospital / Ona comunidade
7 — Sintese dos acompanhamentos/atendimentos

Acompanhamento 1 - Data: / /
Sintese:

Acompanhamento 2 - Data: / /
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Sintese:

Sintese Geral dos acompanhamentos:
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