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OBSTETRICO E MATERNIDADE (TRATAMENTO)

1 - INTRODUCAO :

O Centro obstétrico (C.O) atende usuarias gestantes de alto risco, puérperas / recém-nascidos, e mulheres
com indicacgdo para tratamentos ou procedimentos ginecoldgicos (inclusive as vitimas de violéncia sexual)
oriundas desta capital, do interior do estado, e até de outros paises. Estas pacientes chegam ao nosocémio
de forma espontanea, ou por meio de encaminhamentos de outras unidades de saide. Apés a avaliagdo no
Centro Obstétrico sdo direcionadas a clinica da maternidade, caso fiquem internadas para tratamento e/ou
procedimento cirargico. A maternidade disponibiliza oitenta leitos.

2- JUSTIFICATIVA:

O presente documento tem por objetivo padronizar as ac¢fes e a estrutura do atendimento da Psicologia no
Centro Obstétrico e Maternidade (Tratamento e Alojamento Conjunto) do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro.
Busca fornecer diretrizes para a assisténcia, bem como orientar fluxos e organizacdo dos processos de
trabalho, de acordo com a peculiaridade do publico-alvo da unidade, com a finalidade de melhoria continua
do servico psicoldgico prestado.

3- OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS:

GERAL.:
Oferecer acolhimento, escuta especializada, orientagcdes e atendimento psicolégico de qualidade as gestantes
de alto risco e puérperas internadas, vitimas de violéncia sexual, pacientes em processo de abortamento no
Centro Obstétrico e Maternidade (Tratamento e Alojamento Conjunto), e as pessoas da sua rede de apoio
social, em decorréncia de intercorréncias obstétricas diante do processo de hospitalizacdo, buscando
minimizar aspectos psicoemocionais durante o processo gestacional. Atendimento este numa perspectiva
psicoldgica, humanizada e sistémica.
ESPECIFICOS:
e  Acolher as demandas da paciente visando minimizar sentimentos manifestos e/ou latentes diante de
sua demanda clinica apresentada;

e  Assessorar a equipe multiprofissional através de avaliacdo e parecer psicologico, quando solicitado;

o Informar aos usuarios/as sobre rotinas do Centro Obstétrico e Maternidade (tratamento/Alojamento
Conjunto).

4 — DEFINICOES:

e Acolhimento: Realizar visitas nos leitos,dar acolhida, admitir, aceitar, da ouvidos, receber, "estar com, e
perto”, uma atitude de inclusdo, primeiro contato entre o psicdlogo paciente, acompanhante ou familiar,
visando o estabelecimento do vinculo. Obs: Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS contemplando todos os usuarios do Servigo de Saude, bio-psico-social.

e Triagem psicologica/ busca ativa: Realizar visitas nos leitos; Coletar dados, através de uma Avaliacao
prévia com triagem de pacientes e/ou acompanhantes, verificando eventual transtorno mental de
comportamento ou ajustamento, subsidiando o tipo de atendimento quando da internagdo de um novo
paciente, uma vez que conforme Normas Técnicas do Minsitério da Saude e Resolu¢bes do CFP o
psicologo esta inserido em todas as clinicas, e programas dentro dos parametros da qualidade do cuidado.

e Avaliacdo psicolégica: Observa, identifica e avalia 0s processos psiquicos, através de métodos e técnicas
psicologicas envolvidos no processo de hospitalizacao subsidiando as intervengdes psicoldgicas
requerendo maior aprofudamento investigagdo mais minunciosa no campo subjetivo do sujeito.




e Atendimento psicologico: Realizar suporte psicolégico individualizado aos pacientes hospitalizados
durante o processo de adoecimento, tratamento, resolucdo da prolemética de salde (cura, recidiva ou
6bito), por demanda esponténea, interconsulta e/ou busca ativa.

e Acompanhamento psicoldgico: Realiza intervencdo psicologica continua/acompanhamento durante o
processo de hospitalizacdo, em situacfes de maior complexidade psicoemocional, o que ocorre
principalmente nas clinicas adulto de hospitalizacdo mais prolongada; geralmente devido a grande
rotatividade nas clincas maternas apenas 50% dos pacientes necessitam dessa modadlidade de
atendimento.

e Orientacdo e aconselhamento: Auxiliar a paciente e sua rede, a lidar com as questdes decorrentes da
problematica de saude. Prover informagGes , encorajando e desenvolvendo a capacidade para tomar suas
decisOes refentes ao processo de adoecimento, hospitalizacdo e tratamento e melhor assimilacdo das
normas e rotinas hospitalar.

e Interconsulta/ equipe multiprofissional: Atuar em conjunto com as equipes multidisciplinares, informando
e orientando quanto aos aspectos que possam favorecer o relacionamento, e 0 manejo com pacientes de
enfermarias, evitando conflitos institucionais e/ou judiciais, com as solicitacbes de parecer médico e
solicitacOes da equipe multidisciplinar.

e Registro no prontuéario eletrénico Visual HOSPUB: Os registros no visual hospub sdo efetivados os
atendimentos realizados de todos os pacientes e acompanhantes. Sendo realizados de forma qualitativo
com anotacdes diaria, no prontuério eletrdnico, desde que o sistema esteja operante, com o objetivo de
registrar informacBes do paciente e/ou acompanhantes relevantes e pertinentes ao conhecimento da
equipe de saude, sempre que realizar o atendimento.

e Elaboracdo de relatdrio psicologico para fins judiciais: O relatdrio psicoldgico consiste em um documento
que, por meio de uma exposicdo escrita, descritiva e circunstanciada, considera os condicionantes
historicos e psicoemocionais da pessoa, grupo ou instituicdo atendida, podendo também ter carater
informativo.

5 - ABRANGENCIA:
Atendimento as pacientes internadas no Centro Obstétrico e maternidade (tratamento/Alojamento Conjunto),
bem como aos familiares que estdo na condicdo de acompanhantes destas pacientes.

6 - MATERIAIS UTILIZADOS:
e Computador com acesso a internet;
e Prontuéario do paciente;

e Folhas para evolucédo de atendimento psicologico;
e Caneta azul;
e Prancheta;

e Espaco fisico privativo para atendimento psicologico individual e em grupo com os familiares das
pacientes;

e EPI (equipamento de protecdo individual);

7—ETAPAS DO PROCESSO/METODOLOGIA:

e Realizar visita as enfermarias, conforme solicitacGes, para abordagem da usuéria do servico, criando
espacos de escuta e favorecendo a elaboracdo do processo de adoecimento decorrente de intercorréncias
ginecologicas, no ciclo gravidico, puerperal, paciente em situacdo de abortamento e vitimas de violéncia
sexual;

e Realizar Atendimento Psicol6gico na enfermaria, junto ao leito da paciente ou, ambiente mais reservado
(sala de atendimento);




e Disponibilizar escuta ativa, trabalhando os contetdos emergidos na fala da prépria usuéria e/ou familiar
desta, em caso de inviabilidade de realizar a escuta da mesma;

e Atender familiares que estejam acompanhando a mulher gestante ou puérpera, em tratamento
ginecoldgico, em situacdo de aborto, vitima de violéncia sexual em conformidade com a demanda
apresentada;

e Realizar intervencdes psicoeducativas frente ao diagnostico médico, de modo a incentivar estratégias de

autocuidado e fortalecer a adeséo ao tratamento, a autonomia e a co-responsabilidade da paciente no
cuidado em salde;

e Ressignificar o impacto e capacidade de reorganizacdo familiar frente a internacdo hospitalar;

e Mediar o processo de elaboragédo da vivéncia de luto, em casos de perda gestacional, mortes de bebés e/ou
recebimento de diagndsticos do bebé;

e Realizar interconsulta com a equipe multiprofissional (Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Servico
Social, Medicina) para dar continuidade a encaminhamentos pertinentes a gestante ou puérpera, e vitimas
de violéncia sexual dentro dos parametros da integralidade;

e Dialogar observacdes com a equipe multiprofissional, de acordo com a especificidade do profissional;

e Registrar o atendimento realizado no Prontuario Eletronico da Paciente.

1. O acolhimento;

2. Atendimento de Apoio Individual as pacientes;
3. Atendimento de Familiares e Acompanhantes;
4. Orientagdes;

5. Encaminhamentos;

6. Registro em prontuario eletrénico.

8- CRONOGRAMA/PRAZO:

Os atendimentos sdo realizados de forma continua mediante a demanda hospitalar e solicitacdo de pareceres,
equipamentos e equipe técnica do Nucleo de Psicologia.

9- DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS:

¢ Acolhimento: Realizar visitas nos leitos, dar acolhida, admitir, aceitar, da ouvidos, receber, "estar com, e perto", uma
atitude de inclusdo, primeiro contato entre o psic6logo paciente, acompanhante ou familiar, visando o estabelecimento
do vinculo, considerando que o acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS
contemplando todos os usuarios do Servigo de Saude, bio-psico-social.

e Triagem psicologica/ busca ativa: Realizar visitas nos leitos/rondas; Coletar dados, através de uma Avaliagao prévia
com triagem de pacientes e/ou acompanhantes, verificando eventual transtorno mental de comportamento ou
ajustamento, subsidiando o tipo de atendimento identificando a internagdo de um novo paciente, uma vez que conforme
Normas Técnicas do Minsitério da Salde e Resolugdes do CFP o psicologo estd inserido em todas as clinicas, e
programas dentro dos pardmetros da qualidade do cuidado.

e Avaliacdo psicoldgica: Observa, identifica e avalia 0s processos psiquicos, através de métodos e técnicas
psicoldgicas envolvidos no processo de hospitalizagao subsidiando as intervencdes psicoldgicas requerendo maior
aprofudamento investigacdo mais minunciosa no campo subjetivo do sujeito.

e Atendimento psicologico: Realizar suporte psicolégico individualizado aos pacientes hospitalizados durante o




processo de adoecimento, tratamento, resolugdo da prolematica de saide por demanda esponténea, interconsulta e/ou
busca ativa.

e Acompanhamento psicoldgico: Realiza intervengdo psicoldgica continua/acompanhamento durante o processo de
hospitalizagéo, em situacdes de maior complexidade psicoemocional.

¢ Orientacdo e aconselhamento: Auxiliar o paciente e sua rede relacional, a lidar com as questdes decorrentes da
problematica de satde. Prové informagdes, encorajando e desenvolvendo a capacidade para tomar suas decisdes
refentes ao processo de adoecimento, hospitalizacdo e tratamento, consequentemente melhor assimilacdo e adesdo das
normas e rotinas hospitalar.

o Interconsulta/ equipe multiprofissional: Atuar em conjunto com as equipes multidisciplinares, informando e
orientando quanto aos aspectos que possam favorecer o relacionamento, e 0 manejo com pacientes de enfermarias,
evitando conflitos institucionais e/ou judiciais, por solicitacfes da equipe multidisciplinar e/ou via parecer médico.

e Registro no prontuario eletrénico Visual HOSPUB: Os registros dos atendimentos psicoldgicos realizados dos
pacientes e acompanhantes sdo efetivados diarimente no prontuario eletrdnico, desde que o sistema esteja operante,
com o objetivo de registrar informacdes seja do paciente e/ou acompanhantes relevantes, e pertinentes ao conhecimento
e melhor manejo técnico da equipe da equipe multidisciplinar.

e Elaboracdo de relatério psicoldgico para fins judiciais: O relatério psicolégico consiste em um documento que, por
meio de uma exposi¢do escrita, descritiva e circunstanciada, considera os condicionantes historicos e psicoemocionais
da pessoa, grupo ou instituicdo atendida, podendo também ter carater informativo.

o Recomendac0es internas: realizar a leitura do Prontuario Eletrénico do Paciente antes do Atendimento Psicoldgico
(verificacdo); certificar-se da condicgdo clinica do RN e de sua genitora para o atendimento psicoldgico; priorizar as
urgéncias; disponibilizar atendimento psicol6gico a todas pacientes internadas no C.O; fazer o registro no prontuario
eletronico do paciente apds a realizacdo do atendimento; discutir o caso com profissional da equipe que solicitou
atendimento psicoldgico; favorecer espagos para discussao clinica com equipe multidisciplinar em relacdo ao
acompanhamento dos pacientes atendidos na unidade, a fim de estabelecer estratégias terapéuticas, visando o cuidado
integral do mesmo; participar de acdes educativas em salde junto com equipe multidisciplinar da unidade.

e Acdes em Caso de Nao Conformidade: recusa do paciente e/ou familiar ao atendimento com profissional de
psicologia; impossibilidade clinica da paciente para o atendimento psicolégico; constatagdo da ndo existéncia de
demanda para seguimento do atendimento psicoldgico apos avaliagdo do profissional de psicologia - o atendimento
psicoldgico sera suspenso quando as condigdes clinicas/psiquicas do paciente inviabilizem a conducédo do atendimento,
como também mediante a sinalizacdo do paciente /responsavel (em caso de paciente menor de idade) de que ndo

desejam o atendimento psicolégico.
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11- ANEXOS:
TRIAGEM PSICOLOGICA
Nome paciente: Idade:
( )Gestante ( )OFIU ( )Aborto ( )GO ( )Puérpera ( )PN ( )PC ( )ComRn ( )SemRn (
)Natimorto

Diagnostico Clinico:

( )Busca ativa () Demanda espontanea ( ) Solicitagdo equipe

() Solicitagdo familiar () Solicitagdo de outra institui¢do

() Com necessidade de atendimento psicolégico
( ) Sem demanda para 0 momento

() Sem possibilidade de ser atendida
COD: 03.01.01. 004-8 Motivo:

() Acolhimento ( ) Escuta terapéutica

() Orientacéo ( ) Apoio emocional

() Discusséo com equipe multidisciplinar/Interconsulta




AVALIACAO PSICOLOGICA CLINICAS CENTRO OBSTETRICO E
MATERNIDADE (TRATAMENTO)

Nome da paciente: Idade:
Motivo da internacéo:
Estado Civil: Escolaridade: Profissdo:

1-Contexto familiar: ( ) Nuclear( )monoparental ( ) reconstituida ( ) homoafetiva ( ) Outros

1.2 — Relacionamento conjugal: () harménico ( ) conflituoso ( ) Distante ( ) Outros:

1.3 — Dificuldade Socioecondmica: ( ) Ndo ( ) Sim
Condicéo:

2 — Gestagdo:( )Planejada ( )N&o Planejada
(' )Pré-Natal completo ( ) Pré-natal incompleto () Sem acompanhamento gestacional
Motivo: () Primipara () outras gestagdes

3 — Histérico de Antecedentes Obstétricos:

3.1( )Intercorréncia gestacional anterior () Ndo  Qual?

3.2 - ( ) Parto Vaginal ( ) Parto Cesariana ( ) Aborto ( ) Natimorto ( ) OFIU
() Internacdo e/ou 6bito na Unidade neonatal UTI ou UCIN

4 — Primeiro Contato: ( ) Rotina ( ) Solicitacdo ( ) Demanda espontanea
Motivo da solicitagdo/Queixa:

4.1 Receptiva ao atendimento ( ) Sim ( ) Nao

5 — Func0es Psiquicas:( )Preservada ( )Alterada
Observagoes:
5.1 — Principais emoc0es e Manifestacdes Psicoldgicas

( )alegria ( )tristeza ( )lrritabilidade ( )medo ()baixa autoestima ( )ansiedade ( ) alteracdes
dosono ( )alteracBes do apetite () medo do Parto  ( )cansago ( )labilidade emocional
( Yambiguidade ( )culpa ( )soliddo ( ) negacdo ( )somatizacdo ( )pensamento disfuncional
( ) Ideacdo suicida

6 — Reacdes emocionais frente ao processo de hospitaliza¢éo:
( )otimismo ( )Inseguranca ( )frustracdo ( )ansiedade ( )tranquilidade ( )tristeza ( )raiva
( Ymedo real( )medo/fantasia ( )aceitacdo ( ) passividade ( )Indiferenca ( ) humor depressivo

7 —Recursos para enfrentamento da situacao atual

Internos:( ) autoestima( ) assimilacdo( ) maturidade ( ) espiritualidade () elaboragéo
7.1 — Rede de apoio:( ) Familiar ( ) amigos ( ) vizinhos () comunidade ( ) Instituicdo
Religiosa

8- Apego Materno-fetal/Relagdo com o Recém-nascido:
( ) adequada ( ) Inadequada ( ) ansiosa ( ) ativa/participativa ( ) paciente ( ) Impaciente
( ) segura () Insegura ( ) afetuosa ( )apatica ( ) Outros

9 — Tratamento Psiquiatrico e/ou Neurolégico: () Ndo ( ) Sim - OBS:
9.1 — Acompanhamento Psicol6gico: ( ) Ndo ( ) Sim - Obs:

10 — Referéncia de Uso de Alcool e/ou substancias psicoativas:

() Sim () Néao referiu () Nega uso de SPA () Uso ocasional ( ) Uso abusivo ( ) Dependéncia
Qual/Quais:

Quem informou:

Fez tratamento em Clinica de Reabilitacdo? ( ) Sim ( )  Néo
OBS:

10.1 - Histérico de tentativa e/ou risco iminente de auto-exterminio:( )N&o ( )Sim
OBS

11 - Relagdo com a equipe de saude: ( ) Satisfatéoria ( ) Regular ( ) Insatisfatoria
OBS:

12 — Conduta/Encaminhamento: () Sem demanda para acompanhamento psicolégico no
momento ( ) triagem () acolhimento () Acompanhamento psicoldgico de apoio ( )
Orientacdo a Paciente () Orientacdo ao acompanhante e ou /familiar () Interconsulta/Discussédo
do caso com equipe () Encaminhamentopara outros profissionais e servicos.

OBS




ORIENTACAO PSICOTERAPICA

Nome paciente: Idade:
( )Gestante ( )OFIU ( )Aborto ( )GO ( )Puérpera ( )PN ( )PC ( )ComRn ( )SemRn ( )Natimorto
Diagnostico Clinico:

COD: 03.01.01.004-8  ( )Individual ( ) familiar/Acompanhante  ( ) Emgrupo ( ) Outros

() Psicoeducacéo ( ) Verificacdo em Prontuario ( ) Roda de conversa ( ) Normas e Rotinas da Unidade

ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Nome paciente: Idade:
( )Gestante ( )OFIU ( )Aborto ( )GO ( )Puérpera ( )PN ( )PC ( )ComRn ( )Sem Rn ( )Natimorto
Diagnostico Clinico:

() Avaliacdo Psicoldgica
(COD: 03.01.01.004-8) () Com necessidade de acompanhamento psicol6gico

() Sem necessidade de acompanhamento psicoldgico

ENCAMINHAMENTO

Nome paciente: Idade:
( )Gestante ( )OFIU ( )Aborto ( )GO ( )Puérpera ( )PN ( )PC ( )ComRn ( )SemRn ( )Natimorto
Diagnostico Clinico:

() Encaminhamento para outros profissionais da unidade
(COD: 03.01.01.004-8) () Encaminhamento para atendimento ambulatorial
(') Sem necessidade de encaminhamento

OBS:

EVOLUCAO PSICOLOGICA
(COD: 03.01.01.004-8)

Nome paciente: _Idade:
( )Gestante ( )OFIU ( )Aborto ( )GO ( )Puérpera ( )PN ( )PC ( )ComRn ( )Sem Rn ( )Natimorto
Diagndstico Clinico:

Sintese do Atendimento:




