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Resumo: Este artigo tem como objetivo apresentar uma proposta de modelo de anotagoes
psicolégicas em prontudrio que possibilite o compartilhamento de informagdes relacionadas ao
paciente em um contexto hospitalar, respeitando a confidencialidade requerida do profissional
de Psicologia, tornando essas informagdes pertinentes e acessiveis a toda a equipe de salde e
adaptando-as as demandas de uma equipe transdisciplinar. A confecgdo do modelo de anotagéao
psicolégica em prontudrios foi realizada a partir da adaptacao de modelos adotados pela ciéncia
médica e subdividida em trés etapas: realizacao de revisao bibliogréfica, confeccao do modelo
de anotagbes psicoldgicas e testagem pratica dos instrumentos. A versdo final do modelo de
prontudrio psicolégico orientado para o problema (PPOP) consiste do formuldrio de atendimento
inicial do PPOP e dos formuldrios de notas de evolucao psicolégica do PPOP. Esse modelo
encoraja uma abordagem légica ao diagnéstico e ao tratamento e prioriza a ordem pratica do
cuidado transdisciplinar.

Palavras- chave: Prontudrio psicoldgico. Sistemas de registro. Psicologia da satide. Hospital.

Abstract: The objective of this article is the presentation of a proposal for a model of psychological
documentation in patient records that makes possible the sharing of information related to the
patient in a hospital context, regarding the confidentiality that is required of the Psychology
professional, making this information accessible and pertinent to the entire health team and
adapting this information to the demands of a transdisciplinar health team. The confection of
the psychological documentation in the patient records model went through the adaptation
of the models adopted by the medical science and was subdivided in three steps: the study
of bibliographical review, the elaboration of the psychological documentation model and the
instruments’ practical trial. The final version of the proposal for the problem-oriented psychological
record model (PPOP) consists of the PPOP form for initial care and the PPOP forms of psychological
evolution documentation. This model encourages a logical approach to diagnosis and treatment,
giving priority to the transdisciplinary care practical order.

Keywords: Psychological record. Registration systems. Health Psychology. Hospital.

Por muitos anos, a oferta de servicos voltados
para a satiide mental tem sido o principal foco
da pratica profissional da Psicologia no Brasil.
Contudo, nas ultimas décadas do século
XX, com a criacdo da Psicologia da satde
enquanto drea de conhecimento da American
Psychological Association e a inclusdao da
Psicologia como area da satide pelo Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satde,
as demandas e as atribuicdes da Psicologia,
no contexto de tratamentos de salde,
tornaram-se muito mais amplas que aquelas

relacionadas a avaliagdo e a intervengao em

satide mental de individuos e grupos. Essa nova
configuracao é, em grande parte, resultado do
proprio processo de crescimento da Psicologia
da satde, que inclui a insercao crescente de
psicologos em institui¢bes hospitalares como
membros de equipes de diferentes dreas de
especialidades da Medicina, enfermagem,
Odontologia e outras areas da satde (Belar,
1997; Costa Junior, 2005).

A atuagao da Psicologia na drea da satide surge
no infcio do século XX como proposta legitima

de conhecimento, a partir da necessidade

Prontudrio Psicoldgico Orientado para o Problema: Um Modelo em Construgdo
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saude enquanto
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de garantir a
continuidade

do processo de
desenvolvimento
humano, individual
e coletivo
(Matarazzo, 1980).
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de saberes mais especificos de dreas como a
Psicologia clinica, a Medicina psicossomética
e a Psicologia social comunitéria, e da
proposta de integrar a Psicologia a educagao
médica formal. Dessa forma, o modelo
adotado foi o médico-biolégico, segundo
uma visao cartesiana. Para tanto, a atuagao
esteve mais voltada para a humanizagao
dos atendimentos aos pacientes e para a
compreensdo de padroes de personalidade
relacionados a satide (Gioia-Martins & Rocha,
2001).

Segundo Sebastiani (2003), os marcos de
inicializacao da Psicologia da satide no Brasil
datam da década de 50, e sdo anteriores,
portanto, a prépria regulamentacdo da
profissdo de psicélogo neste pais, datada de
1961. Ao final da década de 70, iniciam-
se as produgdes cientificas e as primeiras
experiéncias de formacao académica nessa
area, e ocorrem diversos concursos ptblicos
em instituigdes municipais, estaduais e
federais de satde para a contratagdo de
psicélogos com o objetivo de desenvolver
atividades profissionais e pesquisa cientifica
em hospitais, ambulatérios, unidades basicas
de satde, centros de satde e programas de
orientacdo, prevencdo e educagdo para a

sadde.

Nessa mesma década, Matarazzo (1980)
caracteriza a Psicologia da satde, conforme
preconizado pela Divisao 38 da American
Psychological Association, como a area de
conhecimento e de atuagao da Psicologia
que se ocupa da promogao e da manutengao
da satde e da prevengao e tratamento de
doengas, interessando-se pela investigagao
de variaveis psicossocias relacionadas ao
desenvolvimento e a reabilitagdo de processos
patolégicos em contextos de tratamento

médico, odontolégico e outros. Trata-se

de uma abordagem educativa que prioriza
o desenvolvimento de comportamentos
voltados para a satde de individuos e
grupos, destacando-se medidas de melhoria
da adesdo a tratamento e de estratégias de
enfrentamento de tratamentos de salde
e doencas fisicas, agudas e cronicas. Ja a
Psicologia hospitalar, segundo Costa Junior
(2005), constitui uma vertente da Psicologia da
salide cuja atuagao se restringe aos contextos
de unidades hospitalares e inclui um conjunto
de intervengbes profissionais da Psicologia
com o objetivo de minimizar o sofrimento
percebido, ou provocado, pela experiéncia
de hospitalizacdo (doenga, procedimentos
médicos invasivos, sequelas e decorréncias

emocionais da internacao).

A atuacao em psicologia
da salde e o registro
em prontudrios médico-
hospitalares

A Psicologia da salde, como drea de
conhecimento, representa uma proposta
tedrico-metodoldgica que prioriza a promogao
de repertérios de comportamento voltados
para a salde enquanto fendmeno social,
como forma de garantir a continuidade
do processo de desenvolvimento humano,

individual e coletivo (Matarazzo, 1980).

Seu objeto de estudo, o processo satde-
doencga, entendido como um fendmeno
coletivo, num processo histérico e
multideterminado, exige uma atuacao
integrada com vistas a satide, demonstrando a
necessidade do desenvolvimento de atividades
interdisciplinares entre os profissionais de
satide. Assim, o movimento da satide integral,
a visao biopsicossocial, influencia uma nova
forma de atuacao e enfatiza a melhoria de
qualidade de vida no trabalho e o direito
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que todo cidaddo tem de receber atengao e
cuidados que garantam o atendimento global
as suas necessidades. O psicélogo da satde se
ocupa, entdo, da necessidade de promover
e de considerar o processo satde-doenga
como um fendmeno social. Além disso, os
crescentes custos dos servicos de satde tém
colocado em evidéncia a importancia da
educagao sobre préticas saudaveis e politicas
de prevencao que permitam uma intervengao
global, o aumento dos indices de adesao
a tratamentos e a reducdo do impacto da
doencga sobre o funcionamento global do
individuo (Gioia-Martins & Rocha, 2001).

Nesse contexto de atencdo e intervencao
globais a satide, que se faz presente no modelo
biopsicossocial ao qual a Psicologia da satde
vem associar-se, fazem-se necessarias formas
de atender as diversas demandas do paciente
internado em uma instituicao hospitalar, sem
priorizar necessariamente as problematicas
fisicas e bioldgicas e sem perder de vista
a intervencao multi e interdisciplinar. As
informacoes colhidas pelos profissionais de
Psicologia devem fazer parte do prontudrio
desses pacientes, de forma a adicionar uma
dimensao mais funcional e humana ao “ente”
chamado de “paciente”.

No entanto, a disponibilidade de estudos
brasileiros que apontem diretrizes
ou fomentem uma discussdo acerca da
forma como essas informacbes devem ser
divididas entre os psicélogos da salde e
outros profissionais das equipes de satde
é extremamente rara, o que tem gerado
grandes discrepdncias entre o modo de atuar
das diferentes equipes de satde até mesmo
dentro da mesma drea de especialidade, o
que dificulta a padronizacao de um modelo
comum de registro.

Podemos afirmar que a forma mais segura
de registro e divisao de informacao em uma

instituicdo de satde é realizada por meio do
prontudrio do paciente ou, dentre diversos
outros adjetivos, do ainda denominado
prontudrio médico. Seja qual for o adjetivo
que o acompanhe, o prontudrio é um
produto de diversos estudos que procuraram
aprimorar seu formato, tais como o de Kluck
e Guimaraes (2002), o de Lopes (1999), o de
Massad, Marin e Azevedo Neto (2003) e o de
Nascimento, Andrade, Assed e Brasil (2006).
Hoje o prontudrio esta presente no dia a
dia de todos os profissionais que atuam em
um hospital, unidade ambulatorial, posto de
satide, etc. Contudo, o registro do psicélogo
no prontudrio ainda ndo é uma rotina em toda
instituicdo de satide; observa-se uma caréncia
de divulgacao de modelos de anotagao em
Psicologia e, especialmente, a auséncia de
um modelo padronizado de anotagdes, o que
poderia facilitar a implementacao de uma
forma eficaz de registros, organizados temporal
e funcionalmente, cujas informagodes dispersas
estivessem inter-relacionadas para posterior
recuperagdo, andlise e interpretagdo, por meio
de um denominador comum: o problema de
satde que motivou o tratamento. Além disso,
ainda se observa uma predominancia de
modelos médico-biolégicos de atuacao em
satde, que se caracterizam por uma filosofia
de acdo determinada por acoes médicas
voltadas para os elementos prioritariamente

biolégicos do tratamento.

Weed (1969, cf. Lopes, 1999) propds um
modelo de prontudrio médico orientado por
problemas (POPE). Segundo o autor, esse
tipo de prontuario é um modelo amplamente
aceito para padronizar e melhorar a qualidade
do contetido dos prontuarios médicos. Tal
modelo frisa a necessidade de se obter todas
as informagdes, dados socio-demogréficos,
dados pessoais, sintomas, sinais, testes e
exames especificos, a fim de construir uma

hierarquia de problemas.
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Dentro dessa lista de problemas, o autor
diferencia-os em ativos ou inativos. Os
problemas ativos dizem respeito as questoes
que necessitam de atengdo continua dos
profissionais de satde envolvidos com os
cuidados ao paciente ou que causam algum
tipo de desconforto ao paciente no momento
da internagdo; os problemas inativos dizem
respeito a questoes ja solucionadas ou que,
apesar do risco de recidiva ou complicagao,
ndo provocam incomodo para o paciente e
ndo requerem vigilancia continua durante
a internacdo corrente, embora demandem
avaliagoes periddicas.

Dentro do prontudrio orientado por
problemas (POPE), Weed (1969, cf. Lopes,
1999) ainda propde um modelo de anotagoes
em prontudrio. O autor pontua que essas
notas de evolugdo sdo orientadas pelos
problemas ativos do paciente e seguem
o contexto descrito como S.O.A.P Nessa
concepgao, cada uma das letras do S.0.A.P.
se refere aos quatro aspectos considerados
fundamentais nas notas de evolucao diaria.
Segundo Massad et al. (2003), esses fatores
sdo as queixas do paciente - subjetividade
do paciente (S), as verificacbes do médico
— 0 que é observado pelo profissional (O),
0s testes e as conclusoes a respeito do caso
— avaliagdo do profissional (A) e o plano de
cuidado — prognéstico do paciente (P).

Trés décadas mais tarde, Nascimento et al.
(2006) propéem um modelo de anotagao
psiquidtrica em prontudrio que deve incluir
cabegalho, motivo do pedido, anamnese,
dados de exame psiquico e exame fisico
do paciente, diagndstico e recomendagoes.
Segundo os autores, no cabegalho deve
constar registro do atendimento (avaliagao
inicial, primeira entrevista, segunda entrevista,
e assim por diante) com suas respectivas datas
e horérios, além das fontes de informacao

utilizadas (entrevista do paciente ou de
familiares, revisdo de prontudrio, resultados
de exames). Ja o motivo do pedido deve
explicitar quem solicitou o parecer, abrigando
trechos transcritos do pedido de parecer ou
traducao sucinta das demandas do parecer,
direcionando assim o foco do atendimento e
facilitando o planejamento das agbes junto
ao paciente.

Na anamnese, devem constar as informagoes
do histérico pessoal de vida do paciente.
Os autores sugerem que esse item seja
subdividido em identificagdo, queixa principal
e histérico da doencga, dados da histéria
fisiol6gica, patoldgica pregressa, familiar e
pessoal, a fim de reduzir a possibilidade do
esquecimento do registro de informagoes
consideradas relevantes. Os autores destacam,
ainda, o cuidado que deve ser tomado com as
normas de sigilo profissional de cada categoria
bem como com a utilizagdo de linguagem
adequada ao entendimento dos outros
profissionais que compdem a equipe.

Nesse modelo, o exame psiquico se refere
ao registro das fungdes psiquicas bdsicas,
tais como aparéncia, atitude, consciéncia,
orientacao, atencao, memodria, inteligéncia,
senso-percepgao, fala, atengao, humor, afeto,
consciéncia do eu, vontade, pragmatismo,
consciéncia da morbidade e planos para
o futuro. Nessa concepcao, o exame fisico
abrange os aspectos estruturais (fisicos,
biolégicos) observados pelo psiquiatra que
podem ser importantes para a diferenciagao
de transtornos psiquidtricos. Segundo os
autores, o diagndstico deve ser estruturado
em linguagem médica, de forma padronizada
e clara para as diversas especialidades que
compdem a equipe de saide, enquanto a
secao de recomendacbes deve incluir as
anotacoes necessarias ao esclarecimento do
diagnéstico e as prescrigdes.

Prontudrio Psicoldgico Orientado para o Problema: Um Modelo em Construgdo
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O estudo de Azevedo e Thomas (2002)
fornece algumas diretrizes para a construgao
do registro psicolégico em prontudrio, apesar
de nao delimitar o formato do instrumento.
O trabalho informa e expde a necessidade
de se formular um modelo de anotagdes em
prontudrio para o servigo de Psicologia em
hospitais e instituicdes de sadde, de modo
a facilitar o entendimento do quadro do

paciente.

Massad et al. (2003) observam que a
Organizagao Pan-Americana de Salde
(OPAS) e a Organizagdo Mundial da Sadde
(OMS) tém estimulado a confeccao de
prontudrios eletrdnicos do paciente (PEP),
forma proposta para unir diferentes tipos de
dados produzidos em variados formatos, em
épocas diferentes, elaborados por diferentes
profissionais da equipe de satide e em locais

distintos.

Segundo Sebastiani (2003), a Associacao
Latino-americana de Psicologia da Sadde

estabeleceu, em 1997, que:

O amplo espectro de situagoes problematicas
em salde, naquelas em que o psicélogo
deve enfrentar para responder as demandas
existentes, o obrigam a fazer uso dos
recursos teérico-metodolégicos disponiveis
assim como implementar intervengoes que
nem sempre sao possiveis de se conjugar
com um enquadre tedrico da Psicologia.
... (p. 30)

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo
apresentar uma proposta de modelo de
anotagoes psicolégicas em prontudrio por
meio da adaptacao de modelos adotados
pela drea médica. Mais especificamente, o
texto descreve um modelo que possibilita
o compartilhamento das informagoes de
acompanhamento dos pacientes, respeitando

a confidencialidade das informacoes

privilegiadas, tornando as informacdes
pertinentes acessiveis a toda a equipe e
permitindo a transformagao da prépria
equipe de multiprofissional a transdisciplinar
(os diversos profissionais da equipe trocam
informacoes e discutem as melhores solugbes
para o paciente, atuando conjuntamente).
Cabe pontuar que o modelo foi gerado e
adaptado para as demandas do Servico de
Psicologia da Clinica Cirdrgica do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB).

Metodologia

A confecgdo do modelo de anotacao
psicolégica em prontudrios foi subdividida
em trés etapas: (a) realizacao de revisdo
bibliografica em busca de modelos de anotagao
em prontudrios ja consolidados, (b) confecgao
do modelo de anotagbes psicolégicas e (c)

testagem pratica do instrumento.
Revisdo bibliogréfica

Efetuou-se contato com o Conselho Regional
de Psicologia — 12 Regiao (CRP-01) com o
objetivo de obter informagoes a respeito de
normas técnicas sobre anotagdes de Psicologia
em prontudrios. Diante da informacao
de inexisténcia de tais normas por parte
do CRP-01, realizou-se um levantamento
bibliografico sobre a legislacao pertinente a
confecgdo de prontudrios nas diversas areas
de cuidados com a satde. O levantamento
identificou, entre outros itens, a publicagao
da OPAS/OMS, que direcionou as normas
de anotagao em prontudrio adotadas pelo
modelo proposto por Weed (1969). Foram
ainda identificados trés trabalhos relacionados
ao modelo de Weed (1969) e trabalhos

N

adicionais relacionados a elaboracao de
prontudrios, objetos de discussdo ao longo

deste estudo.
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) PSICOLOGIA
CIENCIA E PROFISSAO,
2008, 28 (2), 430-442

436

Fabricio Fernandes Almeida, Clara Cantal & Aderson Luiz Costa Junior

Confeccao do modelo de
anotagoes psicolégicas em
prontudrio

Finalizada a etapa de revisao bibliografica,
iniciou-se a elaboracdo do modelo de
anotacbes psicolégicas a partir da adaptacao
do modelo POPE (Weed, 1969) as demandas
do Servigo de Psicologia da Clinica Cirdrgica
do HUB.

Inicialmente, estagiarios de Psicologia e a
psicéloga da unidade deliberaram a respeito
dos dados de interesse a serem coletados em
entrevista inicial, considerando-se a realidade
da unidade e suas demandas em um contexto
transdisciplinar de atencdo ao paciente.
A partir de uma versao preliminar de
entrevista inicial, elaborada por Turra (2006)
e ja utilizada nessa unidade, elaborou-se o
instrumento de coleta de dados denominado

“atendimento inicial PPOP”.

Essa evolugdo inicial, segundo o modelo
POPE (Weed, 1969), descreve uma listagem
de problemas ativos e inativos do paciente,
conforme as quatro facetas preconizadas pelo
SOAP, bem como a necessidade e o grau
de prioridade no atendimento do paciente
consultado. A padronizagdo dos dados foi
resultado da demanda especifica do servigo
de Psicologia da unidade e das demandas
legais e éticas envolvidas no exercicio
da profissao de psicélogo em contexto
hospitalar.

Respeitando a lista de prioridades didria,
constaram ainda no prontudrio anotagdes de
visitas posteriores que relatavam a evolugao
do atendimento didrio ao paciente. Tais

anotagbes de evolucao psicolégica foram

concebidas em duas vias: uma para o
prontudrio psicolégico denominada “notas
de evolucao psicolégica”, e que era arquivada
pelo servico de Psicologia, e outra para
o prontudrio do paciente, denominada
“evolugao psicoldgica - notas de prontuério”,
de acesso irrestrito aos outros profissionais de
satide envolvidos nos cuidados com o paciente
durante seu tratamento. O procedimento
objetivou cumprir o art. 92 do Cédigo de Etica
do Profissional Psicélogo (Conselho Federal
de Psicologia [CFP], 2005) que estabelece
que “é dever do psicélogo respeitar o sigilo
profissional a fim de proteger, por meio da
confidencialidade, a intimidade das pessoas,
grupos ou organizagoes, a que tenha acesso
no exercicio profissional” (p. 13).

Ao fim da internagdo do paciente na Clinica
Cirdrgica do Hospital e conseqtiente alta pelo
servico de Psicologia, as notas de evolugao
psicolégica sao arquivadas em local préprio e
de acesso restrito, sob os cuidados privativos
da Divisao de Psicologia do HUB.

Testagem pratica do
instrumento

Ap6s a confecgdo do instrumento inicial,
realizou-se uma testagem pratica entre os
meses de outubro e dezembro de 2006,
o que possibilitou uma ampla revisao do
instrumento, incluindo a resolucdo de
davidas e a identificagdo de necessidades
e ambigiiidades. Apds trés versbes, foi

produzida a versao final do instrumento.
Resultados e discussao

O modelo de prontudrio psicolégico orientado

para o problema (PPOP), cuja versao final

Prontudrio Psicoldgico Orientado para o Problema: Um Modelo em Construgdo
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consiste do formulédrio de atendimento
inicial do PPOP e dos formularios de notas

de evolugao, inclui :

Protocolo de atendimento
inicial do PPOP

No protocolo de atendimento inicial do
PPOP, podem ser discriminados: cabegalho,
descrigao de rede de apoio, local e qualidade
de residéncia, descritores empregaticios e
de beneficios sociais, lista de problemas
ativos e inativos, facilidades e dificuldades
enfrentadas durante a internagao no servico,
descritores da dor atual (caso haja), descritor
de compreensdo sobre o quadro de sadde
e situacao cirdrgica e, por fim, uma versao
inicial do S.O.A.P.

Cabecalho

No cabecalho, devem ser descritos o dia
de realizagdo da anotacdo, a clinica, a
especialidade do tratamento, o crondalfa
(codigo que remete ao paciente e que nao
muda como o prontudrio), o nimero do
prontudrio, o nome do paciente, a enfermaria
de internagao, a idade do paciente, 0 nome
e o vinculo do cuidador e um nimero de
telefone para contato. Tais informagoes
possibilitam a identificagdo do paciente e
a posterior localizagdo do prontudrio por
diferentes profissionais. Ao contrario do
que apontam Massad et al. (2003), a maior
parte dos prontudrios hospitalares ainda
ndo esta disponivel em um sistema capaz
de ser acessado por diversos profissionais
de diferentes servigos de satde, mas esta
disponivel apenas para os profissionais de
satide do hospital onde a internacdo e/ou o

tratamento ocorreram.

Descricao de rede de apoio

O instrumento também reserva espago
para anotagdes concernentes a rede de
suporte social do paciente. Essa opgao se
justifica devido a relevancia de se avaliar a
possibilidade de transposicao entre problemas
ativos e inativos, além de possibilitar o
planejamento de preparacdo para a alta

hospitalar.

Segundo Thoits (1995, cf. Seidl & Tréccoli,
2006), os estudos em suporte social podem
ser divididos em duas categorias designadas
de acordo com a conceituagdo e o tipo
de enfoque utilizados: (a) estrutural e (b)
funcional. Segundo o autor, a abordagem
estrutural registra a freqiiéncia e a quantidade
das relacoes sociais do individuo, enquanto
a abordagem funcional refere-se a extensao
em que as relagdes sociais podem cumprir
determinadas fungoes, voltando-se para
a percepgao quanto a disponibilidade e o
tipo de apoio recebido e abarcando ainda a

satisfacdo com o mesmo.

Para Seidl e Tréccoli (2006), dois constituintes
da abordagem funcional tém prevalecido
na literatura: o suporte operacional ou
instrumental e o suporte emocional ou de
estima. O suporte instrumental ou operacional
remete a disponibilizagao de ajuda que auxilie
a pessoa no manejo ou resolucao de situagoes
préticas ou operacionais do cotidiano, como
apoio material, financeiro ou das atividades
diversas do dia a dia. O suporte emocional ou
de estima remete a comportamentos, como
escutar, prover atengdo ou fazer companbhia,
que contribuam para que a pessoa se sinta
cuidada e/ ou estimada.

A exemplo dos autores citados, optou-se
pelo enfoque funcional do fendmeno no
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instrumento. Considerando que o juizo do
paciente a respeito do suporte social recebido
constitui um dos indicadores de julgamento
de efetividade da rede de apoio, estruturou-
se uma lista com trés tépicos que servem
de guia para a entrevista de natureza semi-

estruturada:

(1) Quem € o provedor da casa onde mora?
Alguém divide as despesas com vocé? Quao
satisfeito estd com isso? (instrumental -

financeiro);

(2) Quando néo esta se sentindo bem, existe
alguém que o ajude a limpar a casa, que
cozinhe para vocé ou que até mesmo o
leve ao hospital e 0 acompanhe no mesmo?
Quao satisfeito estd com isso? (instrumental

— material);

(3) Existe alguém com quem possa desabafar,
conversar e que faga vocé se “sentir bem”?

Quao satisfeito esta com isso? (emocional).

Local e qualidade de
residéncia

Este topico destina-se a apresentagdo do
contexto instrumental e funcional de moradia
do paciente. Esses dados sdo relevantes para
a previsdo de situacdes que necessitem de
algum tipo de manejo durante a internagao
e que apresentem potencial de alteragdo de
status, podendo migrar de problemas inativos
para problemas ativos, como pacientes
que residem fora da cidade onde ocorre
o atendimento, por exemplo, e que tém
familiares hospedados em hotéis e que, por
motivos clinicos, sdo obrigados a estender a
internagao hospitalar por periodos superiores

ao previstos inicialmente.

Tais dados, associados as informagoes de
descricao de rede de apoio, ajudam também
na percepgao da necessidade de um trabalho
mais individualizado ou de cunho mais
familiar no momento que permeia a alta.
Dessa forma, o atendimento psicolégico e da
equipe transcendem as paredes da instituigao
hospitalar e chegam ao ambiente doméstico

das pessoas atendidas pelo servico.

Descritores empregaticios e de
beneficios sociais

Os descritores empregaticios e de beneficios
sociais existentes nesse protocolo sdo
condizentes com o tipo de atendimento
proposto por esse modelo, orientado
para o problema e que prevé uma equipe
transdisciplinar. Tais dados, associados aos
de rede de apoio e moradia, auxiliam a
identificagdo de necessidades de parecer
técnico por parte de profissionais de servigo
social, eliminando a necessidade de uma
nova avaliagdo ou mesmo de uma entrevista
inicial do(a) assistente social com o paciente
e permitindo que o(a) mesmo(a) colete
apenas os dados de interesse exclusivo de sua
profissao ou os que sejam relevantes ao caso

em atendimento.

Lista de problemas ativos e
inativos

Na lista de problemas ativos, devem aparecer
as questoes que afligem o paciente durante
o periodo de internacdo e/ou tratamento. A
lista de problemas ativos nao deve descrever
problemas que, apesar de existirem, ndo sao
sentidos ou mencionados pelo paciente como
empecilhos no momento da internagdo, ou

seja, sdo problemas inativos (Lopes, 2005).

Prontudrio Psicoldgico Orientado para o Problema: Um Modelo em Construgdo



) PSICOLOGIA
CIENCIA E PROFISSAO,
2008, 28 (2), 430-442

439

Fabricio Fernandes Almeida, Clara Cantal & Aderson Luiz Costa Junior

Facilidades e dificuldades
enfrentadas durante a
internacao

As facilidades e dificuldades enfrentadas
exprimem as estratégias de coping adotadas
pelo paciente durante a sua internagao e/ou
tratamento atual. Segundo Lazarus e Folkman
(1986, cf. Poch & Caparrés, 2000), o coping
pode ser caracterizado como as exigéncias
internas e/ou externas geradas para dominar,
reduzir ou tolerar as exigéncias internas e/ou
externas criadas pela exposigao a situagdes
estressantes. Na drea da salde, os estudos
de coping se interessam prioritariamente em
investigar como pacientes e acompanhantes
lidam com os eventos estressantes que
envolvem o tratamento de salde e como
intervengbes psicoldgicas podem facilitar
o desenvolvimento de estratégias mais
eficientes de enfrentamento de doencas
e processos de tratamento/hospitalizagao
(Costa Junior, 2005).

Assim, investigando-se a forma como
0s pacientes reagem a internagdo e/ou
tratamento, é possivel tragar planos de
cuidados individualizados e condizentes
com a percepgcao e com o repertério
comportamental do paciente no hospital.
Além disso, os planos e estratégias de
cuidados com o paciente podem ser
tragados mais objetivamente e de forma
mais pontual, lidando com os problemas
ativos de maneira mais eficiente e eficaz.
Em conseqliéncia, optou-se por campos de
anotagdo textual para a livre expressao dos

pacientes respondentes.
Descritores da dor atual

O significado idiossincrasico atribuido a dor é
o resultado de uma série de pontos articulados

entre essas varidveis e caracteristicas que
se interseccionam. As atitudes explicitas,
observaveis, e os comportamentos manifestos
sdo o que o observador pode ver, compreender
e, na maior parte das vezes, inferir sobre o
que observa (International Association for the
Study of Pain Press [IASP], 1995).

Dessa forma, é importante que os dados
colhidos durante a entrevista inicial e durante
as avaliagoes didrias sejam os mais proximos
da realidade do paciente, sendo ele o Gnico
capaz de descrever sua experiéncia de dor e
o significado da mesma. Em conseqtiéncia,
optou-se, como nos campos avaliativos do
coping, por uma metodologia de anotagao
textual direta e fiel aos descritores citados

pelo paciente.

Os elementos relevantes nos cuidados com o
paciente que experimenta dor dizem respeito
asua localizagao, temporalidade, intensidade,
qualidade e fatores de alivio e exacerbagao.
Assim, no momento da avaliacao dos dados
colhidos nesse campo, deve-se optar pela
ordenacao dos descritores na ordem citada
de seus elementos relevantes, observando-se
o diagrama de localizagdo da dor contido no
protocolo, a evolugao da dor durante o tempo
de internagdo - no caso particular da clinica
cirlrgica, observa-la no pré, trans e poés-
operatério -, a variagao no valor da escala de
intensidade da dor, a alteracao dos descritores
qualitativos da dor e, por fim, a presenga ou
auséncia de fatores funcionais relacionados

ao alivio ou a exacerbacao.

Descritor de compreensao
sobre o quadro de salde atual

Dentre as diversas atividades exercidas pelo

profissional de Psicologia da satide, estd a
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mediacdo da comunicagdo equipe-paciente

e vice-versa.

Segundo Fabbro (1999), a Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina n2 1.246/88,
art. 46, reafirma o papel do consentimento
informado do paciente. As informagoes
prestadas pelo médico referentes as
condigdes clinicas do paciente sobre as
alternativas terapéuticas, com suas chances
de sucesso, riscos, possibilidade de sequelas
ou de complicagbes que poderdo ocorrer,
ajustadas as possibilidades de compreenséao
do paciente ou de seu representante legal, sdo
pressupostos do consentimento esclarecido,
quer para a realizacao dos procedimentos
necessarios a formulagao do diagnéstico, quer

para a realizacao da terapéutica indicada.

Dessa forma, julgou-se necessario abordar
a compreensdao do paciente sobre seu
quadro de satde. Ressalta-se a importancia
de o paciente compreender sua condicao
de salGde, uma vez que tal entendimento
constitui um dos indicadores de adesao ao
tratamento e de seguimento das prescrigoes
terapéuticas apds a internacao (Arora,
2003).

Nivel atual de satisfacdo do
paciente e cuidador com o
tratamento

O nivel atual de satisfagdo do paciente e do
cuidador com o tratamento foi mensurado
por meio de uma escala Likert de 10 pontos,
na qual o ndmero um representa insatisfagao
total com o tratamento e o nimero 10
representa satisfagao total com o tratamento.
Esse dado foi colhido com o objetivo de
avaliar, de forma geral, o impacto dos

construtos inferidos pelo atendimento inicial

do PPOP - coping, rede de suporte social,
dor, etc — na experiéncia de internacdo do

paciente e de seu acompanhante.
Versdo inicial do S.O.A.P.

Na ficha também pode ser observada a
presenca do S.O.A.P. inicial. Contudo, as
anotagdes pertencentes a essa etapa da
evolugdo sofrem a influéncia direta do servico
ao qual pertencem. Como apontado por
Weed (1969, cf. Lopes, 1999), uma anotagao
completa deve conter: os apontamentos do
paciente relativos a sua subjetividade e histéria
de vida (S), os aspectos observados durante o
atendimento (O), tais como aparéncia, atitude,
consciéncia, orientagao, atencao, memoria,
inteligéncia, senso-percepcao, fala, atengao,
humor, afeto, consciéncia do eu, vontade,
pragmatismo, consciéncia da morbidade e
prospecgao — todos pertencentes a classe das
fungoes psiquicas —, avaliagdo a respeito do
estado do paciente e diagnéstico do paciente,
se esse for o caso (A), e prognéstico do
paciente, com delimitacdo do atendimento
prestado e condutas futuras para a equipe
(P).

Protocolos de notas de
evolucao do PPOP

Nos protocolos de notas de evolugdo do
PPOP, podem ser discriminados os mesmos
campos de cabecalho, lista de problemas
ativos e do S.O.A.P. presentes no protocolo
de atendimento inicial. Contudo, tais campos
apresentam pequenas alteragdes que sao
condizentes com sua situacdo de anotagoes

didrias.

Ao campo de cabecalho, adiciona-se o nimero

de dias de internagao do paciente no servigo
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e 0 motivo do atendimento. Tais informacoes
sdo relevantes para o acompanhamento da
evolugao dos planos terapéuticos tragados no
campo (P) do S.O.A.P, além de remeter as
possibilidades de atendimento prioritario, por
ronda ou solicitacdo de parecer. No caso de
solicitagao por parecer, deve ser explicitado
o servico solicitante (Medicina, enfermagem,

servico social, outros).

No que diz respeito a lista de problemas
ativos e ao S.O.A.P. contido no formulério,
ambos requerem atualizagao a cada consulta,
resultando em um plano terapéutico que
permite a continuidade de condutas
previamente tracadas ou a elaboragdo de
novas diretrizes e condutas de atendimento

ao paciente.

Apesar do modelo de prontuario psicolégico
orientado para o problema apresentar duas
vias de notas de evolucdo, ndo ha distincao
quanto a estruturacao desses instrumentos
— salvo o titulo do mesmo —, cabendo ao
avaliador a obrigatoriedade de cumprir o
art. 92 do Cédigo de Etica do Profissional
Psicélogo (CFP, 2005). Dessa forma, cada
evolucao pode ou ndo gerar dois protocolos

de notas de evolucdo do PPOP diferentes.
Consideracoes finais

As notas psicoldgicas em prontudrio podem
constituir uma das formas de firmar a presenca
e a necessidade do psicélogo como membro
efetivo de equipes de satide que atuam em
unidades hospitalares, além de priorizar o
processo de atengao integral a satide e servir de
fonte de informacao e pesquisa educacional,
clinica e administrativa para a tomada de
decises sobre o tratamento e as necessidades

do paciente. Além disso, deve servir de meio

de comunicagao compartilhado entre todos os
profissionais de satide, aproximando a equipe

de um contexto de trabalho transdisciplinar.

Entretanto, para serem cumpridas essas
fungdes, é preciso que as notas psicoldgicas
sejam redigidas de modo claro e acurado;
para tanto, deve ser dado treinamento aos
profissionais psicélogos pelas instituigoes,
a fim de facilitar a utilizacdo e a escrita no
formato proposto, o que proporcionara uma

comunicagao transdisciplinar efetiva.

A padronizacao de um modelo de prontudrio
psicolégico orientado para o problema,
a divisdao desse modelo em secdes e o
estabelecimento de itens a serem respondidos
e observados em cada secao facilitam a
elaboragdo do prontudrio e evitam falhas
e omissdes no preenchimento do mesmo,
tornando-o um instrumento mais confidvel e
eficiente e facilitando a compreensao pelos

diversos profissionais que o manuseiam.

Esse modelo encoraja, ainda, uma abordagem
l6gica para o diagndstico e o tratamento,
priorizando a questao de se manter em ordem

a pratica do cuidado transdisciplinar.

E importante ressaltar o cuidado que deve
ser tomado em expor apenas o necessario, as
informagoes que o profissional de Psicologia
julga relevantes no quadro do paciente ou
como resposta a parecer(es) solicitado(s), nas
notas de evolugdo psicoldgica adicionadas ao
prontudrio do paciente. Essa é uma medida
importante no resguardo da confidencialidade
do paciente e que é preconizada pelo
Cédigo de Ftica do Profissional Psicélogo.
Julgamos que, ao utilizar o modelo proposto,
o profissional psicélogo deve exercitar os

principios éticos da profissao, considerando
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o que é importante relatar no prontudrio do
paciente e o que é necessario relatar apenas
nas notas de evolugao psicoldgica restritas a

utilizacao do servigo de Psicologia.

Com a utilizacao pratica do modelo, reparamos
que, por vezes, o trecho relativo ao S. do
modelo fica mais curto nas notas de evolugao
psicolégica voltadas para o prontudrio do
paciente do que naquelas voltadas e restritas

ao servigo de Psicologia. Isso implica menor

exposicao do relato do paciente, mantendo
em sigilo as informagdes pessoais fornecidas
por ele ou pelo seu acompanhante que nao
tenham qualquer funcao na resolucao do caso

ou da resposta a um parecer.

Destaca-se que mais estudos sdo necessarios
para avaliar a utilizagdo e a adaptacao desse
modelo a contextos especificos de atuagao
de psicélogos da salide em institui¢cdes

hospitalares.
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