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A presenca da Psicologia no Sistema Unico de Saude (SUS) é de extrema
importancia, impactando diretamente a qualidade e a abrangéncia dos servigos de
saude no Brasil.

Conforme Ferreira Neto (2010), a atuagao do psicologo no SUS vai muito
além da clinica tradicional, estendendo-se a promoc¢ao da saude, prevengao de
doengas, tratamento de transtornos mentais, suporte psicoldgico, assisténcia a
populagdes vulneraveis, integracdo de cuidados interdisciplinares e promogédo do
bem-estar emocional.

Essa abordagem integral visa ndo sé o enfrentamento de desafios do
cotidiano, mas também a construcdo de habitos saudaveis e a resiliéncia dos
individuos e comunidades. A psicologia na Atencédo Basica, como porta de entrada e
ordenadora do cuidado, desempenha um papel estratégico na identificagao precoce
de sofrimentos, no apoio as equipes e na articulacdo com a rede de atengao,
contribuindo para um sistema de saude mais resolutivo e humanizado.

2. Tipos de Atendimentos Ofertados pelos Psicélogos da Equipe
Multiprofissional na Atengao Basica

2.1. Definicao de Sofrimento Psicolégico

Na area da Psicologia da Saude, o sofrimento psicolégico pode ser
classificado de varias formas, dependendo dos enfoques tedricos e das condigbes
de saude mental que afetam os individuos. Neste Protocolo Operacional Padrao,
aceitam-se estes conceitos para sofrimento psicolégico

2.1.1. Sofrimento Psicolégico Relacionado a Ansiedade

Transtornos de Ansiedade: A ansiedade é uma resposta emocional comum, mas,
quando se torna excessiva, pode gerar sofrimento psicoldégico intenso. Os
transtornos de ansiedade incluem:

e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG): Preocupacdes excessivas e
incontrolaveis sobre diversos aspectos da vida, causando sofrimento
persistente.

e Transtorno do Panico: Crises subitas e intensas de medo que podem ser
acompanhadas de sintomas fisicos, como falta de ar e palpitagdes.

o Fobia Social: Medo irracional de situagdes sociais que interfere no cotidiano
da pessoa.

Causa do Sofrimento: A constante preocupacdo e o medo geram tensao
emocional, impacto na qualidade de vida e incapacidade de lidar com o cotidiano.
Aaron T. Beck (1976), ao desenvolver a Terapia Cognitiva, identificou que
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psicologico.

2.1.2. Sofrimento Psicolégico Relacionado a Depressao
Transtorno Depressivo Maior (TDM): Caracteriza-se pela tristeza profunda, perda
de interesse nas atividades diarias e sensacao de desesperancga.

Distimia: Forma crénica de depressdo com sintomas menos intensos, mas
persistentes ao longo do tempo.

Causa do Sofrimento: A perda de prazer nas atividades cotidianas e a sensacao de
inutilidade podem afetar profundamente a funcionalidade da pessoa, gerando um
sofrimento psiquico significativo. Sigmund Freud (1917) abordou a melancolia e a
perda nao resolvida como fontes centrais de sofrimento na depressao.

2.1.3. Sofrimento Psicolégico Relacionado a Transtornos de Estresse
Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT): O sofrimento ocorre apos
vivenciar um evento traumatico (como abuso, acidentes ou desastres), e a pessoa
pode reviver constantemente a experiéncia por meio de pesadelos ou flashbacks.

Transtorno de Estresse Agudo: Sofrimento psicoldgico apds eventos traumaticos,
com sintomas semelhantes ao TEPT, mas de duragdao mais curta.

Causa do Sofrimento: O estresse pds-traumatico interfere nas fungdes cognitivas e
emocionais, gerando desconforto continuo. Bessel van der Kolk (2014) sugere que
o trauma impacta tanto a mente quanto o corpo, perpetuando o sofrimento
psicologico.

2.1.4. Sofrimento Psicolégico Relacionado a Dor Crénica
Dor Psicogénica: A dor crénica nao tem explicagao fisica clara, mas esta associada
a processos psicologicos, como o sofrimento emocional e o estresse psicologico.

Fibromialgia: Transtorno que causa dor muscular e fadiga, com forte componente
emocional.

Causa do Sofrimento: A dor persistente e os impactos psicolégicos associados
(ansiedade, depressdo) geram uma sensagao de incapacidade e sofrimento
constante. Michael Foucault (1982) discutiu como o sofrimento psicolégico pode ser
alimentado pela percepc¢ao social da dor, ndo apenas pela dor fisica em si.

2.1.5. Sofrimento Psicolégico Relacionado a Solidao e Isolamento Social
Solidao: A sensagdo de desconexao e isolamento de outros pode gerar um
sofrimento psicologico profundo, levando a depresséo e ansiedade.

Transtorno de Personalidade Dependente: Pessoas com esse transtorno podem
experimentar sofrimento psicologico devido a extrema necessidade de apoio e
cuidado de outras pessoas.
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estado de desamparo e soliddo, o que pode intensificar outros problemas

psicoldgicos. John Bowlby (1988) estudou como a falta de vinculos seguros no
inicio da vida pode resultar em sofrimento psicolégico continuo.

2.1.6. Sofrimento Psicolégico Relacionado a Transtornos de Comportamento
Alimentar

Anorexia Nervosa: Sofrimento psicolégico relacionado a distorgdo da imagem
corporal e ao controle excessivo do peso.

Bulimia Nervosa: Comportamentos de compulséo alimentar seguidos de purgagao,
gerando sofrimento emocional.

Transtorno da Compulsao Alimentar Periédica (TCAP): Episddios de comer
compulsivamente, seguidos de sentimentos de vergonha e culpa.

Causa do Sofrimento: O sofrimento esta relacionado a percepgao corporal negativa
e a incapacidade de lidar com as emoc¢des de forma saudavel. Albert Ellis (1962)
propds que as crengas irracionais sobre o corpo sdo a base do sofrimento nos
transtornos alimentares.

2.1.7. Sofrimento Psicolégico Relacionado a Transtornos
Obsessivo-Compulsivos

Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC): Caracteriza-se por obsessdes
(pensamentos intrusivos e angustiantes) e compulsdes (comportamentos repetitivos
para reduzir a ansiedade).

Causa do Sofrimento: De acordo com T. Beck (1976) as obsessdes e compulsdes
geram angustia e prejuizo nas atividades. T. Beck (1976) também abordou como as
distorcbes cognitivas contribuem para o sofrimento causado por obsessdes e
compulsdes.

2.1.8. Sofrimento Psicolégico Relacionado a Transtornos de Personalidade
Transtorno de Personalidade Borderline: Caracteriza-se por instabilidade
emocional, impulsividade e relacionamentos interpessoais intensos e cadticos.

Transtorno de Personalidade Narcisista: Relacionado a sentimentos exagerados
de grandiosidade e uma necessidade constante de validagdo, o que causa
sofrimento tanto para a pessoa quanto para os outros.

Causa do Sofrimento: A dificuldade em regular as emo¢des e manter relagbes
saudaveis leva a um sofrimento emocional intenso e prolongado. Carl Rogers
(1961) sugere que esse sofrimento pode ser causado pela discrepancia entre o self
real e o self ideal, dificultando a adaptagao emocional.
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Transtornos Psicolégicos Secundarios a Doengas Fisicas: Individuos com

doencas cronicas (cancer, HIV, etc.) podem desenvolver sofrimento psicologico em
resposta as limitagdes fisicas e ao medo relacionado a doenca.

Sofrimento Psicolégico Relacionado a Mortalidade: O impacto emocional de uma
doenga terminal ou cronica grave pode gerar sofrimento psicologico intenso, como
ansiedade, depressao e medo.

Causa do Sofrimento: Viktor Frankl (1946) afirmou que a falta de significado
diante da adversidade, como uma doencga grave, pode intensificar o sofrimento
psicoldgico. A busca por significado pode ajudar a reduzir esse sofrimento.

2.1.10. Sofrimento Psicoldgico Relacionado a Mudancgas de Vida e Transi¢goes
Crises de Vida: Eventos de vida estressantes, como o divércio, a perda de um ente
querido ou mudangas significativas no trabalho ou na saude, podem causar
sofrimento psicoldgico.

Luto: A perda de uma pessoa querida pode gerar uma série de reagbes emocionais
e psicologicas, como tristeza profunda, raiva, e desconforto.

Causa do Sofrimento: Daniel Goleman (1995) prop6s que a falta de inteligéncia
emocional para lidar com mudancgas significativas pode agravar o sofrimento
psicolégico durante esses periodos de transigao.

2.2 Avaliagao/Triagem

Ao ser encaminhado para a psicologia na unidade de saude, o usuario
passara por uma avaliagdo inicial com o profissional psicélogo, conforme
agendamento realizado na recepg¢ao da unidade. Esta etapa é crucial para a escuta
qualificada da demanda, a compreensao do contexto psicossocial do individuo e a
identificacdo de possiveis riscos ou vulnerabilidades.

Apés esta avaliagao, o profissional psicologo realizara uma classificagao do
caso, utilizando critérios técnicos e éticos para definir a prioridade e a modalidade de
intervencdo mais adequada, seja ela individual, grupal, matricial ou o
encaminhamento para outros pontos da Rede de Atencéo a Saude (RAS), conforme
as diretrizes deste protocolo e da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

2.3. Atendimento Individual de Psicoterapia Breve

Os casos classificados pelo psicologo na avaliagdo como elegiveis para
atendimento individual serdo acompanhados por meio de psicoterapia breve, uma
modalidade de intervencéo focada na resolutividade de demandas especificas e no
desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento dos problemas de sofrimentos
psicolégicos.

Este modelo de atendimento, alinhado a légica da Atencédo Basica, visa a
autonomia do usuario e a sua reinsercdo ou fortalecimento no territério. Q
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2.4. Atendimento em Grupo

A critério do profissional psicologo, poderao ser realizados atendimentos em
grupos, configurando uma potente estratégia de cuidado coletivo na Atencao Basica.
Estes grupos podem ser organizados tanto para pacientes com patologias ou
condigbes de saude similares (ex: grupos de apoio para pessoas com diabetes,
hipertensdo, ou sofrimento psicolégico comum), quanto como grupos de
informacgé&o/orientagdo (ex: grupos de gestantes, de cuidadores, de promogao de
habitos saudaveis). Sendo no minimo com 3 pacientes.

A metodologia grupal favorece a troca de experiéncias, o fortalecimento de
vinculos, a redugao do estigma e a construgao coletiva de solugdes, potencializando
a promogao da saude e a prevencgao de agravos em um contexto de apoio mutuo e
aprendizado.

2.5. Atendimento Domiciliar

O atendimento domiciliar € uma modalidade de intervencéo fundamental para
a integralidade do cuidado, possibilitando a avaliagdo e o aconselhamento
psicolégico de pacientes acamados ou com dificuldades de locomogado, mediante
encaminhamento da equipe de saude da familia.

Este tipo de atendimento permite ao psicélogo compreender o individuo em
seu contexto familiar e social, identificar determinantes de saude e doenga no
ambiente doméstico e oferecer suporte direto a pacientes e seus cuidadores. A
realizagdo do atendimento domiciliar deve ser acordada e planejada em conjunto
entre a equipe de saude da familia e o psicologo, através do PTS - Projeto
Terapéutico Singular, garantindo a coordenagdo do cuidado e a otimizagdo dos
recursos da unidade.

3. Psicoterapia Breve na Atencao Basica: Fundamentos e Caracteristicas

A psicoterapia breve é uma modalidade de intervencdo psicologica
estruturada, com tempo delimitado, foco especifico e objetivos terapéuticos
definidos, voltada para o enfrentamento de demandas emocionais pontuais e
situagdes de sofrimento psicologico leve a moderado.

No contexto do SUS, a psicoterapia breve é uma estratégia clinica alinhada
aos principios da Atencdo Basica, pois permite ampliar o acesso ao cuidado em
saude mental de forma resolutiva, acolhedora e territorializada, respeitando os
principios da universalidade, equidade, integralidade e continuidade do cuidado.

De acordo com o Caderno da Atengcdo Basica n° 34 — Saude Mental
(Ministério da Saude, 2013), intervengdes psicoterapéuticas de curta duragdo podem
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tempo definido e foco especifico.

A mesma diretriz € reafirmada pelo Manual de Atencao Psicossocial na APS
(OPAS/MS, 2020), que reconhece a psicoterapia breve como ferramenta eficaz no
cuidado de usuarios com sofrimento psicolégico que ndo demandam atendimento
especializado continuo.

As intervencgdes psicoterapéuticas breves tém demonstrado eficacia
no cuidado de usuarios com sofrimento psiquico leve e moderado no
ambito da Atencao Primaria, favorecendo a resolugédo das queixas e
evitando encaminhamentos desnecessarios.

(OPAS/MS, 2020, p. 54)

A aplicagdo da psicoterapia breve no servico deve respeitar os seguintes
critérios:

e Duragao previamente pactuada (geralmente entre 4 e 10 sessdes);

e Estabelecimento de metas terapéuticas objetivas e viaveis;

o Enfase na resolucdo de uma queixa ou problema principal;

e Estimulo a autonomia do usuario e ao desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento;

e Possibilidade de reavaliacido ao final do processo para redirecionamento do
cuidado, se necessario.

Essa abordagem né&o substitui o cuidado especializado ofertado em outros
pontos da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), como os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), mas complementa a atengado integral ao oferecer suporte
terapéutico oportuno, acessivel e resolutivo na porta de entrada do sistema de
saude.

O uso da psicoterapia breve também esta em consonéncia com o Cddigo de
Etica Profissional do Psicélogo (Resolugdo CFP n° 010/2005), que orienta o
profissional a considerar os recursos disponiveis, a complexidade da demanda e a
efetividade técnica de sua intervengéo.

Na atencdo basica, a psicoterapia breve € a principal modalidade de
atendimento individual, sendo uma abordagem estratégica e focada para lidar com
os pacientes. Ela se baseia em um processo conciso, mas aprofundado, que visa a
resolutividade de demandas especificas dentro do contexto do SUS.

Seus pilares fundamentais sao:

o Anadlise do quadro do paciente: O processo se inicia com uma avaliagcido
diagndstica cuidadosa, que busca compreender o estado do paciente, seu historico,
contexto de vida e os fatores que contribuem para sua condicédo atual. Essa analise
nao se restringe apenas aos sintomas, mas abrange o individuo de forma integral.

o Definicdo de um foco e de estratégias para alcancga-lo: Diferente de
terapias de longa duragao, a psicoterapia breve opera com um foco terapéutico claro
e delimitado. Isso significa que, em conjunto com o paciente, sao estabelecidos
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alcance dessas metas por meio de estratégias terapéuticas planejadas.

o Trabalho em conjunto entre o paciente e o profissional: A relacao
terapéutica na psicoterapia breve é colaborativa. O paciente é visto como
protagonista ativo em seu processo de mudancga, e o psicélogo atua como facilitador
e guia, auxiliando-o a explorar suas dificuldades e encontrar solugdes.

o Utilizacao dos préprios recursos do paciente: Um dos principios centrais é
o de potencializar as capacidades e os recursos internos do paciente. A psicoterapia
breve ajuda o individuo a reconhecer e mobilizar suas forgas, habilidades e
experiéncias prévias para enfrentar os desafios atuais, promovendo autonomia e
resiliéncia.

o Enfrentamento dos desafios dentro de periodos de tempo especificos: A
delimitacdo temporal € uma caracteristica marcante. O trabalho é estruturado para
ocorrer em um periodo de tempo predefinido (como mencionado anteriormente, no
maximo 10 sessodes), o que estimula o paciente e o profissional a manterem o foco e
a buscarem resultados efetivos dentro desse limite.

O atendimento psicoldgico na Atencédo Basica segue a logica de intervengdes
breves, estruturadas e focalizadas, com delimitacdo temporal, conforme
estabelecem as diretrizes da Politica Nacional de Atengéo Basica (Portaria GM/MS
n°® 2.436/2017), da Rede de Atengao Psicossocial (Portaria GM/MS n° 3.088/2011) e
da Politica Nacional de Saude Mental.

Essa abordagem visa garantir acesso ampliado e equitativo aos usuarios,
promovendo o cuidado em saude mental de forma resolutiva, integral e continua,
sempre respeitando os principios de universalidade, equidade, integralidade,
humanizacdo e responsabilizacdo que orientam o Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentro dessa logica, destaca-se a psicoterapia breve como uma modalidade
possivel e adequada ao contexto da Atencao Basica. A psicoterapia breve é uma
intervencao estruturada, com foco definido, duracao limitada e objetivos terapéuticos
claros, voltada para o enfrentamento de situagdes especificas, crises subjetivas e
dificuldades emocionais pontuais. Essa abordagem é altamente compativel com o
modelo de cuidado da Atencido Basica, pois permite a atuagao efetiva diante de
demandas leves a moderadas, favorecendo a autonomia do usuario e fortalecendo
sua capacidade de enfrentamento.

A utilizacdo de intervencbes breves e a adocdo da psicoterapia breve tém
como objetivos:

e Garantir maior acessibilidade aos atendimentos psicolégicos na rede publica;

e Evitar a cronificagdo de vinculos terapéuticos na Atengao Basica;

e Estimular a resolutividade dos casos dentro do territério e com o apoio da
equipe multiprofissional;

e Viabilizar o encaminhamento adequado para servigcos especializados, quando
necessario, como os Centros de Atengado Psicossocial (CAPS), respeitando
os critérios de complexidade e integralidade do cuidado;

e Fortalecer o vinculo territorial e comunitario, articulando acdes de cuidado
intersetorial e promocao da saude mental.
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substitui o cuidado especializado, mas sim cumpre um papel estratégico na
organizagcao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), garantindo acolhimento
qualificado, escuta ativa, avaliagao continua e intervencdes orientadas a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios no seu territério de vida. Essa abordagem se alinha
perfeitamente com a proposta da Atencao Basica de oferecer um cuidado resolutivo,
acessivel e centrado nas necessidades imediatas do paciente, sem negligenciar a

profundidade necessaria para a promog¢ao da saude mental.

4. A Esséncia do Papel Generalista do Psicélogo na Atengao Basica

O psicélogo que atua na Atengdo Basica do SUS desempenha um papel
fundamentalmente generalista, diferenciando-se da pratica especializada
comumente encontrada em outros niveis da Rede de Ateng¢ao a Saude (RAS) ou no
setor privado. Esta caracteristica é central e intrinseca a propria natureza da
Atencdo Basica como porta de entrada e centro de coordenacdo do cuidado.
Consequentemente, ndo é atribuicdo deste profissional dispor de abordagens de
tratamento altamente especificas e especializadas que exijam uma profundidade
tedrica-clinica ou um tempo de acompanhamento que excedam as possibilidades e
as diretrizes desse nivel de atengao.

A atuacdo generalista do psicélogo na Atengdo Basica implica em uma
capacidade abrangente de acolhimento e manejo de diversas demandas de
sofrimento psicolégico, desde as mais leves até as mais complexas, sempre sob a
otica da promogao da saude, prevengao de agravos e cuidado longitudinal.

O foco principal ndo é a cura de patologias psiquiatricas graves por meio de
psicoterapias de longa duragdo, mas sim a identificagdo precoce, a intervencéo
breve e focada, a psicoeducacado, o apoio psicossocial e a capacidade de realizar
encaminhamentos qualificados para os pontos de atencdo mais adequados da
RAPS (Rede de Atencéao Psicossocial) quando a complexidade do caso assim exigir.

Este perfil generalista permite ao psicélogo ser um articulador dentro da
equipe multiprofissional, oferecendo apoio matricial para capacitar outros
profissionais a lidar com questdes de saude mental no cotidiano, e desenvolvendo
acdes coletivas e comunitarias que abordam os determinantes sociais da saude.

A expertise reside na adaptabilidade, na visdo integral do individuo em seu
territério e na habilidade de empregar diversas estratégias (como a psicoterapia
breve, grupos terapéuticos, visitas domiciliares e intersetorialidade) para promover a
saude mental da populagao de forma acessivel e equitativa, conforme os principios
do SUS.

5. Encaminhamentos a Psicologia na Atencao Basica

Os encaminhamentos para o servigo de psicologia na Atengéo Basica sdo um
componente crucial para a organizagdo do fluxo de cuidado e para garantir que os
usuarios com demandas em saude mental recebam o suporte adequado.
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encaminhamentos devem ser preferencialmente referenciados por profissionais que
jJa acompanham o wusuario e que Iidentificam a necessidade da intervengao
psicologica, garantindo um olhar contextualizado sobre a demanda.

Dessa forma, os encaminhamentos a psicologia na atencao basica devem ser

feitos por:
o Profissionais de saude do préprio SUS: Trata-se de médicos das Equipes
de Saude da Familia (ESF). A referéncia interna garante que o psicologo receba
informagdes clinicas relevantes e que o caso ja tenha sido analisado por um
profissional com condi¢cdes de realizar a estratificacido de saude mental.

E fundamental que os encaminhamentos contenham informacdes claras
sobre o motivo da referéncia, as intervencgdes ja realizadas e as expectativas em
relagdo ao acompanhamento psicolégico, promovendo uma transicdo de cuidado
mais fluida e eficaz.

5.1 Porta de Entrada e Fluxo de Encaminhamentos para a Psicologia na
Atencao Basica

A porta de entrada para o acesso a psicoterapia e demais intervengoes
psicologicas na Atencdo Basica sera exclusivamente os servicos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa diretriz visa fortalecer a légica de rede do
SUS, garantindo que o cuidado seja coordenado e que 0s usuarios sejam
acompanhados de forma integral, respeitando os fluxos e as especificidades de cada
servigo publico.

Nesse sentido, ndo serdao admitidos encaminhamentos provenientes de
outras redes, como a educacao (municipal e estadual) ou a assisténcia social, nem
da rede privada de saude ou de profissionais autbnomos. A avaliagcao e a referéncia
para o atendimento com a psicologia da Atencdo Basica devem ser feitas
unicamente por um profissional de nivel superior da rede publica de saude,
preferencialmente um médico da equipe de saude da familia.

Essa medida busca otimizar os recursos publicos, priorizar a populagao
adscrita ao territério da unidade de saude e assegurar que os atendimentos
psicolégicos na Atencdo Basica estejam alinhados com os principios de
universalidade, integralidade e equidade do SUS.

Quando uma crianga for indicada pela rede de educagédo (por professores,
psicopedagogos ou psicologos escolares), ela devera ser encaminhada diretamente
ao meédico da equipe de saude da familia, da area a qual pertence. Para que essa
avaliagdo seja completa e precisa, a equipe de saude deve solicitar a rede de
educacéo os dados referentes ao atendimento da crianga e as agdes ja realizadas
no ambito educacional. Somente apds a avaliagdo do médico, e com a posse desses
dados, o encaminhamento interno para a psicologia da Atencdo Basica sera
considerado pertinente.

O encaminhamento referenciado por um profissional do SUS devera conter
um relato detalhado da avaliagdo clinica realizada e a justificativa para o
atendimento na saude. Casos que ja estejam em acompanhamento na rede privada
e necessitem de continuidade no SUS deverdo passar pela avaliacao inicial do
médico da equipe de saude da familia da area a qual pertence, que fardo a
referéncia interna, se pertinente, para a psicologia da Atencéo Basica
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A qualificagdo dos encaminhamentos € um passo crucial para assegurar que

o atendimento psicologico na Atencao Basica seja direcionado aos pacientes que
realmente necessitam do acompanhamento e que o cuidado seja 0 mais efetivo
possivel. Encaminhamentos completos e claros otimizam o tempo do profissional de
psicologia e da equipe de saude, faciltando a triagem, a priorizagdo e a
compreensao inicial da demanda.

Para tanto, € imprescindivel que o encaminhamento contenha as seguintes
informacgoes:

o Nome completo do encaminhado: Garante a identificagdo precisa do
paciente.

o Se crianga ou adolescente, nome completo do responsavel: Essencial
para questdes legais, éticas e para o estabelecimento de contato com a familia.

o Endereco: Permite a localizagdo do paciente no territério, facilitando, se
necessario, acdées como visitas domiciliares ou a compreensao do contexto social.

o Telefone para contato: Fundamental para o agendamento do acolhimento ou
da avaliacao inicial, bem como para comunicac¢des futuras.

o Motivo do encaminhamento de forma detalhada: Este € o ponto mais
critico. O profissional que encaminha deve descrever de maneira clara e objetiva os
sintomas apresentados, o histérico relevante, as intervengdes ja realizadas (se
houver) e, se possivel, as expectativas em relagdo ao acompanhamento psicolégico.
Um motivo detalhado permite ao psicélogo uma compreensdo prévia da
complexidade do caso e auxilia na definicdo da melhor abordagem.

A auséncia ou incompletude dessas informagdes pode atrasar o processo de
acolhimento e comprometer a qualidade da avaliagao inicial, por isso, a colaboragao
entre os profissionais da rede é fundamental para a efetividade do fluxo de
encaminhamentos.

7. Critérios para Encaminhamento a Psicologia na Atengao Basica

Para otimizar o acesso e garantir que a psicologia na Atencao Basica atenda
as necessidades mais pertinentes do territério, foram estabelecidos critérios claros
para o encaminhamento de pacientes.

Estes critérios visam direcionar os casos adequados ao perfil de atuagao
generalista e breve da psicologia neste nivel de atengcdo, ao mesmo tempo em que
reconhecem as limitagdes e a necessidade de articulagdo com outros pontos da
Rede de Atencao a Saude (RAS).

Os quadros que se enquadram nos critérios para encaminhamento a
psicologia na Atencao Basica sao:

Quadros que exigem suporte psicolégico em conjunto com outras clinicas:
Incluem-se aqui pacientes com depressdes situacionais, ou que demandam apoio
emocional frente a condigbes de saude cronicas, como obesidade, reumatologia, ou
em preparacdo e acompanhamento pos- cirurgia bariatrica. Pacientes com
transtornos mentais com alta dos servigos especializados (como CAPS o
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Atencdo Basica também sao elegiveis. O objetivo é oferecer suporte psicossocial

para adesao ao tratamento, enfrentamento de desafios e melhoria da qualidade de
vida.

Transtornos de ansiedade com sintomas intensos: Serdo encaminhados
pacientes com transtornos de ansiedade que apresentem sintomas intensos,
gerando sofrimento significativo e prejuizo funcional no cotidiano, e que demonstrem
dificuldade de manejo inicial pela equipe. Isso inclui quadros que impactam a vida
social, profissional e pessoal do individuo, e também transtornos de somatizacao
graves, onde o sofrimento psicolégico se manifesta predominantemente através de
sintomas fisicos sem explicacdo médica clara.

Transtornos depressivos graves e/ou recorrentes: Pacientes com transtornos
depressivos considerados graves ou recorrentes que causem prejuizo substancial
no desempenho do trabalho e nas atividades diarias podem ser encaminhados. A
intervengao visa o manejo dos sintomas, a prevencgao de recaidas e a promogéao da
funcionalidade, sempre com um olhar atento para a necessidade de avaliacdo
psiquiatrica e, se for o caso, encaminhamento complementar a rede especializada.
Criancas ou adolescentes com Transtornos de Aprendizagem: No que se refere
as queixas de dificuldade de aprendizagem, a atuagao da psicologia na Atengao
Basica sera focada apenas nos aspectos emocionais expressos através de sintomas
psicopatoldgicos associados. Para que o encaminhamento seja aceito com esta
queixa, devera vir obrigatoriamente acompanhado de relatério psicopedagogico e/ou
psicologico prévio que descarte queixas primarias de transtornos de aprendizagem e
que esclarega os sintomas emocionais ou comportamentais que justificam a
intervencao psicoldgica. A psicologia da Atengdo Basica ndo realiza diagnostico ou
intervencdo direta em transtornos especificos de aprendizagem, mas atua no
suporte emocional decorrente dessas dificuldades.

Criancas e adolescentes com dificuldades psicolégicas graves (natureza
aguda ou croénica): que nao se enquadram na estratificagdo de Alto risco do MACC
Saude Mental.

Criangcas e adolescentes com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA): Pacientes com diagndstico de TEA deveriam ser referenciados ao servigo de
referéncia especifico para TEA no municipio ou regido, com equipes e recursos
especializados para o acompanhamento integral, quando néo existe este servigo, o
mesmo € ofertado pela Atencdo Basica, mas nos moldes da Psicoterapia breve
descritos neste protocolo.

8. Critérios de Exclusao para Atendimento Psicolégico na Atencao Basica

Para manter a coeréncia com o perfil generalista da psicologia na Atencao
Basica e otimizar os recursos para os casos que se beneficiam de sua atuacéo, é
fundamental estabelecer critérios de exclusédo claros. Esses critérios direcionam os
pacientes para servicos mais adequados e especializados dentro da Rede de
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e a qualidade do tratamento.

Os casos que nao serao elegiveis para acompanhamento psicologico na
Atencéo Basica sao:
Criangcas menores de 2 anos: A avaliacao e intervengao psicoldgica para esta faixa
etaria demandam uma expertise especifica e, muitas vezes, ambientes e recursos
que vao além do escopo da Atencao Basica.
Criangas ou adolescentes com Transtornos de Aprendizagem sem demanda
emocional/comportamental: Se a queixa principal for puramente de transtorno de
aprendizagem, sem sintomas psicopatolégicos ou emocionais associados que
justifiquem a intervencao psicoldgica na Atengao Basica, o caso nao sera admitido.
O foco da psicologia na AB para essa demanda é o sofrimento emocional
decorrente, e ndo o tratamento direto do transtorno de aprendizagem.
Quadros com sintomas psicoticos moderados ou graves: Pacientes que
apresentem alucinagdes, delirios e/ou comportamento desorganizado de intensidade
moderada ou grave necessitam de acompanhamento em servigos especializados,
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), para manejo adequado do
quadro.
Quadros psiquiatricos que necessitem de esclarecimento diagnéstico: Casos
em que a principal necessidade € um diagndstico psiquiatrico complexo, que
demanda avaliagdo mais aprofundada por um especialista, devem ser
encaminhados para psiquiatria em ambulatério ou CAPS.
Ideacdao suicida e/ou tentativa de suicidio graves e persistentes: Embora a
Atencédo Basica realize acolhimento e manejo inicial de risco, casos de ideagéo
suicida grave e/ou tentativas de suicidio com alto risco e persisténcia requerem
monitoramento intensivo e intervengcdo especializada, geralmente em CAPS ou
servigos de emergéncia psiquiatrica.
Comportamento agressivo permanente, frequente, duradouro e grave:
Comportamentos agressivos de alta intensidade e frequéncia que coloquem o
préprio individuo ou terceiros em risco demandam intervengcdo em servigos com
estrutura para manejo de crise e contengdo, como CAPS ou emergéncias
hospitalares.
Deméncia ja diagnosticada e tratada com sintomas psiquiatricos de dificil
controle: Pacientes com deméncia que ja possuem diagnostico e tratamento, mas
apresentam sintomas psiquiatricos graves e de dificil manejo (como agressividade e
psicose), devem ser acompanhados por servigos especializados em geriatria ou
neurologia com suporte psiquiatrico.
Esquizofrenia: O manejo de pacientes com diagndstico de esquizofrenia, por sua
complexidade e cronicidade, é atribuicdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e outros servigos especializados em saude mental.
Casos de emergéncia e urgéncia psiquiatricos em situacao de surto psicético:
Situagcdes agudas de surto psicético configuram emergéncia psiquiatrica e devem
ser encaminhadas diretamente para servigos de urgéncia e emergéncia ou CAPS,
para estabilizacdo do quadro.

{5
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Atencao Basica possa realizar acolhimento e orientagdes, crises agudas e pontuais

de ansiedade ou ataques de panico que demandem intervencao imediata e
especifica para estabilizacdo devem ser manejadas em servigcos de urgéncia, se
necessario, ou encaminhadas para avaliagc&o psiquiatrica.

Transtornos de Personalidade graves: A complexidade e cronicidade dos
Transtornos de Personalidade graves requerem acompanhamento especializado,
geralmente em ambulatérios de saude mental ou CAPS, com equipes
multidisciplinares especificas para essa abordagem.

Transtornos devido ao uso e dependéncia de substancias quimicas (alcool e
drogas): Casos de uso abusivo e dependéncia de alcool e outras drogas devem ser
referenciados aos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS |), que possuem equipes
e programas especificos para essa demanda.

Criancas e adolescentes com problemas situacionais e familiares graves com
grande prejuizo funcional: Incluem-se aqui casos de dificuldades na elaboracao de
perdas significativas, traumas (como estresse pos-traumatico grave apds acidentes),
situacdes familiares complexas como dependéncia quimica de familiares, depressao
reativa com sintomas ansiosos, fébicos ou outros que resultem em grave prejuizo
das atividades de vida diaria e pratica e que demandem intervencao de maior
complexidade. Esses casos, frequentemente, exigem suporte de servigos de maior
intensidade ou de protecao social (CREAS).

Criancas e adolescentes com dificuldades psicolégicas graves (natureza
aguda ou crénica): que se enquadram na estratificacdo de Alto risco do MACC
Saude Mental. Este critério abrange situagbes graves em criangas e adolescentes,
incluindo quadros psicoticos, esquizofrenia, transtorno bipolar, depressdes e
neuroses graves. ldealmente, essas situagdes seriam referenciadas a servigos
especializados como o CAPS-i (Centro de Atencgéo Psicossocial Infantojuvenil).Com
a auséncia do CAPS-i, estas situacbes devem ser encaminhadas para o MACC
Saude Mental, que realizara a estratificagao de Alto Risco, designando os pacientes
que deverao ser atendidos pelo MACC e, caso nao se enquadrem na modalidade de
atendimento devem retornar para a AB.

Luto que nao esteja causando danos graves em seu cotidiano: Embora a
Atencéo Basica acolha o sofrimento do luto, casos de luto considerados "normais" e
que nao estejam causando prejuizos funcionais graves, persistentes ou complicados
no cotidiano do individuo, podem ser manejados com suporte da rede de apoio
social e da proépria equipe de saude da familia através da escuta qualificada. Casos
de luto complicado ou com grave impacto funcional podem ser avaliados para
intervengao breve, mas lutos ndo complicados nao sao foco principal da psicoterapia
breve.

Para complementar os critérios de exclusao e refinar a elegibilidade para o
atendimento psicoldgico na Atencédo Basica, é importante esclarecer que eventos
possivelmente traumaticos, como separagdes ou luto, por si s6 ndo séo elegiveis
para atendimento psicolégico individual ou em grupo.
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humana, devem estar claramente associados a sinais de sofrimento emocional e
prejuizos significativos no funcionamento cotidiano do paciente para justificar o
acompanhamento psicolégico na Atengao Basica. Isso significa que a intervencgéao
sera indicada quando houver:

e Sintomas psicopatolégicos que excedam uma reacao esperada ao evento
(ex: depressédo clinica instalada, ansiedade generalizada, transtorno de
estresse pds-traumatico).

e Dificuldade persistente em retomar as atividades de vida diaria (trabalho,
estudos, autocuidado, relagdes sociais).

e Impacto severo na qualidade de vida, levando a isolamento, desesperanca
ou outras manifestagdes que indiguem uma desadaptagao funcional.

Nesses casos, a psicologia da Atencdo Basica atuara com foco na
psicoterapia breve, auxiliando o paciente a mobilizar seus recursos para superar o
sofrimento e restabelecer seu funcionamento, diferenciando-se do suporte social e
emocional que pode ser oferecido pela equipe de saude da familia para situagdes de
luto ou separagao ndo complicadas.

9. Classificagdes na Avaliagao/Triagem Psicoldgica na Atengao Basica

Para organizar e priorizar o atendimento psicolégico na Atengao Basica, o
profissional psicélogo realizara uma classificagdo de risco durante a
avaliagao/triagem inicial. Essa classificacao permite direcionar os casos de forma
eficiente, garantindo que as demandas mais urgentes e complexas recebam a
atencao prioritaria ou 0 encaminhamento adequado para servigos especializados. As
categorias de classificagéo sao:

9.1 Classificagao VERMELHO: Risco Elevado/Urgente

A classificagdo Vermelho na triagem psicologica da Atencdo Basica indica uma
situacdo de Risco Elevado ou Urgente, demandando atengao prioritaria devido ao
potencial de ameacga a vida ou a integridade fisica e psicossocial do paciente ou de
terceiros. Embora a intervengcdo possa ocorrer na Atencdo Basica em certos
cenarios, essa classificacao frequentemente sinaliza a necessidade de atendimento
clinico imediato e/ou encaminhamento rapido para servigos especializados da Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS).

9.1.1 Os qualificadores para essa classificagao sao:

o Quadro depressivo moderado com ideagao suicida sem planejamento:
Indica um sofrimento psicoldgico significativo onde ha pensamentos de morte, mas
sem um plano suicida concreto. Apesar de nao haver planejamento imediato, a
presenca da ideacgao suicida ja configura um risco que exige vigilancia e intervencao
psicologica prioritaria.

o Transtornos conversivos/dissociativos com alteragdo aguda do
comportamento e risco: Situagdes onde ha manifestacdo fisica ou alteracdo de
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(ex: quedas, automutilagdo n&o intencional) ou a de terceiros. Esses quadros

demandam avaliagao e manejo rapidos.

o Transtornos conversivos/dissociativos sem risco para si ou para
terceiros: Mesmo sem risco imediato, a natureza desses transtornos, que envolvem
sintomas neuroldgicos ou dissociativos sem explicagdo meédica, pode indicar um
sofrimento psicoldgico intenso que necessita de intervengdo psicoldgica focada.
Embora menos urgente que o anterior, requer atengao para evitar a cronificagao.

o Quadros de ansiedade elevada que tragam prejuizos biopsicossociais:
Refere-se a niveis de ansiedade tao intensos que afetam gravemente as dimensbdes
bioldgica (ex: sintomas fisicos persistentes), psicologica (ex: preocupagao excessiva,
medo paralisante) e social (ex: isolamento, dificuldade de realizar atividades diarias).
Esses quadros demandam intervencdo para restaurar a funcionalidade e o
bem-estar.

o Luto que esteja causando danos graves no cotidiano: Embora o luto seja
uma reagao natural, quando ele resulta em alteracbées comportamentais severas e
persistentes como alteracdo no comportamento alimentar, choro excessivo, insénia
cronica, ou outros impactos que desorganizam significativamente a vida diaria do
paciente, ele é considerado um Iluto complicado ou patoldgico, justificando
intervengao psicoldgica.

o Cuidado Paliativo: Pacientes em cuidado paliativo frequentemente
enfrentam intenso sofrimento psicolégico relacionado a terminalidade da vida, dor,
perdas e medos. O suporte psicolégico € crucial para promover dignidade, manejo
da dor total (fisica, emocional, social, espiritual) e qualidade de vida para o paciente
e seus familiares.

9.1.2 Para Infancia e Adolescéncia, além dos critérios gerais, deve-se
considerar adicionalmente:

o Episédios de crueldade com animais: Este € um indicador de alerta para
sofrimento psicolégico grave e/ou transtornos de conduta em criangas e
adolescentes. A crueldade com animais pode ser um precursor de comportamentos
agressivos em relagdo a pessoas, exigindo uma avaliagédo psicologica aprofundada
e intervencgao imediata para protecdo e manejo do comportamento.

9.2 Classificagao VERDE: Risco Moderado/Pouco Urgente

A classificagdo Verde na triagem psicolégica da Atencdo Basica designa
situagbes de Risco Moderado ou Pouco Urgente. Embora ndo representem uma
ameaca imediata a vida, sao condi¢gbes que, se nao abordadas, podem evoluir para
um problema mais sério ou causar prejuizos significativos no bem-estar e
funcionamento do individuo. Casos classificados como "Verde" justificam a
solicitagdo de atendimento psicolégico na Atengao Basica, com prioridade moderada
no agendamento.
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. Casos que receberam alta dos servigos ambulatoriais e especializados
em saude mental (Policlinica e CAPS) que foram

referenciados/contrarreferenciados a Atencdo Primaria: Pacientes que
concluiram um tratamento em nivel secundario ou terciario e agora necessitam de
acompanhamento para manutencdo da saude mental, prevengcdo de recaidas e
fortalecimento de recursos no territério. A Atengdo Basica assume um papel crucial
na continuidade do cuidado.

° Transtornos alimentares (bulimia, anorexia, outros): Embora casos graves
possam necessitar de internacdo ou acompanhamento especializado de alta
complexidade, pacientes com transtornos alimentares que apresentam estabilidade
clinica e necessitam de suporte psicolégico para manejo da relagdo com a comida,
imagem corporal e aspectos emocionais subjacentes podem ser acompanhados na
Atencao Basica, em articulagdo com a equipe multiprofissional (nutricionista,
médico).

o Estresse poés-traumatico (traumas relacionados a perdas, acidentes,
emergéncias e desastres, outros): Situagdes de estresse pos-traumatico que nao
configuram risco imediato de vida, mas que causam sofrimento e prejuizo funcional.
A psicoterapia breve pode auxiliar no processamento do trauma, no manejo dos
sintomas e no desenvolvimento de estratégias.

o Pessoas que aguardam cirurgia bariatrica e necessitam de
acompanhamento psicologico: O processo pré e pds-cirurgia bariatrica exige
preparo e suporte psicologico para lidar com as mudangas corporais, emocionais e
de habitos de vida. A Atencdo Basica pode oferecer esse acompanhamento,
preparando o paciente para o procedimento e auxiliando na adaptacao posterior.

o Quadros de ansiedade moderada sem prejuizos biopsicossociais
graves: Niveis de ansiedade que causam desconforto e alguma dificuldade, mas
que ndo comprometem gravemente as atividades diarias, as relagdes sociais ou a
saude fisica. A intervencdo visa o manejo dos sintomas, a psicoeducagdo e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

o Episédios depressivos sem ideagdo ou risco de suicidio: Quadros
depressivos que, embora causem sofrimento, ndo apresentam pensamentos
suicidas ou risco iminente. A psicoterapia breve pode ser eficaz no manejo dos
sintomas, na identificacdo de fatores desencadeantes e na promoc¢ao da resiliéncia.
o Crise de ansiedade recorrente que nao tragam prejuizos
biopsicossociais graves: Crises de ansiedade que se repetem, mas que o
paciente consegue manejar sem um impacto devastador em sua vida. O foco é na
psicoeducacao sobre a ansiedade, identificacdo de gatilhos e desenvolvimento de
estratégias de regulagdo emocional.

o Pacientes contrarreferenciados dos Centros Especializados em
Reabilitagao, que tiveram alta ou que nao se enquadram no servi¢o: Individuos
que concluiram um processo de reabilitacdo fisica ou intelectual e necessitam de
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relacionadas a sua condi¢cao, e que a Atencao Basica pode oferecer esse suporte.

9.2.2 Classificagdao VERDE: Risco Moderado/Pouco Urgente (Infancia e
Adolescéncia)

A classificagdo Verde para criancas e adolescentes na triagem psicolégica da
Atencédo Basica abrange situagdes de Risco Moderado ou Pouco Urgente. Esses
casos, embora ndo exijam uma intervencédo imediata de emergéncia, apresentam
sofrimento psicolégico ou dificuldades que, se ndo abordadas, podem impactar
significativamente o desenvolvimento e o bem-estar da criangca ou adolescente. A
psicologia na Atencao Basica pode oferecer suporte e intervengdes breves, muitas
vezes em parceria com a familia e a escola, para auxiliar na resolugdo dessas
questoes.

Além dos critérios gerais ja mencionados, para Infancia e Adolescéncia, os
qualificadores especificos para a classificagao "Verde" incluem:

o Pacientes contra referenciados dos Centros Especializados em
Reabilitagao: Criancas e adolescentes que receberam alta de servicos
especializados em reabilitagdo (fisica, intelectual ou sensorial) ou que, apos
avaliagcdo, ndo se enquadram no perfil desses servigos. O suporte psicoldégico na
Atencado Basica visa auxiliar na adaptagdo, no manejo de novas realidades e no
desenvolvimento de estratégias para lidar com as condicbes de saude e suas
implicagdes psicossociais.

o Terror noturno (podendo estar associado com episoédios de enurese):
Manifestacbes de terror noturno que causam angustia significativa a
crianga/adolescente e/ou a familia, podendo estar acompanhadas de enurese (Xixi
na cama). A intervengao psicoldgica foca na psicoeducagdo, no manejo do estresse
e na identificacdo de fatores emocionais que possam estar contribuindo para o
quadro, apos exclusao de causas fisioldgicas.

o Episédios de enurese e encoprese — com a exclusdao de fatores
fisiolégicos: Casos de enurese (perda involuntaria de urina) e encoprese (perda
involuntaria de fezes) que persistem apos a idade esperada e onde fatores
fisiologicos ja foram descartados por avaliagdo médica. A atuagéo psicoldgica busca
investigar e intervir sobre os aspectos emocionais, comportamentais e familiares
associados a essas condicoes.

o Eventos que resultem em prejuizos significativos no comportamento
e/ou rotina: Situagbes vivenciadas pela crianga ou adolescente (como mudangas de
escola, chegada de um irméo, dificuldades com amigos) que, embora ndo sejam
traumaticas por si sO, geram alteragdes notaveis e prejudiciais no comportamento
(ex: irritabilidade persistente, regressao de marcos de desenvolvimento) ou na rotina
diaria (ex: recusa escolar, alteragdes de sono prolongadas).

o Luto (separagdo dos pais, perda de ente querido): Reagdes de luto em
criangas e adolescentes decorrentes de separacdo dos pais ou perda de um ente
querido, que geram sofrimento emocional significativo, mas ndo configuram um lutg
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suporte psicoldgico visa auxiliar na elaboragdo da perda e no manejo das emogdes

envolvidas.

o Dificuldade de relacionamento interpessoal com prejuizo
biopsicossocial: Problemas persistentes nas interagcdes com pares e/ou adultos
que afetam o bem-estar psicolégico e social da crianca ou adolescente. Isso pode
incluir isolamento, conflitos frequentes, bullying (seja a vitima ou o agressor) que
causem impacto na escola, familia ou outras areas da vida.

. Comportamentos apresentados no ambiente escolar (agressividade,
apatia, isolamento e aversao): Manifestacbes comportamentais na escola que
indicam sofrimento psicolégico ou dificuldades de adaptagdo, como agressividade
direcionada a colegas ou professores, apatia prolongada, isolamento social
excessivo ou forte aversao a escola. A intervengao visa compreender e intervir sobre
os fatores emocionais e relacionais subjacentes a esses comportamentos.

9.3 Classificagdao AZUL: Risco Baixo/Nao Urgente

A classificacdo Azul na triagem psicologica da Atencdo Basica abrange sinais e
sintomas de Risco Baixo ou Ndo Urgente. Estes casos ndo sado agudos e néao
representam uma ameacga imediata, podendo incluir problemas crbnicos
estabilizados ou sofrimento psicolégico leve. Embora necessitem de atencgao, eles
tém uma prioridade de agendamento menor e podem se beneficiar tanto do
atendimento psicolégico na Atengao Basica quanto do suporte da propria equipe
multiprofissional.

9.3.1 Os qualificadores para essa classificagao sao:

. Transtorno psiquiatrico estabilizado com histérico de tentativa de
suicidio e/ou internagdo prévia (que nao aceite o tratamento em modelo
ambulatorial - CAPS): Pacientes com histérico complexo, mas que se encontram
em fase de estabilizagao e, por alguma razao (ex: resisténcia ao modelo do CAPS),
necessitam de acompanhamento na Atencdo Basica. O psicdélogo atuara no
monitoramento, suporte e na tentativa de vinculo para uma possivel futura referéncia
a rede especializada, se houver mudanca de aceitagcdo ou piora do quadro.

o Episodios depressivos leves: Sintomas de depressao de baixa intensidade,
que causam desconforto, mas ndo comprometem significativamente as atividades
diarias ou a funcionalidade global do paciente.

o Sintomas psicossomaticos: Manifestagbes fisicas de origem emocional que
nao possuem uma base organica diagnosticada, e que o paciente necessita de
apoio para compreender a relagao entre corpo e mente e desenvolver estratégias de
manejo.

. Episédios leves de ansiedade: Sintomas de ansiedade que geram algum
incbmodo, mas que o paciente consegue gerenciar, € ndo ha prejuizo funcional
significativo em sua vida.
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esteja causando danos graves em seu cotidiano: Situagdes de luto que, embora
dolorosas, sao consideradas "normais" e nao resultam em alteracoes
comportamentais severas ou prejuizo funcional significativo nas atividades de vida
diaria. O suporte psicologico foca no acompanhamento do processo de elaboragao e
no fortalecimento de recursos.

o Dificuldade de relacionamento interpessoal: Problemas nas relagdes
sociais que causam algum nivel de sofrimento, mas ndo levam a isolamento grave
ou grande prejuizo em diversas esferas da vida. O foco é no desenvolvimento de
habilidades sociais e estratégias de comunicagao.

9.3.2 Qualificadores para Infancia e Adolescéncia na Classificagao AZUL.:

Para criancas e adolescentes, os qualificadores especificos para a classificagao
"Azul" sado distintos dos adultos, focando em questdes de desenvolvimento e
adaptacao familiar:

o Considerar casos onde os responsaveis necessitam de orientacao e
manejo familiar: A demanda principal pode ndo ser a crianga ou adolescente
diretamente, mas sim os pais ou cuidadores que precisam de apoio para lidar com
desafios de parentalidade, comportamento dos filhos ou dindmicas familiares. A
intervengao pode se dar por meio de orientag&do aos pais.

o Dificuldades de lidar com a reorganizagao de familias recompostas ou
com a separagao dos pais: Criancas e adolescentes que apresentam sofrimento
emocional leve ou dificuldades de adaptagcdo frente a mudancas na estrutura
familiar, como divorcio dos pais ou formagao de novas familias.

o Baixa autoestima e baixa tolerancia as frustragoes: Dificuldades
emocionais que impactam o bem-estar e o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais, mas que nao se manifestam em comportamentos de risco ou
grande prejuizo funcional.

o Inabilidade social: Dificuldades leves em interagir com pares ou adultos, que
podem gerar algum desconforto, mas nédo impedem a participacdo em atividades
sociais ou escolares.

o Luto sem prejuizo social: Reacdes de luto (perda de ente querido,
separacao dos pais) que sao esperadas para a idade e que n&o resultam em
isolamento social significativo ou prejuizo severo no funcionamento da crianga ou
adolescente.

o Conflito familiar sem situagao de violéncia: Desentendimentos e conflitos
na dindmica familiar que causam sofrimento, mas que nao envolvem agressao fisica,
psicolégica ou negligéncia, e onde a intervengcdo se foca na comunicagdao e no
manejo de relacionamentos.
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Basica
O processo de alta ou desligamento da psicoterapia individual na Atencgao

Basica é uma etapa fundamental do Projeto Terapéutico Singular (PTS), garantindo
a continuidade do cuidado ou o direcionamento para outras abordagens quando
necessario. A decisdo de alta visa otimizar os recursos do servico e promover a
autonomia do paciente.
Os critérios para alta ou desligamento séo:
o Alta por Alcance de Meta: Ocorre quando o paciente apresenta melhora
significativa nos sintomas e/ou nos comportamentos disfuncionais que motivaram o
inicio do tratamento. Isso indica que os objetivos terapéuticos estabelecidos foram
alcangcados, e o paciente desenvolveu recursos para lidar com as questdes
apresentadas, demonstrando maior bem-estar e funcionalidade em seu cotidiano.
o Alta por Estagnacdao do Quadro: O desligamento pode ocorrer quando o
paciente atinge o numero de sessdes preestabelecidas sem demonstrar sinais claros
de melhora ou engajamento efetivo com o tratamento. No caso de criangas e
adolescentes, a falta de engajamento dos responsaveis também é um fator
determinante, visto que a participacao da familia €& crucial para o sucesso da
intervengao. Nesses casos, a alta visa redirecionar o cuidado, podendo-se sugerir
outras estratégias ou modalidades de apoio.
o Alta por Contemplar o Numero Maximo de Sessoes/Tempo de
Tratamento: A psicoterapia breve na Atengcdo Basica possui um limite de sessdes e
de tempo para garantir a rotatividade e o acesso de novos usuarios. Assim, O
desligamento ocorre automaticamente ao atingir o numero maximo de 10 sessoées
no servigo, conforme as diretrizes deste protocolo. Mesmo que o quadro nao esteja
totalmente resolvido, entende-se que o periodo previsto foi cumprido e outras
alternativas podem ser exploradas.

. Desligamento por Faltas: A assiduidade é essencial para a efetividade do
tratamento. O desligamento por faltas sera efetivado nas seguintes situagoes:

o Uma falta sem aviso prévio .

o Uma falta sem justificativa (como atestado médico ou, em caso de luto,
comunicacao até 2 dias apds a data/horario do agendamento para reagendamento).
o Duas faltas, mesmo que justificadas, indicando uma descontinuidade que
inviabiliza o processo terapéutico.

o Desligamento por Abandono do Servigo: Ocorre quando o paciente ou seu

responsavel n&o retorna para as sessdes agendadas e ndo estabelece mais contato
com o servigo, sem justificativa. Apos tentativas de contato (se aplicavel e conforme
protocolo da unidade), o caso é considerado como abandono, e o desligamento é
formalizado.

11. Consideragoes Gerais para a Atuacao da Psicologia na Atengao Basica
Para garantir a padronizacdo e a eficiéncia do servico de psicologia na Atencao
Basica, este protocolo estabelece uma série de consideragdes gerais que abrangem
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desligamento dos pacientes.

. Duragao e Escopo da Psicoterapia Breve: O atendimento individual, na
modalidade de psicoterapia breve, terd& uma duracéo inicial de 10 sessbes. E
importante ressaltar que o psicélogo na atencao basica atua de forma generalista e
ndo dispde de abordagens de tratamento altamente especificas e especializadas,
focando na resolutividade dentro do escopo da ateng¢do primaria.
o Autonomia e Periodicidade das Sessdes: O numero de sessdes e a
periodicidade dos atendimentos serdo definidos exclusivamente pelo profissional
psicologo, baseado na avaliagdo do caso e no Projeto Terapéutico Singular (PTS) do
paciente. O profissional do encaminhamento nao definira esses parametros.
o Duracao das Sessoées: As sessdes de psicoterapia terdo duragao padrao de
30 minutos. Apenas a sessdao de avaliacdo ou a primeira sessdo de
acompanhamento poderao se estender por mais 10 minutos, totalizando 40 minutos,
para permitir um acolhimento mais aprofundado e a coleta de informacdes
essenciais.
o Fluxo de Agendamento e Lista de Espera: As recepg¢des das unidades de
saude serdo responsaveis por receber o0s encaminhamentos e realizar o
agendamento da avaliagao/triagem com o profissional psicologo. Caso nao haja
vaga imediata, o paciente sera incluido em uma lista de espera para
avaliagaol/triagem, gerenciada pelo profissional.
° Organizacao da Agenda e Produtividade: A agenda sera planejada para
prever uma meédia de 8 horarios agendados para atendimentos individuais ou em
grupo, por periodo de 8 horas de trabalho. Além dos atendimentos, o profissional
devera organizar sua agenda para incluir outras atividades essenciais, como:

e\/isitas domiciliares

ePlanejamento de atividades

eReunides de equipe

eAcbes compartilhadas com outros profissionais no territério da Atencao

Primaria.
eElaboracdo de documentos pertinentes

o Divisao da fila de espera por profissional: Cada profissional deve possuir
sua fila de espera especifica. Sobre essa divisdo de filas, destaca-se que ao
gerenciar filas separadas, cada psicélogo pode ter maior controle sobre sua propria
demanda, o que potencialmente reduz o tempo de espera para o usuario. Isso
permite um atendimento mais agil e individualizado, ja que o profissional conhece
melhor a especificidade de sua propria lista de pacientes. Com filas distintas, cada
psicologo consegue visualizar e planejar sua carga de trabalho de forma mais
eficiente, distribuindo os casos conforme sua capacidade e especialidade, mesmo
dentro de um perfil generalista. Isso pode evitar sobrecarga desproporcional a um
unico profissional. A separagao das filas facilita a rastreabilidade do atendimento de
cada paciente, uma vez que ha um profissional primario responsavel por aquele
caso desde o inicio. Isso pode melhorar a continuidade do cuidado e a
responsabilizacdo direta pelo acompanhamento. Embora trabalhem em equipe, ter
filas separadas oferece a cada psicologo a flexibilidade de ajustar a priorizagéo e o
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eo perfﬁ de seus pacientes, sem depender da organizacao central de uma fila unica.
ifi facoes—para—procedimentos—como

vasectomia, laqueadura e cirurgia bariatrica também serdo agendadas pela
recepgao, utilizando as vagas reservadas para avaliagao/triagem.

. Gestao Pos-Avaliagao: Apos a avaliagao/triagem, o psicélogo classificara o
caso conforme os critérios deste protocolo (Vermelho, Verde, Azul). Em seguida,
realizara o agendamento imediato para acompanhamento se houver vaga
disponivel. Caso contrario, o paciente sera incluido na lista de espera de
acompanhamento, cuja gestdo ficara sob responsabilidade direta do profissional
psicologo.

o Atendimento Domiciliar: Em situagcdes de necessidade de atendimento
domiciliar para pacientes acamados ou com mobilidade reduzida, poderdo ser
reservados dois horarios de agendamento por sessao/paciente para facilitar o
deslocamento do profissional. O agendamento desses casos devera ser acordado
previamente entre a equipe de saude da familia e o psicologo para garantir a
coordenacgao e ajuste de agenda.

o Atendimento Psicolégico com Criangas: O primeiro atendimento (avaliagéo
ou primeira sessdo de acompanhamento) de criangas sera realizado exclusivamente
com 0s responsaveis, sem a presenca da crianga, para coleta de informagdes e
estabelecimento do vinculo. Durante a psicoterapia de criangas, o responsavel deve
sempre acompanhar, permanecendo na sala de espera ou, se solicitado pelo
profissional e conforme a dindmica da sessao, junto com a crianca.

o Fonte e Qualificagdo dos Encaminhamentos: Os encaminhamentos devem
ser referenciados e qualificados por profissionais de nivel superior do SUS (médicos,
enfermeiros, etc.).

o Demandas Judiciais e Tempo Maximo de Atendimento: No caso de
atendimentos solicitados pelo Conselho Tutelar e Ministério Publico, sera agendado
um atendimento inicial para avaliagcdo do caso, e o profissional psicologo fara a
gestdo do processo subsequente. Determinagdes judiciais especificas deverado ser
agendadas em carater emergencial. O paciente ndo podera exceder o numero
maximo de dez sessdes de atendimento de psicologia. Se o prazo for extrapolado e
ainda houver demanda, devera ser feito um novo encaminhamento de CASO NOVO,
que seguira a ordem inicial de agendamento e a fila de espera.

o Termo de Responsabilidade e Compromisso: No dia do inicio do
tratamento, o paciente ou seu responsavel recebera um Termo de Responsabilidade
e Compromisso (Anexo 1), o qual devera ser lido e assinado, formalizando as
diretrizes do servico e as responsabilidades de ambas as partes.

o Ag
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ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO DO USUARIO -PSICOLOGIA
Secretaria Municipal de Saiide de Rio Azul
Nome do paciente:

Data de nascimento: / /
Eu, , declaro que estou ciente, que ao
iniciar acompanhamento psicoldgico nesta Unidade de Saude, pelo profissional responsavel, fui informado sobre
as seguintes questdes:
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abordagens de tratamento especificos e especializadas:

3. O ntmero de sessdes e a periodicidade dessas serdo definidas pelo profissional psicologo e ndo pelo
profissional do encaminhamento; com limite de dez sessdes.

4. As sessOes serdo em média de 30/40 minutos;

5. Os agendamentos dos retornos serdo realizados pelo proprio profissional psicologo;

6. O primeiro atendimento de criangas sera realizado com os responsaveis, excluindo-se a presenca da crianca;

7. Em caso de psicoterapia de criangas, o responsavel deve sempre acompanhar permanecendo na sala de espera
durante o atendimento ou junto com a crianga caso seja solicitado pelo profissional;

8. Critérios de Desligamento do Servigo

O(a) usuario(a) podera ser desligado(a) do servigo de acompanhamento psicoldgico nas seguintes situagoes:

Nao Comparecimento ao Primeiro Atendimento: Se o(a) usuario(a) ndo comparecer ao primeiro
agendamento o encaminhamento sera arquivado e o(a) usuario(a) desligado(a).

Auséncias e Abandono de Tratamento:

Uma falta sem aviso prévio .

Uma falta sem justificativa (como atestado médico ou, em caso de luto, comunicacgdo até 2 dias apos a
data/horario do agendamento para reagendamento).

Duas faltas, mesmo que justificadas.

Justificativas Aceitaveis: Consultas médicas (com atestado/declaracdo), ou outras situagdes avaliadas e
aprovadas pelo psicologo (a) - comunicacdo até 2 dias apds a data/hordrio do agendamento para
reagendamento

Atingimento dos Objetivos: Quando os objetivos de saude e/ou funcionais definidos no plano de
cuidado forem alcangados, resultando na alta do servigo.

Inviabilidade de Acompanhamento: Quando ndo houver demanda que justifique a continuidade do
acompanhamento ou quando se tornar invidvel por estagnacdo no tratamento.

Conclusdo do Periodo Maximo de Atendimento: Ao atingir o nimero de sessdes preestabelecido. Caso
0 prazo seja extrapolado, mas ainda exista demanda, devera ser feito um novo encaminhamento de
CASO NOVO, que seguira a ordem inicial de agendamento e fila de espera.

9. Em caso de criangas e adolescentes, caso se aplique a medida do item 8, sera informado ao Conselho Tutelar

Declaro estar ciente e de acordo com as regras estabelecidas neste Termo de Compromisso:

Rio Azul, de de 20

Assinatura e carimbo Psicologo(a) responsavel

Paciente ou responsavel (mée, pai ou responsavel legal)
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@ www.ricazul.pr.gov.br
do realizadas afE0cesRdato@rioazul.pr.gov.br

PSicblogo na atengdo bésica atua de uma forma generalista, portanto, ndo ¢ atribui¢do deste dispor de
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