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CONDUGAO DE RESIDENTES COM SINAIS DE SOFRIMENTO PSiQUICO OU PROBLEMAS

DE SAUDE MENTAL

SIGLAS, ABREVIATURAS E SIMBOLOS

COREME - Comissdo de Residéncia Médica;

COREMU — Comissao de Residéncia Multiprofissional;
Ex. — exemplo;

PCA — Plano de Cuidado e Acompanhamento;

PRM — Programa de Residéncia Médica;

SESMT — Setor de Seguranca e Medicina do Trabalho.

OBIJETIVOS

Geral:

a)

Estabelecer um fluxo institucional padronizado, humanizado e sigiloso para identificacdo, acolhimento,
avaliacdo, encaminhamento e acompanhamento de residentes em salide com sinais de sofrimento psiquico
ou problemas de saude mental.

Especificos:

a)

Assegurar seguranca assistencial, bem-estar do residente e continuidade formativa.

UTILIZADORES POTENCIAIS

Programas de Residéncia (médica, multiprofissional e uniprofissionais);
COREME;

COREMU;

Supervisores;

Preceptores;

SESMT;

Gestores de unidades;

Setores administrativos correlatos.

AMBITO DE APLICAGAO

Residentes médicos, multiprofissionais ou uniprofissionais.

INTRODUCAO

d)

e)
f)

Principios:

Humanizacdo, acolhimento e ndo estigmatizacdo: Abordagem empatica e respeitosa.

Confidencialidade e protecdo de dados: Respeito a privacidade do residente, com compartilhamento de
informacdes estritamente limitado ao principio da "necessidade de saber" e conforme legislacdo vigente.
N3o punitivo e ndo retaliatdrio: Foco em cuidado, apoio e desempenho sustentavel do residente, e ndo em
penalizacao.

Seguranca do paciente e do profissional: Prioridade na manuten¢do de um ambiente seguro para pacientes,
residentes e demais profissionais.

Rapidez na resposta: Agilidade na identificagdo e intervencgao, especialmente em situagbes de risco.
Registro _minimo necessdrio: Documentagdo concisa e pertinente ao processo de cuidado e
acompanhamento.
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DEFINICOES

a) Residente: Profissional em formacg&o nos programas de residéncia, sejam eles médicos, multiprofissionais ou
uniprofissionais, na instituicdo.

b) Sinais de Alerta: Alteracbes comportamentais, emocionais ou de desempenho percebidas por supervisor,
preceptor, funcionario ou colega. Exemplos incluem retraimento acentuado, crises de choro frequentes,
ansiedade incapacitante, queixas de insGnia importante, faltas recorrentes, oscilagdes acentuadas de humor,
erros por desatengao recorrentes, ou comentarios sobre desesperanca.

c) Situacdo de Risco Iminente: Condi¢do que envolve risco de autoagressdo, heteroagressao ou incapacidade
de autocuidado, incluindo ideagdo suicida ativa passiva e ativa (intencdo e planejamento), com plano e/ou
meios definidos.

RESPONSAVEIS E PAPEIS

a) Supervisor/Preceptor: Responsavel pela identificacdo inicial de sinais de alerta, acolhimento do residente,
registro sintético das observagdes e acionamento imediato da COREME ou COREMU e/ou da psicéloga do
SESMT.

b) COREME/Comissdo de Residéncia ou COREMU/Comissdo de Residéncia Multiprofissional: Coordenacdo geral
do fluxo, andlise do caso, articulacdo com a psicdloga do SESMT e com a supervisdo do PRM para definicdo e
monitoramento das estratégias.

c) SESMT (psicélogo): Realiza¢do de avaliacdo psicoldgica inicial, orientagdo técnica, definicdo de estratégias de
manejo e encaminhamentos para suporte especializado, quando necessario.

d) Supervisdo do Programa: Realizacdo de ajustes académicos/assistenciais conforme o plano de cuidado e
monitoramento continuo do progresso do residente.

e) Residente: Participacdo ativa no processo, consentimento para os cuidados propostos e adesdo ao plano de
tratamento, com direito a confidencialidade assegurada.

CRITERIOS DE ACIONAMENTO (GATILHOS)

a) Anotificagdo e o acionamento do fluxo devem ocorrer imediatamente apds a identificagdo de sinais de alerta
pelo supervisor, preceptores, colegas e/ou funcionarios.

b) N&o urgéncias: Acionamento da COREME ou COREMU e/ou psicologa do SESMT em até 24—48 horas.

¢) Urgéncias (situacdo de risco iminente): Acionamento imediato, sem demora.

FLUXOS (ETAPAS)

1. Identificagdo e Acolhimento Inicial

Quem: Supervisor/Preceptor/Colega/Funcionario que identificar os sinais.

Acdes:

a) Acolher o residente de forma privada e sem julgamento;

b) Registrar fatos objetivos (data, hora, local, sinais observados, quem observou) em formulario padrao (ver
FORM.FICHA.014);

c) Orientar o residente sobre os apoios institucionais disponiveis;

d) Avaliar a existéncia de risco imediato (autoagressao, heteroagressao);

e) Se risco iminente: Acionar o protocolo de emergéncia e comunicar COREME ou COREMU e SESMT
(psicéloga) de imediato.

2. Acionamento Institucional

a) Notificacdo a COREME: Realizada através do e-mail institucional: coremehrms@gmail.com. Prazo:
Imediato.
b) Notificacdo a psicéloga do SESMT: Realizada através do canal institucional (E-MS): Setor de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SSMT/GGP/DAD/H). Prazo: Imediato.
c) Responsavel pelo follow-up do chamado: COREME/Comissdo de Residéncia ou COREMU/Comissdo de
Residéncia Multiprofissional.
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3.

Discussdo Técnica do Caso (COREME ou COREMU + Psicdloga do SESMT)

a) Reunido: Breve, para analise do caso, a ser realizada em até 72 horas (salvo urgéncia, que deve ocorrer
em até 24 horas);

b) Definicdo de Estratégia: Deliberar sobre a necessidade de avaliagdo psicoldgica/psiquiatrica, ajustes de
escala/plantao, indicacdo de afastamento temporario, mentoria, ou encaminhamentos externos.

c) Registro: Em ata técnica sigilosa (ver Anexo 01), com acesso restrito aos envolvidos diretos.

Convocacgdo e Acolhimento do Residente

a) Convocacdo: Realizada pela COREME ou COREMU/Coordenacdo do Programa em local reservado, com
comunica¢do empatica e foco em cuidado;

b) Oferta de Seguimento: Apresentar o plano de avaliagdo/apoio e solicitar consentimento informado para
as etapas ndo emergenciais (ver Anexo 02);

c) Garantias: Assegurar confidencialidade, ndo-retaliacdo e, sempre que possivel, preservacdo académica,
sem comprometer a seguranca assistencial.

Plano de Cuidado e Acompanhamento (PCA)

Componentes Possiveis:

a) Avaliacdo psicoldgica pela psicologa do SESMT;

b) Encaminhamento para psiquiatria/psicoterapia externa (rede conveniada/SUS/particular);

c) Ajustes de carga horaria, reducdo temporaria de atividades criticas, remocdo de atividades de alto
estresse, tutela adicional;

d) Pausas programadas, férias/folgas regulamentares, quando cabivel e indicado;

e) Mentoria/apoio pedagdgico; grupos de apoio/qualidade de vida;

f) Metas e Marcos: Definir metas clinicas/ocupacionais e prazos claros para reavaliagcdo (ex.: reavaliacdo
em 15 ou 30 dias).

g) Responsaveis: COREME ou COREMU, Psicéloga do SESMT, Supervisdo do Programa e o préprio residente.

h) Indicadores de Acompanhamento: Presenca as consultas, adesdo ao plano de tratamento, autorrelato
do residente, pareceres técnicos dos profissionais de salide mental, avaliacdo do desempenho
académico e assistencial, e assiduidade.

PROTOCOLO PARA RISCO IMINENTE (EMERGENCIA)

Acdo Imediata: Em caso de episédios psicéticos ou ideagdo suicida ativa, plano e/ou meios, ou risco de

auto/heteroagressdo

a) O colaborador, preceptor ou funcionario que observar, souber da informacao de crise psicética e/ou
ideacdo suicida ou plano, comunicar supervisores ou coordenadores dos programas imediatamente;

b) Encaminhar o residente ao servigo de pronto-atendimento do hospital para atendimento;

c) Proteger o residente e terceiros, ndo deixando a pessoa sozinha.

Contato: Contatar parecer da psiquiatria.

Registro e Comunicacdo: Registrar a ocorréncia minima necessaria. Informar COREME ou COREMU e SESMT

(psicélogo) imediatamente. A comunicacdo a familia/responsavel devera ser realizada de forma imediata.

ORIENTAGOES GERAIS

Documentacao e Sigilo

a) Registros: Os registros devem ser sigilosos, separados do arquivo académico, com controle de acesso;

b) Armazenamento: Seguro, seguindo as normas internas da instituicdo;

c) Compartilhamento: Apenas pelo principio do "necessdrio para saber"; arquivos académicos devem
conter apenas informagdes estritamente pertinentes ao desempenho académico.
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2.

Adequagbes Académicas/Assistenciais

a) Ajustes: Podem incluir ajustes de escala/plantdes, remanejamento temporario de setores, e supervisdo
reforcada.

b) Critérios para Retorno/Progressdo: Baseados em parecer da psicdloga do SESMT e/ou psiquiatria,
avaliacdo do desempenho assistencial e académico, e decisdo conjunta da COREME ou COREMU com a
Supervisdo do Programa.

Afastamentos/Licengas

a) Orientacdo: Se indicado afastamento, orientar o residente sobre os tramites administrativos
(atestados/laudos), garantindo sigilo e contato com a secretaria da COREME ou COREMU;

b) Reintegracdo: Planejar a reintegrac¢do gradual do residente, com apoio continuo e metas claras.

Divulgacao
a) Anualmente, durante a semana de integracdo dos novos académicos, o fluxo de atendimento em saude
mental devera ser apresentado.

Monitoramento e Melhoria Continua

a) Indicadores: Monitorar tempo de resposta, adesdo ao plano de cuidado, taxa de reencaminhamento,
satisfacdo do residente (via pesquisa andnima), e ocorréncia de eventos criticos;

b) Revisdo do protocolo: A norma serd revisada anualmente ou conforme necessidade, a fim de garantir
sua efetividade e adequacao.

Disposi¢Ges Gerais

a) Este protocolo ndo substitui a avaliacdo clinica especializada; prioriza o encaminhamento célere para tal.

b) Em caso de conflito entre a seguranca assistencial e os ajustes académicos, prevalecera a seguranga do
paciente e da equipe.

ANEXOS

a) Anexo 01 — Ata Técnica Sigilosa de Discussao de Caso;

b) Anexo 02 — Termo de Consentimento Informado para Seguimento Ndao Emergencial;
¢) Anexo 03 — Plano de Cuidado e Acompanhamento (PCA);

d) FORM.FICHA.014 - Ficha de Encaminhamento em Saude Mental do Residente.
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+HRB\ FUNDAGAO SERVICOS DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

ATA TECNICA SIGILOSA DE DISCUSSAO DE CASO (COREME + PSICOLOGO SESMT)

1. Identificagdao

Cdédigo do caso: | Data: | Hora:

2. Participantes

Nome Cargo

3. Resumo do caso

Fontes de informacao (formulario inicial, relatos, registros):

Sinais/achados relevantes:

4. Avaliagao técnica

Hipoteses/consideracdes psicoldgicas/ocupacionais (sem diagndstico conclusivo):

Avaliacdo de risco atual: [ Sem risco iminente [] Risco iminente [] Indeterminado

Necessidade de avaliacdo especializada adicional: [ Psicologia [ Psiquiatria [J Outra:

5. Estratégias definidas

Plano imediato (0-7 dias):

Plano de curto prazo (15-30 dias):

Encaminhamentos (intra/extra-institucionais):

Ajustes académico-assistenciais propostos:

6. Responsaveis e prazos

COREME Psicélogo SESMT Coordenacao do Programa

Responsavel:

Prazo

7. Indicadores de acompanhamento

Comparecimento as consultas, adesdo, pareceres, desempenho, assiduidade:

8. Encerramento

Data para reavaliagdo: ‘ Forma: L] Reunido [] Ata

Observacdes finais:

9. Assinaturas

COREME Psicologo SESMT Outro (se aplicavel)

Data:

Nome:

Cargo:

Assinatura:

Documento sigiloso — uso exclusivo das equipes envolvidas. Néo incorporar ao prontudrio académico.
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+HRB\ FUNDAGAO SERVICOS DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA SEGUIMENTO NAO EMERGENCIAL

Termo de Consentimento Informado — Acompanhamento Psicossocial do Residente

1. Identificagdo do residente

Nome:

2. Finalidade do acompanhamento

Este termo visa registrar meu consentimento para participacdo em avaliacdo e acompanhamento
psicossocial conforme plano acordado com a COREME, Psicdloga do SESMT e Coordenacdo do
Programa.

3. Procedimentos envolvidos

Avaliacdes psicoldgicas/entrevistas clinicas; possiveis encaminhamentos a psiquiatria/psicoterapia;
ajustes tempordrios de escala/atividades; reunides de acompanhamento.

4. Riscos e beneficios

e Beneficios: suporte ao bem-estar, seguranca e continuidade formativa.
e Riscos: exposicao de informagdes sensiveis; mitigados por confidencialidade e acesso restrito.

5. Confidencialidade

As informacdes serdo tratadas com sigilo, compartilhadas apenas com as equipes diretamente
envolvidas, pelo principio da necessidade de saber e conforme normas internas.

6. Voluntariedade e direito de recusa

Declaro estar ciente de que posso recusar ou interromper o seguimento ndao emergencial a qualquer
tempo, sem retaliacdo, ciente de que ajustes académicos/assistenciais e decisGes sobre seguranca
podem ocorrer independentemente, quando estritamente necessarios.

7. Contatos para esclarecimento

COREME

Psicdlogo
SESMT

8. Vigéncia do consentimento

A partir de /] até / ] , podendo ser revisado a qualquer tempo por acordo
das partes.

9. Declaragao

Li e compreendi as informacBes acima, tive oportunidade de esclarecer duvidas e concordo em
participar do acompanhamento proposto.

10. Assinaturas

Data Nome Assinatura

Residente

COREME

Psicologo SESMT

Testemunha (opcional)

Documento confidencial — arquivar em dossié sigiloso. Ndo divulgar sem consentimento.
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+HRN FUNDAGCAO SERVICOS DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

PLANO DE CUIDADO E ACOMPANHAMENTO (PCA)

1. Identificagdo do residente

Nome:

Programa/ano:

Cddigo do caso:

Data de inicio do PCA:

2. Objetivos Gerais

Promover estabilizagdo clinica/psicossocial, preservar seguranca e viabilizar continuidade formativa
com suporte adequado.

3. Metas especificas

4. Intervengoes e responsabilidades

Psicélogo SESMT: [Intervencgdes] | Periodicidade: [A COMPLETAR]
Encaminhamento [servico/profissional] | Periodicidade: [A COMPLETAR]
Psiquiatria:

COREME/Coordenacdo do | ajustes de escala/atividades; mentoria; supervisdo reforcada [detalhar]
Programa:

Residente: adesdo aos atendimentos e recomendacdes; autorrelatos periddicos
[detalhar]

5. Adequacgdes académico-assistenciais

Ajustes temporarios: [reducdo de plantdes, remanejamento de setor, tutoria, etc.] [A COMPLETAR]
Critérios de retorno/progressao: [parecer técnico, desempenho, assiduidade] [A COMPLETAR]

6. Monitoramento e marcos de reavaliagao

Reunides de acompanhamento: [quinzenais/mensais] | Proximas datas: [A COMPLETAR]
Indicadores: presenca as consultas, adesao, pareceres, desempenho, assiduidade [A COMPLETAR]

7. Revisdo e alta do PCA

Condicdes para revisdo do plano: [Adesdo do acompanhado ao PCA]
Critérios de alta do PCA: [Estabilizagao emocional]

8. Assinaturas

Data Nome Assinatura

Residente

COREME

Psicologo SESMT

Coordenagao do programa

Documento confidencial — acesso restrito.
Armazenamento:
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO EM SAUDE MENTAL DO RESIDENTE

1. Identificagdo do registro

Observador (nome/cargo):

Contato:

2. Identificagdao do residente

Nome:

3. Sinais observados (marcar e descrever)

[] Alteragdo de humor/retraimento

[ Crises de choro/ansiedade

[ Agitacdo / agressividade

[ Insénia/cansaco extremo

[] Oscilagdes acentuadas de humor

[ Faltas/atrasos recorrentes

L1 Erros por desatengdo recorrentes

[J Comentérios sobre desesperanca

] Outros:

Descri¢do objetiva dos fatos (data/hora/local, contexto):

4. Avaliacao imediata de risco (preenchimento sintético)

Ideac3o suicida ativa? [J Sim [J Ndo

Plano/meios? [1 Sim [ Nao

Alucinagdes ou delirios? [1 Sim [ N3o

Risco de auto/heteroagressdo? [J Sim [ N3o

Comportamento desorganizado? [ Sim [ Ndo

Capacidade de autocuidado comprometida? [J Sim [ N3o

Observacoes:

5. Ag0des iniciais adotadas

Acolhimento privado? [J Sim [ N3o

Encaminhamento orientado? [J Sim [ N3o

Outros:

6. Encaminhamentos e contatos

COREME Canal utilizado:

Protocolo:

Psicéloga do SESMT Canal utilizado:

Protocolo:

7. Assinaturas

Observador Recebido COREME

Recebido Psicélogo SESMT

Data:

Nome:

Cargo:

Assinatura:

Documento sigiloso — acesso restrito.

Armazenamento:

Cédigo Nome do documento

Versao
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