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A Clinica Jorge Jaber adota, como referéncia, o Plano
Individual de Tratamento segundo os padroes dos
Fundamentos de Tratamento Psiquiatrico da Associagao

AMERICAN
PSYCHIATRIC
ASSOCIATION
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O Plano Individual de Tratamento Psiquiatrico ¢ uma ferramenta
eficaz para promover uma abordagem unificada pela equipe
multidisciplinar, facilitando para que esta atinja objetivos e
resultados uniformes.
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. Visa oferecer informacgoes precisas € coesas sobre o paciente,
servindo como norteador do tratamento.

. Possibilita a equipe documentar, avaliar e revisar o tratamento
com mais eficacia.

- Permite a equipe o acesso rapido ao material necessario
duran :
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- Ajuda a equipe discutir como o planejamento do tratamento se
desvia do que ele considera aceitavel, implementando agoes
corretivas.

- Visa uma conscientizacdo dos seus problemas, bem como
empenho e desenvolvimento de habilidades para mudanca ¢

alcance dos objetivos.
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DEFINICAQO DE
PROBLEMAS

. Devera conter uma lista de problemas com um esbogo
abrangente, condensado e atualizado de problemas clinicos
significativos.

. Devera ser um dos primeiros lugares em que os meédicos
devem 1r ac a da situacao

clinica do p ? '
Y e
o *ﬂé%

—— &




oL inrca

DEFINICAO DE PROBLEMAS

A grande variedade de sintomas, sindromes e problemas médicos /
psiquiatricos esta dividida nas sete areas problematicas a seguir.
Abaixo estao alguns exemplos de problemas de cada uma das sete areas:

1) Comprometimento Psicologico

Sintomas depressivos;

. Sintomas maniacos € . An.medade;A o )
depressivos;  Baixa tolerancia a frustracao;
’ . . .
« Sintomas depressivos e . Ifflta.b.lhdade,
psicoticos; « Hostilidade;
« Sintomas psicoticos; - Agressividade;

« Psicose residual (cronico, ocorrem os « Sexualidade (agressiva ¢/ou desordenada);

sintomas negativos, incapacitantes); - Ideagdo suicida;
« Apatia e falta de motivacao; - Planejamento suicida;
« Pouca atencao e foco; - Automutilacdao

« Descumprimento do tratamento;
s ( !npismq pqinnqqnméfipﬂq




2) Habilidades Sociais

Habilidades
Interpessoais
limitadas,

Comunicacao
precaria,

Descumprimento as
normas sociais,

Comportamento
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. Ameacado
ra

. Agressiva

- Homicida

. Suicida

3) Violéncia




Habilidades insatisfatorias

4) Atividades da vida diaria

para o trabalho e/ou estudos
Habilidades inadequadas
para higiene pessoal

Falta de habilidades para
cuidar de si

Falta de habilidades basicas

de sobrevivéncia
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S) Abuso de substancias

. Alcool

 Cocaina

- Maconha

- Multiplas
substancias

- Dependéncia de

nicotina
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6) Comprometimento médico

Doencas
Hipertensao
Diabetes
Transtorno convulsivd
Alergia a penicilina

Problemas dentarios
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7) Comprometimento auxiliar

Problemas

financeiros

Problemas legais

Conjuge abusivo

Sem abrigo

Encarceramento
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TIPOS DE TRATAMENTO JSHEE

Faz parte do (PIT) psiquatrico ¢ TUD o tipo de tratamento psiquiatrico
adotado, com os respectivos profissionais da equipe multidisciplinar e data
alvo para alcance dos objetivos.

- Médico/medicamentoso

. Psicoterapia do grupo PSI
(psicologos)

. Psicoterapia do Grupo TUD
(conselheiro em dependéncia
quimica)

. Psicoterapia do Grupo DUA
(psicologo + conselheiro em D




TIPOS DE TRATAMENTO JBHEE

- Programa Familiar
(psicologos e terapeuta
familiar)

. Grupo Valorizagao da Vida
(psicologos)

- Peso Saudavel (médico,
nutricionista,fisioterapeuta e
Prof. Ed. Fisica)

. Atividade Fisica (profissional

de educac;ao f1sica e
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Ul ESCALA DE AVALIACAO

DE

PROGRESSO

Feita a cada evolucao
terapéutica:

ESCALA DE AVALIACAO DE PROGRESSOS (feita a cada revis&o)

-1 = Deterioracao 0 = Sem melhora +1 = Alguma melhora +2 = Grande melhora

Data Avaliacao Profissional | Data | Avaliacao Profissional
01/10/2020 -1
08/10/2020 -1
15/10/2020 0
22/10/2020 +1
29/10/2020 +1




PIT DE AVALIACAQ /777
PSIQUIATRICA

O terapeuta avalia a sintomatologia psiquiatrica semanalmente, permitindo

o acompanhamento da evolu¢ao ao longo do tratamento em uma escala de 1
a 6, onde:

« Leve = (1-2)
« Moderado = (3-4)

« Grave = (5-6)

Obs: sao 24 itens a serem avaliados




PIT ESCALA

DE

AVALIACAO

PSIQUIATRICA

Tensao

Desamparo

Preocupacoes somaticas

Desconfianca

Distracao

Hiperatividade motora
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DE

AVALIACAO

PIT ESCALA,
PSIQUIATRICA
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Declaracées grandiosas

Relatos alucinatoérios

Retraimento social

Maneirismos e posturas estranhas

Perda de funcao




OBJETIVOS A LONGO PRAZO
(ex. de um PIT da psiquiatria — TAB)

O paciente devera ser capaz de alcancgar a alta médica:
- ApOs conscientizagao da doenga;
- Estabilizacao do humor (depressivo / euforico);

- Apresentar remissao dos sintomas (depressivo, maniaco €
depressivo, psicotico € da psicose residual);

- Apresentar bom relacionamento com a familia;

. Conscientizacao da necessidade de dar continuidade no uso das
medicacgoes;

- Concecientizacans da continitiitdade Ao tratamenta madicen e




OBJETIVOS A CURTO PRAZO

(ex. de um PIT da psiquiatria — TAB)

O paciente devera:

Aceitar as normas ¢ as regras das enfermarias feminina e
masculina

(alas de cuidados especiais /ACE)

Participar dos grupos de tratamento da psiquiatria

Pedir ajudar quando apresentar pensamento disfuncional

Aceitar regras e normas da clinica
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OBJETIVOS A CURTO PRAZO
(ex. de um PIT da psiquiatria — TAB)

Ser capaz de socializar adequadamente evitando isolamento

Lidar com as dificuldades e frustragoes, apresentando controle
do impulso

Devera ser capaz de verbalizar metas realistas que precisam ser
concretizadas para evitar a ociosidade

Devera apresentar melhora do sintoma depressivo, maniaco e
depressivo, ou psicotico em um periodo de 4 semanas
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OBJETIVOS A LONGO
PRAZO

(ideacao ou tentativa de suicidio)

O paciente devera ser capaz de receber alta médica:

. Apresentar estabilizagdo do humor (depressivo € ou maniaco)
- Nao devera apresentar idéias de suicidio

. Devera lidar melhor com a frustracao

- Devera apresentar controle dos impulsos




OBJETIVOS A CURTO
PRAZO
(ideacao ou tentativa de suicidio)

O paciente devera:
. Devera apresentar melhora do quadro depressivo € ou maniaco

. Devera participar dos grupos terapéuticos discutindo suas
dificuldades

- Devera pedir ajuda quando apresentar pensamentos
disfuncionais




OBJETIVOS A LONGO PRAZO
(ex. de um PIT do TUD)

O paciente devera ser capaz de receber alta médica:
- ApOs ter aceitacao e conscientizacao da doenca

. Restabelecer/melhorar a relacao famihar

. Aceitar regras e limites sem transgredir

- Render-se ao tratamento € comprometer-se em dar continuidade
a0 mesmo pos-internagao




OBJETIVOS A CURTO PRAZO
(ex. de um PIT do TUD)

O paciente devera:

- Desenvolver agregacao

. Freqiientar as reunioes sugeridas (AA e NA)
. Conversar sobre o seu impulso de usar drogas
- Mostrar mudang¢a na organizagao

. Evitar envolvimento afetivo durante a internagao

« OET capdz Jd€ talar mos grupos de Seus CONTPoTr tamentos
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OBJETIVOS A CURTO PRAZO
(ex. de um PIT do TUD)

« Fazer tarefas escritas do 1° Passo

. Fazer tarefas escritas do 2° Passo

. Fazer tarefas escritas do 3° Passo

. Fazer tarefas escritas do 4° Passo

- Escrever o inventario pessoal

. Fazer tarefas escritas de espiritualidade

« Fazer tarefas escritas de honestidade

- Fa7ar tarefac ecrtritac ecahre ceaviialidade
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