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Vivaldo Gemaque de Almeida
Médico | Docente | Doutorando em Ensino em Saude na Amazo6-
nia

Médico formado pela Universidade do Estado do Para, com residén-
cia em Medicina de Familia e Comunidade e mestrado profissional em
Ensino em Saude na Amazonia. E doutorando no mesmo programa, de-
senvolvendo pesquisa sobre o aprimoramento da aprendizagem em salde
mental por meio de um prontudrio eletrénico educacional. Possui formagédo
em Psiquiatria Geral e Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, com atuacéo
em salde mental, atencdo primaria, CAPS, preceptoria e formacdo médica.
Atua como professor efetivo da UEPA, preceptor do Internato em Saude
Mental e Coordenador Adjunto do Curso de Medicina da UEPA em San-
tarém. Seus interesses académicos envolvem metodologias ativas, avali-
acdo de competéncias clinicas, salde mental, educacdo médica e tecnolo-
gias digitais aplicadas ao ensino em saude.

Lattes: https://lattes.cnpq.br/8237071667525975

Edna Ferreira Coelho Galvao I
Professora da Universidade do Estado do Para | Doutora em
Educacao

Possui graduacao em Educagdo Fisica pela Fundagdo Oswaldo Aranha,
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doutorado em Educagio pela Universidade Federal Fluminense. E pro-
fessora da Universidade do Estado do Para e vinculada ao Programa de
Pds-Graduagdo Profissional em Ensino em Saude na Amazbnia. Tem ex-
periéncia nas areas de Ensino em Salde, Educacéo Fisica, Satde Coletiva,
processos educativos em ambientes escolares e ndo escolares e Metodolo-
gia Cientifica. Integra o Comité de Etica em Pesquisa da UEPA/Santarém e
desenvolve atuagdo académica voltada a formacdo, pesquisa, ensino e avali-
acdo em contextos amazonicos.
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DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

Origem do produto Produto técnico-educacional em desenvolvimento, previsto como resultado da
tese de Doutorado Profissional em Ensino em Satde na Amazonia, intitulada
Aprimoramento da Aprendizagem em Satide Mental através de um Prontuario

Eletronico.
Autor da pesquisa Vivaldo Gemaque de Almeida.
Orientadora da pesquisa Profa. Dra. Edna Ferreira Coelho Galvao.
Area do conhecimento Ensino; Ensino em Satde; Educacao Médica; Satide Mental.
Publico-alvo Estudantes de Medicina do 12° semestre avaliados pelo preenchimento do

prontuério eletronico educacional, Docentes e preceptores responsaveis pelo
Internato em Satude Mental. Indiretamente,

Finalidade Padronizar critérios de avaliacdo, qualificar o feedback docente e assegurar
rigor téenico, ético, comunicacional, psicofarmacolégico e terapéutico na analise
dos registros clinicos produzidos por estudantes de Medicina.

Estruturacgio do produto O produto seréd organizado em apresentagao/ficha técnica, sumario, finalidade
do manual docente, perfil de desempenho esperado no 12° semestre, fluxo
de avaliacdo do preenchimento do prontuério, critérios para avaliacdo da
prescricao de psicofdrmacos, guia de feedback docente estruturado, rubricas
especificas por caso clinico, folha sintese de avali-agao docente e contracapa.

Registro Prevé-se solicitacao futura de ISBN, registro institucional ou modalidade
equivalente compativel com produto educacional, apés finalizagao, validagao e
aprovacao académica. O produto ainda nao foi registrado.

Validagdo do produto Prevé-se validacgao futura por juizes especialistas em Ensino em Satde, Educacao
Médica, Satide Mental, Avaliacao Educacional, Tecnologias Educacionais e/ou
Prontuario Eletronico Educacional. O produto ainda nao foi validado.

Avaliacao do produto Prevé-se aplicacao e avaliacao futura pelo publico-alvo, em cenérios de ensino
clinico, supervisao docente e/ou internato em satide mental. O produto ainda
nao foi aplicado nem avaliado pelo pablico-alvo.

Disponibilidade Prevé-se disponibilizacio futura em formato digital, apds validagao,
registro/publicacdo e autorizagdo institucional, preservando-se os direitos autorais
e vedando-se o uso comercial ndo autorizado.

Divulgagio Prevé-se divulgacao futura em formato digital, em repositério institucional,
plataformas académicas e meios digitais vinculados ao produto educacional e
a tese.

Institui¢des envolvidas Universidade do Estado do Para; Programa de P6s-Graduacao Profissional em

Ensino em Satde na Amazonia; Curso de Medicina; Internato em Satide Mental.

Idioma Portugués do Brasil.

Cidade Belém - Para.

Pais Brasil.

Diagramacao Versao diagramada em padrao académico-editorial. A diagramacao final podera

ser ajustada apo6s validacao e publicacao.



APRESENTACAO

Este manual foi concebido como produto técnico-educacional
vinculado a tese de Doutorado Profissional em Ensino em Satde
na Amazonia, intitulada Aprimoramento da Aprendizagem em
Saude Mental através de um Prontuario Eletronico. Sua elaboragao
parte de uma necessidade concreta do internato em saiide mental:
qualificar a forma como o preenchimento do prontuario eletronico
educacional é analisado pelo professor.

Na etapa final do curso de Medicina, o registro clinico deixa de
ser apenas um exercicio académico e passa a expressar raciocinio
diagnostico, capacidade de sintese, julgamento ético, avaliacao de
risco, tomada de decisao terapéutica e seguranga na prescricao. Por
isso, a avaliacao docente precisa ir além da conferéncia de campos
preenchidos. E necessario observar se o estudante documenta

o caso de forma clara, fundamentada, proporcional e til para a
continuidade do cuidado.

Com essa finalidade, o manual organiza critérios, rubricas e
orientacoes de feedback para apoiar docentes, preceptores e
avaliadores na analise dos registros produzidos por estudantes

do 12° semestre. O material contempla o perfil de desempenho
esperado, o fluxo de avaliacao, uma rubrica global de 100 pontos,
critérios especificos para prescricao de psicofarmacos e orientacoes
por caso clinico.

Trata-se, portanto, de um instrumento de apoio a avaliacao
formativa e somativa, pensado para reduzir subjetividade, favorecer
maior transparéncia e fortalecer a aprendizagem clinica em satade
mental. Em etapa futura, ap6s finalizacao da versao do produto, o
manual sera submetido aos procedimentos académicos de validacao,
avaliacao pelo publico-alvo e, quando cabivel, registro e publicacao
institucional.

Espera-se que este material contribua para uma pratica docente
mais criteriosa, para feedbacks mais objetivos e para a formacao
de médicos capazes de registrar, justificar e conduzir o cuidado
em saude mental com seguranca técnica, responsabilidade ética e
sensibilidade humana.
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CASOS CLINIC

As fichas a seguir organizam, por caso clinico, os critérios essenciais para avaliagao do preen-
chimento do prontuario eletrénico educacional em satide mental. A proposta é oferecer ao
docente um roteiro objetivo, visualmente organizado e tecnicamente rigoroso para anéalise
€aso a caso.

Casos contemplados

01 TEA, nivel 2 de suporte 42 Transtorno Bipolartipo I

02 TEA, nivel 1 de suporte 43 Transtorno Bipolar tipo II
TDAH na infancia, apresentacdo combi- 414 Esquizofrenia

03 nada

15 Transtorno Esquizoafetivo
04 TDAH no adulto

16 Transtorno Psicotico Breve
05 Transtorno Opositivo Desafiante

417 Transtorno Esquizofreniforme
06 Transtorno de Conduta

. . 418 Transtorno Delirante, tipo persecutério
07 Transtorno Explosivo Intermitente

Transtorno Psicotico devido a outra

08 Transtorno de Ansiedade Generalizada 19 condic&o médica

09 Transtorno de Panico 20 Transtorno de Personalidade Border-
10 Transtorno Depressivo Maior line
21 Transtorno de Personalidade Antisso-

11 Transtorno Depressivo Persistente cial

22 Transtorno por uso de alcool
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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

TEA, nivel 2 de suporte

Hipotese principal esperada

Transtorno do Espectro Autista, nivel 2 de suporte.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Histéria do neurodesenvolvimento com inicio precoce dos sinais.

- Prejuizos em comunicacdo social, reciprocidade e comunica¢ao nao verbal.

- Padroes restritos/repetitivos, inflexibilidade de rotina e alteracGes sensoriais.

- Impacto funcional escolar, familiar e social.

- Diferenciais: deficiéncia intelectual, transtorno de linguagem, ansiedade, TOC e TDAH.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Nao ha psicofarmaco para os sintomas nucleares do TEA. Cobrar indicacdo criteriosa apenas
parairritabilidade grave, agressividade, autoagressao, insénia ou comorbidades. Se o aluno
propuser antipsicotico, deve justificar alvo terapéutico, dose inicial, titulagdo, monitorizacdo
metabdlica, efeitos extrapiramidais e seguimento.

Prescrever antipsicotico sem alvo terapéutico claro.

- Ignorar investigacdo de linguagem, cognicao, funcionalidade e comorbidades.
- Usar linguagem culpabilizante ou estigmatizante no registro.

s
-

Reforcar que o registro deve descrever funcionamento e necessidade de suporte, nao ape-
nas listar critérios.
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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

TEA, nivel 1 de suporte

Hipotese principal esperada

Transtorno do Espectro Autista, nivel 1 de suporte.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Comunicagao verbal preservada, mas prejuizo pragmatico e dificuldade de reciprocidade
social.

- Rigidez cognitiva, sofrimento diante de mudancgas e interesses restritos.

- Dificuldade social apesar de desempenho académico relativamente preservado.

- Avaliacdo de ansiedade social, TOC e transtorno da comunicagdo social pragmatica.

- Plano com psicoeducagao, adaptacao escolar, habilidades sociais e seguimento.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Nao indicar medicacao para tracos autisticos isolados. Cobrar raciocinio para tratar comor-
bidades quando presentes, como ansiedade, TDAH ou insdnia, sempre com alvo clinico,
monitorizagdo e reavaliacao.

Confundir bom rendimento escolar com auséncia de sofrimento funcional.

- Prescrever ISRS ou antipsicotico sem sindrome-alvo definida.
- Nao orientar familia/escola quanto a suporte e previsibilidade.

s
-

Valorizar registros que mostrem sutilezas da comunicacdo social e impacto funcional.
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TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGCAO E HIPERATIVIDADE
ca&o TDAH na infancia, apresentacao
combinada

Hipotese principal esperada

Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade, apresentacao combinada.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Sintomas de desatencido e hiperatividade/impulsividade em mais de um contexto.

- Prejuizo funcional escolar, familiar e social.
- Informacoes de responsaveis e escola.

- Diferenciais: ansiedade, transtornos de aprendizagem, sono, deficiéncia sensorial, TEA e
TOD.

- Plano com orientacao familiar, estratégias escolares e reavaliacio.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar prescri¢ao tecnicamente completa quando indicado: principio ativo, formulacio,
dose inicial baixa, horario, titulacao, duragio/reavaliacio e monitorizacdo de apetite, sono,
pressao arterial, frequéncia cardiaca e crescimento. O aluno deve justificar estimulante
ou alternativa nao estimulante e investigar contraindicacoes cardiovasculares e uso inade-
quado.

Prescrever sem avaliar prejuizo em multiplos contextos.

- Omitir dose, forma farmacéutica, horario ou plano de monitorizacgio.
- Ignorar ansiedade, sono ou dificuldades de aprendizagem.

s
-

Exigir que o aluno diferencie comportamento esperado da infancia de sindrome persistente
com prejuizo.
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TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE

c6340 TDAH no adulto

Hipotese principal esperada

TDAH em adulto, com prejuizo ocupacional e funcional.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Histéria longitudinal desde a infincia ou adolescéncia.

- Desatencao/desorganizacao com impacto laboral e relacional.

- Triagem de ansiedade, depressao, bipolaridade, uso de substancias e sono.

- Avaliacao de risco cardiovascular antes de estimulantes.

- Plano com psicoeducagio, organizacio, psicoterapia quando indicada e seguimento.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar decisao entre estimulante e ndo estimulante com justificativa. A prescri¢do deve
conter dose, formulacio, horario, titulagdo, orientacoes sobre insénia/apetite/ansiedade,
monitorizagdo cardiovascular e avaliagdo de risco de uso indevido.

Diagnosticar TDAH adulto sem investigar inicio prévio.

- Prescrever estimulante em contexto de uso de substancias nao avaliado.
- Nao rastrear bipolaridade antes de associar antidepressivos ou estimulantes.

s
-

Pedir que o estudante documente funcionalidade e trajet6ria, ndo apenas sintomas atuais.
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DISTURBIOS DISRUPTIVOS, DE CONTROLE DE IMPULSOS E DE CONDUTA
Transtorno Opositivo Desafiante

Hipotese principal esperada

Transtorno Opositivo Desafiante, a confirmar por avaliacdo longitudinal e contextual.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Padrao persistente de irritabilidade, desafio e comportamento vingativo.

- Contextos de ocorréncia: casa, escola e pares.

- Intensidade desproporcional para idade e cultura familiar.

- Comorbidades: TDAH, ansiedade, depressao, TEA, aprendizagem.

- Plano centrado em orientacdo parental, escola e manejo comportamental.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Nao existe medicacgao especifica para TOD como diagnostico isolado. Cobrar tratamento de
comorbidades quando presentes, especialmente TDAH, ansiedade ou transtornos do humor.
Prescricao sedativa inespecifica deve ser considerada inadequada.

Transformar conflito familiar isolado em diagnoéstico.
- Prescrever antipsicético para “comportamento dificil” sem gravidade, alvo e monitoriza-
cao.
- Omitir orientacdo parental e intervencao escolar.

s
-

Reforcar andlise funcional do comportamento e contexto.
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DISTURBIOS DISRUPTIVOS, DE CONTROLE DE IMPULSOS E DE CONDUTA

ca%o Transtorno de Conduta

Hipotese principal esperada

Transtorno de Conduta, com necessidade de avaliacao de gravidade e riscos.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Violacdo persistente de normas, direitos de terceiros ou regras sociais.

- Historia de agressao, destruico, furtos, mentiras ou violagdes graves.

- Avaliacao de risco para terceiros, violéncia, uso de substincias e contexto familiar.
- Diferenciais: TOD, TDAH, transtorno bipolar, trauma, uso de substancias.

- Plano intersetorial com familia, escola, rede psicossocial e protecao.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Nao ha farmaco para “curar” transtorno de conduta. Cobrar tratamento de comorbidades e
indicacio excepcional de psicofarmacos para agressividade grave, sempre com alvo, monito-
rizacao e especialista. O plano deve priorizar intervencoes psicossociais e de seguranca.

Minimizar risco de violéncia ou legalidade.

- Prescrever sedagdo como principal intervencao.
- Nao acionar rede de protecao quando houver risco.

s
-

Cobrar registro objetivo de atos, frequéncia, vitimas e riscos, evitando julgamentos morais.
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c DISTURBIOS DISRUPTIVOS, DE CONTROLE DE IMPULSOS E DE CONDUTA
6? Transtorno Explosivo Intermitente

Hipotese principal esperada

Transtorno Explosivo Intermitente, apds exclusao de outras causas.

-
g

Elementos minimos do prontuario

ExplosGes comportamentais recorrentes e desproporcionais.

- Impulsividade sem finalidade instrumental predominante.

- Avaliacao de lesGes, danos materiais e risco para terceiros.

- Diferenciais: bipolaridade, uso de substancias, TDAH, transtornos de personalidade, epi-
lepsia/condi¢ao médica.

- Plano com manejo de raiva, psicoterapia, seguranca e seguimento.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar raciocinio para ISRS, estabilizador do humor ou outra estratégia apenas quando
indicada por frequéncia, gravidade ou comorbidade. Prescricao deve vir acompanhada de
avaliacao de risco, efeitos adversos e monitorizacao.

Nao diferenciar explosao impulsiva de agressao planejada.

- Omitir avaliacao de risco para terceiros.
- Prescrever sem investigar alcool, substancias ou bipolaridade.

s
-

Pedir que o aluno descreva temporalidade, gatilhos e proporcionalidade dos episodios.
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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

caio Transtorno de Ansiedade Generali-
zada

Hipotese principal esperada

Transtorno de Ansiedade Generalizada.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Preocupacdo excessiva, persistente e dificil de controlar.

- Sintomas fisicos/cognitivos: tensao, fadiga, irritabilidade, sono, concentracao.
- Prejuizo social, ocupacional ou familiar.

- Diferenciais: hipertireoidismo, uso de substancias, depressao, panico, TOC.

- Plano com psicoeducacao, psicoterapia e farmacoterapia quando indicada.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar escolha racional de ISRS ou IRSN como primeira linha, inicio em dose baixa, titula-
¢ao, laténcia de resposta, manejo de efeitos adversos e plano de reavaliacao. Benzodiazepi-
nicos, se cogitados, exigem justificativa curta, risco de dependéncia, orientacao e duracao
limitada.

Prescrever benzodiazepinico como solucao isolada e prolongada.

- Nao rastrear depressao, risco suicida, uso de substincias e causas clinicas.
- Nao orientar laténcia de resposta do antidepressivo.

s
-

Valorizar plano que combine intervencao psicolbgica, estilo de vida e prescrigao segura.
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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

°6§° Transtorno de Panico

Hipotese principal esperada

Transtorno de Panico, com avaliacdo de agorafobia e causas clinicas.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Ataques recorrentes, abruptos, com sintomas fisicos intensos.

- Preocupacao persistente com novos ataques e/ou evitagao.

- Avaliagdo de causas clinicas: cardiolobgicas, tireoidianas, respiratdrias e substincias.
- Diferenciais: TAG, fobias, TEPT, arritmias, hipertireoidismo.

- Plano com psicoeducagio, técnicas de manejo, psicoterapia e farmacoterapia.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar ISRS/IRSN com dose inicial baixa para reduzir piora inicial de ansiedade, titulacio,
orientagao sobre laténcia, efeitos adversos e acompanhamento. Benzodiazepinico pode ser
ponte curta em casos selecionados, com registro de risco/beneficio.

Nao excluir condicao clinica diante de sintomas fisicos intensos.

- Prescrever benzodiazepinico sem limite temporal e sem plano de retirada.
- Nao explicar ao paciente o ciclo medo-sintoma- evitacao.

s
-

Pedir registro claro de ataques, evitacao e medo antecipatorio.
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TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Transtorno Depressivo Maior

Hipotese principal esperada

Transtorno Depressivo Maior.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Humor deprimido e/ou anedonia com sintomas neurovegetativos/cognitivos.

- Duracao, gravidade e prejuizo funcional.
- Avaliacao obrigatéria de risco suicida, sintomas psicoticos e bipolaridade.
- Diferenciais: luto, hipotireoidismo, uso de substancias, transtorno bipolar.

- Plano com seguranca, psicoterapia, suporte, antidepressivo quando indicado e segui-
mento.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar prescricido completa de antidepressivo quando indicado: escolha conforme perfil
do paciente, dose inicial, titulacao, efeitos adversos, laténcia, risco de ativacao, interacoes,
duracao de tratamento e reavaliacdo. Antes de antidepressivo, o aluno deve rastrear mani-
a/hipomania.

Omitir avaliacdo de risco suicida.

- Prescrever antidepressivo sem rastrear bipolaridade.
- Nao definir retorno, orientagoes de alerta e plano de seguranca.

s
-

No 12° semestre, o registro deve ir além do diagnostico: precisa conter plano de seguranca e
prescricao tecnicamente defensavel.
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TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

caf1° Transtorno Depressivo Persistente

Hipotese principal esperada

Transtorno Depressivo Persistente.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Humor deprimido cronico e curso prolongado.

- Diferenca entre episdédio depressivo maior e persisténcia subclinica.
- Prejuizo ocupacional, social e familiar ao longo do tempo.
- Comorbidades: ansiedade, uso de alcool, transtornos de personalidade.

- Plano longitudinal com psicoterapia, farmacoterapia quando indicada e metas funcio-
nais.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar escolha de antidepressivo com metas realistas, acompanhamento prolongado, ava-
liacao de resposta parcial e adesao. A prescricao deve evitar troca precoce sem tempo/dose
adequados e deve incluir monitorizacao de efeitos adversos.

Confundir tristeza cronica com diagnéstico sem avaliar prejuizo.

- Nao investigar episodio depressivo maior sobreposto.
- Prescricao sem prazo de reavaliacao.

s
-

Cobrar documentagao do curso temporal e do impacto acumulado.
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TRANSTORNOS BIPOLARES

Transtorno Bipolar tipo I

Hipotese principal esperada

Transtorno Bipolar tipo I, com episédio maniaco atual ou prévio.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Episodio de mania: humor elevado/irritavel, aumento de energia, redugao de sono, grandio-
sidade, impulsividade.
- Grau de prejuizo, risco, psicose ou necessidade de internacio.
- Historia de episddios depressivos e familiares.
- Diferenciais: uso de substancias, TDAH, transtorno de personalidade, hipertireoidismo.
- Plano com estabilizacdo do humor, seguranca, psicoeducacao e seguimento.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar estabilizador do humor e/ou antipsicético conforme gravidade. O aluno deve evitar
antidepressivo em monoterapia, justificar escolha, dose, titulagao, exames/monitorizagao,
efeitos adversos, interagoes, adesao e sinais de toxicidade quando utilizar litio ou anticon-
vulsivantes.

Antidepressivo em monoterapia.

- Nao avaliar risco, psicose, impulsividade grave ou necessidade de internacio.

- Prescricao de litio/valproato/carbamazepina sem monitoriza¢ao laboratorial e orienta-
¢ao.

s
-

Exigir que o aluno reconhe¢a mania como quadro potencialmente grave e que prescricao
deve ser acompanhada de plano de seguranca.
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TRANSTORNOS BIPOLARES

Transtorno Bipolar tipo II

Hipotese principal esperada

Transtorno Bipolar tipo II, com epis6dios depressivos e hipomania.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Histéria de hipomania sem prejuizo psicético/maniaco completo.

- Episbédios depressivos recorrentes.

- Rastreamento de virada maniaca, histéria familiar e resposta prévia a antidepressivos.
- Diferenciais: depressao recorrente, ciclotimia, personalidade borderline, TDAH.

- Plano com estabilizagdo do humor e acompanhamento longitudinal.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar cautela com antidepressivos e preferéncia por estratégias estabilizadoras quando
indicadas. A prescricao deve conter justificativa, monitorizacdo de humor, efeitos adversos
e orientacao sobre sinais de ativagao/hipomania.

Tratar como depressao unipolar sem investigar hipomania.

- Antidepressivo em monoterapia sem avaliacdo de risco de virada.
- Nao orientar paciente/familia sobre sinais de descompensacao.

s
-

Pedir documentagido cuidadosa de episédios de energia aumentada, sono reduzido e funcio-
nalidade.
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ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA E OUTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS

cafﬂ’ Esquizofrenia

Hipotese principal esperada

Esquizofrenia, a partir de sintomas psicoticos persistentes e prejuizo funcional.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Delirios, alucinagoes, desorganizacdo, sintomas negativos e prejuizo funcional.

- Duracdo, curso, prodromo e impacto social/ocupacional.

- Avaliacao de risco, insight, adesdo, suporte familiar e uso de substancias.

- Diferenciais: transtorno bipolar, esquizoafetivo, substancias, epilepsia, causas clinicas.
- Plano com antipsicotico, psicoeducacao, rede de cuidado e monitorizagio.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar antipsicético com alvo clinico, dose inicial, titulacdo, via, orientagao de efeitos adver-
sos, sintomas extrapiramidais, sindrome metabdlica, prolactina/sedacdo conforme farmaco,
adesao e possibilidade de formulacao de longa acao quando pertinente.

Nao investigar uso de substancias e condi¢ées clinicas.

- Prescrever antipsicotico sem monitorizagdo metabdlica/neuroldgica.
- Nao avaliar risco de auto/heteroagressao ou negligéncia grave.

s
-

Valorizar registros que diferenciem sintomas positivos, negativos e desorganizacio.
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ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA E OUTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS

cff §° Transtorno Esquizoafetivo

Hipotese principal esperada

Transtorno Esquizoafetivo, quando sintomas psicoticos e de humor tém relagao temporal
compativel.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Sintomas psicéticos e episd6dio de humor significativo.

- Periodo de psicose sem sintomas de humor predominantes.

- Curso temporal bem descrito.

- Diferenciais: esquizofrenia, bipolar com psicose, depressao psicotica, substancias.
- Plano que integre antipsicotico e manejo do polo afetivo.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar combinacdo racional conforme polaridade: antipsicotico e, se indicado, estabilizador
do humor ou antidepressivo com cautela. A prescricao deve explicitar alvo de cada farmaco
e monitorizacgao.

Nao estabelecer relacdo temporal entre psicose e humor.

- Tratar apenas o humor e ignorar psicose persistente.
- Polifarmacia sem alvo definido.

s
-

Pedir uma linha do tempo dos sintomas para sustentar a hipotese.

Internato em Saude Mental | 12° semestre | Curso de Medicina
Belém - Para | 2026
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ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA E OUTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS

cf%o Transtorno Psicotico Breve

Hipotese principal esperada

Transtorno Psicético Breve, apés avaliacdo de duracdo, estressor e exclusdo de causas secun-
darias.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Inicio subito, sintomas psicoticos e duracio breve.

- Estressor psicossocial, pés-parto ou auséncia de estressor.

- Avaliagao de risco e necessidade de prote¢ao/internagao.

- Exclusao de substancias e condi¢oes médicas.

- Plano com contencao clinica, antipsicotico se indicado, suporte e reavaliacido proxima.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar antipsicético em dose apropriada quando sintomas forem graves, com plano de
curto prazo, reavaliacdao, monitorizacao de efeitos adversos e estratégia de retirada apos
estabilizacao conforme evolucao.

Nao investigar substancias/condicao médica.

- Nao avaliar risco agudo.
- Manter antipsicotico indefinidamente sem reavaliacdo diagnostica.

s
-

O aluno deve registrar que o diagnostico depende do curso temporal e da evolugao.
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ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA E OUTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS

c‘f ﬁf Transtorno Esquizofreniforme

Hipotese principal esperada

Transtorno Esquizofreniforme, com duracido intermediaria dos sintomas psicoticos.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Sintomas psicoticos semelhantes a esquizofrenia.

- Duracao entre quadro breve e esquizofrenia.

- Prejuizo funcional e evolucao.

- Diferenciais: esquizofrenia, transtorno bipolar, esquizoafetivo, substancias.
- Plano com antipsicotico, seguimento rigoroso e reavaliacdo diagnostica.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar prescri¢ao de antipsicético com dose, titulagao, efeitos adversos e monitorizacao,
além de plano de reavaliacao da duracao e funcionalidade para confirmacao diagnostica.

Fechar esquizofrenia sem considerar duragdo.

- Nao acompanhar evolucao longitudinal.
- Prescrever sem monitorizacdo de efeitos extrapiramidais/metaboélicos.

s
-

A temporalidade é parte central da avaliagdo; o prontuario deve deixar isso explicito.
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ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA E OUTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS

Cfgo Transtorno Delirante, tipo persecu-
torio

Hipotese principal esperada

Transtorno Delirante, tipo persecutorio.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Delirio sistematizado, persistente e de contetido persecutoério.

- Funcionamento relativamente preservado fora do tema delirante.

- Auséncia de desorganizacdo marcante ou sintomas negativos predominantes.

- Diferenciais: esquizofrenia, transtorno de humor psicético, substancias, deméncia/condi-
¢ao médica.

- Plano com vinculo, seguranga, antipsicotico quando indicado e abordagem familiar.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar antipsicotico com comunicacao cuidadosa, evitando confronto direto do delirio.
Prescricao deve conter dose, alvo clinico, monitorizacdo e acompanhamento de adesao.

Confrontar o delirio de forma inadequada no plano.

- Niao avaliar risco relacionado ao delirio persecutoério.
- Confundir com esquizofrenia sem analisar desorganizacdo, curso e funcionamento.

s
-

Pedir registro objetivo do contetido delirante e de seu impacto funcional.
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ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA E OUTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS

cf§o Transtorno Psicotico devido a outra
condicao médica

Hipotese principal esperada

Transtorno psicético secundario a condicao médica, até prova em contrario quando ha
sinais sistémicos relevantes.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Sintomas psicoticos associados a sinais clinicos ou doenca médica conhecida.

- Investigacdo de delirium, causas metabdlicas, endocrinas, neuroldgicas e infecciosas.
- Avaliacao de medicacGes, substancias e adesdo a tratamento clinico.

- Plano integrado com clinica/servico especializado.

- Antipsicotico apenas como manejo sintomatico quando necessario.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar prioridade ao tratamento da causa de base. Antipsicoético, se utilizado, deve ter me-
nor dose efetiva, cautela com efeitos adversos, interagoes e condicdo clinica do paciente.
Prescricao sem abordagem etiologica € insuficiente.

Tratar como psicose priméria sem investigar causa clinica.

- Ignorar sinais sistémicos.

- Prescrever psicofarmaco que agrave condicao clinica ou interaja com tratamento de
base.

s
-

A avaliagao deve mostrar integracgao entre psiquiatria e clinica médica.
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TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

Transtorno de Personalidade Bor-
derline

Hipotese principal esperada

Transtorno de Personalidade Borderline, a partir de padrao persistente de instabilidade
afetiva, interpessoal e impulsividade.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Padrio longitudinal de instabilidade emocional e relacional.

- Impulsividade, medo de abandono, autoimagem instavel e crises.

- Avaliacao cuidadosa de risco suicida e automutilagdo, sem descrigbes graficas.
- Diferenciais: bipolaridade, TEPT complexo, depressao, uso de substancias.

- Plano com psicoterapia estruturada, manejo de crise e contrato de seguranca.

-
-

Psicofarmacologia e prescri¢ao

Cobrar que o aluno nao use medicag¢do como tratamento central da personalidade. Psicofar-
macos podem ser considerados para comorbidades ou sintomas-alvo, evitando polifarmécia.
Prescricao deve conter alvo, prazo e reavaliacao.

Prescrever miltiplos psicofairmacos sem alvo.

- Nao avaliar risco de autoagressao.
- Registrar de forma pejorativa, como “manipulador” ou “dificil”.

s
-

Orientar linguagem técnica, validacdo emocional e limites terapéuticos claros.
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TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

Transtorno de Personalidade Antis-
social

Hipotese principal esperada

Transtorno de Personalidade Antissocial, com avaliacao longitudinal e de risco.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Padrao persistente de violacao de direitos, impulsividade, irresponsabilidade e auséncia de
remorso.

- Historia de conduta antes da vida adulta, quando disponivel.

- Avaliacdo de risco para terceiros, legalidade, uso de substincias e comorbidades.

- Diferenciais: uso de substancias, mania, transtornos disruptivos, contexto social.

- Plano com manejo de risco, limites, rede e tratamento de comorbidades.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Nao ha farmaco para o nicleo do transtorno. Cobrar tratamento de comorbidades e
sintomas-alvo, com cautela quanto a abuso de substancias e adesao. Evitar prescricao de
medicacGes com potencial de uso inadequado sem justificativa forte.

Nao avaliar risco de violéncia ou exploracao.

- Prescrever benzodiazepinico sem considerar risco de abuso.
- Basear diagnostico em julgamento moral ou evento isolado.

s
-

Solicitar descri¢do comportamental objetiva e plano de limites/seguranga.
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ALCOOL E SUBSTANCIAS

Transtorno por uso de alcool

Hipotese principal esperada

Transtorno por uso de alcool, com avaliacao de gravidade, abstinéncia e comorbidades.

-
g

Elementos minimos do prontuario

Padrao de consumo, quantidade, frequéncia, tolerancia, fissura e perda de controle.

- Impacto familiar, ocupacional, clinico e social.

- Risco de abstinéncia, convulsdes, delirium e comorbidades clinicas.

- Diferenciais/comorbidades: depressao, ansiedade, bipolaridade, hepatopatias, uso de
outras substancias.

- Plano com intervencao breve, reducao de danos, desintoxica¢ao quando necesséaria e
prevencao de recaida.

-
-

Psicofarmacologia e prescricao

Cobrar avaliacdo de abstinéncia e necessidade de manejo seguro. Em prevencao de recaida,
o aluno deve justificar naltrexona, acamprosato ou dissulfiram quando pertinentes, consi-
derar contraindicacGes, exames, adesdo e orientacao. Tiamina deve ser lembrada em risco
nutricional/uso pesado.

Nao rastrear abstinéncia grave.

- Prescrever dissulfiram sem adesao, supervisao e avaliacao de contraindicacoes.
- Ignorar risco hepatico, interacbes e comorbidades psiquiatricas.

s
-

No 12° semestre, o aluno deve quantificar consumo e formular plano de seguimento, nao
apenas aconselhar “parar de beber”.



