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1. OBJETIVO

Apresentar e normatizar as indicacdes e contraindicagfes de internacdo na Unidade de Producéo de Cuidados em
Saude Mental do HCFAMEMA (centro de custo n° 118.182.0), independente da origem do paciente (CAPS AD,
CAPS Adulto, CAPS Infantil, SIRESP/CROSS, PS do HCFAMEMA, transferéncias hospitalares e encaminhamento
particular).

A proposta da normatizagdo visa otimizar os cuidados prestados na Unidade supracitada, conferindo seguranca,
qualidade e economicidade, tendo em vista os numeros reduzidos de leitos destinados aos transtornos
psiquiatricos e a seguranca da equipe que prestara os cuidados necessarios.

2. APLICACAO

Unidade de Producédo de Cuidados em Salde Mental (enfermaria de psiquiatria), alocada no Departamento de
Atencéo a Saude em Alta Complexidade (DASAC), do HCFAMEMA.

3. RESPONSABILIDADE

Diretor Técnico Il do Departamento de Atencédo & Saude em Alta Complexidade;

Equipe de Regulagéo Interna Hospitalar;

Geréncia de Aten¢éo a Saude do Adulto e Idoso;

Geréncia de Atencao a Urgéncia e Emergéncia;

Médicos assistentes da Unidade de Producédo de Cuidados em Saulde Mental e do pronto socorro do DASAC.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

AVE - Acidente Vascular Encefalico;

CAPS - Centro de Atenc¢éo Psicossocial;

CID - Classificagao Internacional de Doencgas;

CROSS - Central de Regulagéo de Oferta de Servico de Saude;

DASAC — Departamento de Atencéo a Saude em Alta Complexidade;

DASAMB - Departamento de Atencéo a Salde Ambulatorial Especializada e Hospital Dia;



DNC - Disturbios Neurocognitivos;

DVA — Drogas Vasoativa

ERIH — Equipe de Regulacéo Interna Hospitalar;

GAAI - Geréncia de Atencdo a Saude do Adulto e Idoso;

GAUE — Gerencia de Atencdo a Urgencia e Emergencia;

GGT- Gastrostomia;

GMR - Germe Multirresistente;

HCFAMEMA — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
ITU — Infeccdo do Trato Urinario;

PNM - Pneumonias Comunitarias e Nosocomiais;

NCIH - Ndcleo de Controle de Infeccdes Hospitalares;

SIRESP - Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de S&o Paulo;
SNG - Sonda Nasogastrica;

SVD - Sonda Vesical de Demora;

TQT - Traqueostomia.

5. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
Materiais:

N&o se aplica.

Equipamentos:

Computadores;
Telefones;
Impressora.

Ferramentas:

Sistema de documentacao vigente.

6. CONCEITOS E FUNGCOES

Meédico assistente da Unidade de Producdo de Cuidados em Saide Mental: tambem chamado de diarista ou
medico de rotina, tem a responsabilidade na assistencia ao paciente, estabelecendo o monitoramento e a
implementacdo do plano assistencial diario, com checagem de todos os processos de qualidade essenciais na
conducao desses casos, em conjunto com a equipe.

Prestadoras: Pronto socorro de psiquiatria do DASAC, Unidade de Producdo de Cuidados em Saude Mental do
DASAC e Ambulatério de Saude Mental do DASAMB.

7. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Mediante solicitacdo de internac&o, o medico deve apresentar descrito em prontudrio eletrénico:

1. Histéria clinica;

2. Exames (laboratoriais e/ou de imagem) solicitados e resultados, se ja estiverem disponibilizados no sistema,;

3. Descricao de informacgdes relevantes para a continuidade do cuidado (exemplos: solicitacdo de interconsultas,
contatos com equipe multiprofissional, situacdo psicossocial, entre outras);

4. N&o serdo aceitos pareceres especializados realizados por medicos residentes, exceto nas situacdes em que
estejam descritos que as informacgdes apresentadas foram discutidas previamente com determinado preceptor;
neste caso, citar qual preceptor assistiu 0 médico residente.



8. CRITERIOS DE INTERNAGAO NA UNIDADE DE PRODUGAO DE CUIDADOS EM SAUDE MENTAL

Serédo aceitos os pacientes que cumpram TODAS as condicfes elencadas a seguir;

1. Paciente sem historia de internacdes cronicas (> 15 internacdes) em hospitais psiquiatricos.

2. Paciente pouco ou nao agressivo com terceiros (risco de comprometer demais pacientes).

3. Paciente menor de idade e idoso que tenha familiar/cuidador adulto que o acompanhe em tempo integral
durante todo o periodo de sua internagéo.

4. Paciente sem diagnéstico (suspeito ou confirmado) de transtornos mentais e comportamentais relacionados ao
uso das seguintes substancias, independente dos codificadores secundarios - 4° digito do CID-10? edic&o:

F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool;

F11 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outras substancias psicoativas;;

F12 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides;

F13 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos ;

F14 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de cocaina;

F16 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucin6genos;

F18 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis ;

F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas.

5. Pacientes s em dispositivos invasivos associados a condi¢cdes clinicas que demandem cuidados de
enfermagem que a Unidade em questdo ndo podera prover adequadamente, por exemplo:
a. SNG - sonda nasogastrica;
b. SVD - sonda vesical de demora;
c. DVA - drogas vasoativas;
d. GGT- gastrostomia;
e. TQT - tragueostomia.
Adendo: em alguns casos, dependendo das condi¢des clinicas e comportamentais do paciente (paciente calmo e
colaborativo), o enfermeiro de plantdo na Unidade devera ser consultado previamente a internagdo para avaliar se
a ala dispde de insumos pessoais e materiais para prover os cuidados sem colocar em risco a seguranca da
equipe e dos pacientes, incluindo aquele que podera ser internado.
6. Paciente GMR (germe multirresistente) que a NCIH (Nucleo de Controle de Infec¢des Hospitalares) nédo julgue
necessario o isolamento de contato com outros pacientes.
7. Paciente que esteja sendo internado para investigacdo de quadro confusional agudo/delirium (CID-10: FO5) ou
que tenha agudizado o transtorno psiquiatrico em decorréncia de condigdes clinicas, por exemplo:
a. Meningites;
b. Neurocisticercose;
c. Doenca Pridnica;
d. AVE - acidente vascular encefalico.
e. Disturbios &acido-basicos;
f. Disturbios hidroeletroliticos;
g. ITU - infec¢Bes do trato urinério;
h. Distarbios da tireoide e paratireoide;
i. PNM - pneumonias comunitarias e nosocomiais;
j- DNC - Distarbios Neurocognitivos moderados a graves:
- Doenca de Alzheimer;
- Doenca de Parkinson;
- Deméncia da Doenca de Pick;
- Deméncia por Corpos de Lewy.
Adendo: nestes casos, a Equipe de Psiquiatria podera acompanhar, em regime de interconsulta médica, os
pacientes que demandarem assisténcia logo que estes sejam alocados no HCFAMEMA.



9. ORIENTAGOES GERAIS

As situacdes de dividas ou desvios aos itens descritos acima, devem ser conduzidas em conjunto com a Diretoria
Técnica;

As interconsultas, pareceres, evolucdes clinicas e condutas realizadas devem ser obrigatoriamente registradas em
prontuario eletrénico. Ndo serdo aceitas avaliacdes com pareceres ou condutas realizadas por via telefénica ou
mensagens de texto;

O medico especialista e os respectivos medicos residentes devem cumprir as normas e rotinas da Unidade de
Producdo de Cuidados em Saude Mental, com destaque para o fluxo de prescricdo medica e liberacdo de
medicamentos descritos neste protocolo;

Nos casos de Urgéncia e Emergéncia, em que encaminhamento tenha sido realizado a partir do sistema
SIRESP/CROSS de regulagédo, os critérios deverdo obedecer as mesmas orientagdes e normativas descritas no
item 8: CRITERIOS PARA INTERNACAO EM UNIDADE DE PRODUCAO DE CUIDADOS EM SAUDE MENTAL.
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