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<> SINJ-DF

SISTEMA INTEGRADC DE NORMAS JURIDICAS DO DF

PORTARIA N° 536, DE 08 DE JUNHO DE 2018

Institui as normas e fluxos assistenciais para as Urgéncias e Emergéncias
em Salde Mental no ambito do Distrito Federal.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no exercicio das atribuicdes que lhe conferem o art. 105 da Lei Orgénica do
Distrito Federal, o Decreto n°® 23.212 de 06 de setembro de 2002, e o art. 448 do Regimento Interno da Secretaria de Salde, aprovado pelo
Decreto n° 34.213, de 14 de margo de 2013, publicado no DODF n© 54, de 15 de margo de 2013;

Considerando a Lei Federal n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salide mental;

Considerando o artigo n® 211, da Lei Organica do Distrito Federal, de 08 de junho de 1993, que estabelece os cuidados para a assisténcia a saude
psiquica dos individuos, incluindo os portadores de transtornos mentais no ambito do Distrito Federal;

Considerando a Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989, que dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia e sua integracdo social;

Considerando o Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que dispGe sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, consolida as normas de protecdo e da outras providéncias;

Considerando a Lei Federal n® 10.048, de 08 de novembro de 2000, que da prioridade as pessoas com deficiéncia, idosos, gestantes, lactantes,
pessoas com criangas de colo, obesos, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que dispGe sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, consolida as normas de protecdo e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 10.741, de 01° outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispGe sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente - Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA;

Considerando a Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista;

Considerando a Lei Distrital n® 5.502, de 16 de julho de 2015, que estabelece regras para a divulgacdo, orientacdo e tratamento da Sindrome de
Didgenes, conhecida como acumulagdo compulsiva e da outras providéncias;

Considerando a Lei Distrital n® 6.086, de 1° de fevereiro de 2018, que dispde sobre a obrigatoriedade de os hospitais e os demais servigos publicos
de saude, inclusive o Servico de Atendimento Mdvel de Emergéncia - SAMU, os hospitais privados e as instituicoes congéneres, notificarem
ocorréncias de uso de bebidas alcodlicas ou entorpecentes por criancas e adolescentes;

Considerando a Portaria MS/GM n© 2.048, de 05 de novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia;

Considerando a Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 02, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satide
do Sistema Unico de Salde, especificamente Politica Nacional de Promocdo da Saude (Anexo I); Politica de Salde Mental (Anexo II); Politica
Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (Anexo VII); Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio (Anexo VIII);
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (Anexo X); Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Salde de Adolescentes e Jovens
na Promogdo, Protecdo e Recuperacdo da Salide; Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa (Anexo XI); Politica Nacional de Salide da Pessoa com
Deficiéncia (Anexo XIII); Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Salde (Anexo XXVI); Politica de Atencdo a Saude das Pessoas com
Transtornos do Espectro do Autismo (Anexo XXIX);

Considerando a Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 03, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de
Salde, especificamente, Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias (Anexo III), Rede de Atencdo Psicossocial (Anexo V), Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (Anexo VI), e Rede Nacional de Prevencdo a Violéncia e Promogao da Salude (Anexo IX);

Considerando a Portaria MS/GM n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as Portarias de Consolidagdo MS/GM n° 3 e n° 06, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencdo Psicossocial, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria SES/DF n° 386, de 27 de julho de 2017, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) do Distrito Federal;

Considerando a Portaria SES/DF n° 408, de 03 de agosto de 2017, que disciplina o funcionamento e estrutura de servicos das Geréncias de
Emergéncia dos hospitais da Rede de Atencdo a Salde do Distrito Federal;

Considerando a Declaracdo de Caracas de 1990, que traga recomendacGes internacionais para a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquidtrica dentro
dos Sistemas Locais de Salide;

Considerando a Carta de Campinas de junho de 2008, que apresenta solugGes para questGes emergentes do contexto da atencdo a saude mental;

Considerando o Plano Diretor de Salde Mental da SES/DF, de 01° de dezembro de 2017, que estabelece as acdes prioritarias da SESDF para
consolidar e qualificar os servigos de salide mental no ambito do Distrito Federal até 2019;

Considerando o Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria 0 seu
Comité Gestor e da outras providéncias;

Considerando o Decreto Distrital n°® 33.164, de 31 de agosto de 2011, que dispde sobre o Plano Distrital de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas e da outras providéncias;
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Considerando a Portaria MS/GM n® 1.190, de 04 de junho de 2009, que institui o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude - SUS (PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, acdes e metas;

Considerando a Portaria MS/GM n©. 2.842, de 20 de setembro de 2010, que aprova as Normas de Funcionamento e Habilitagdo dos Servigos
Hospitalares de Referéncia para a Atengdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas - SHR-ad;

Considerando a Nota Técnica MS/GM n° 25, de 05 de junho de 2012, que apresenta informagOes sobre a implantagdo de Leitos de Saude Mental
em Hospitais Gerais;

Considerando a Portaria SES/DF n° 184, de 12 de setembro de 2012, que aprova a Politica Distrital de Prevengdo do Suicidio;
Considerando a Portaria SES/DF n° 141, de 17 de julho de 2012, que institui o Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncias - PAV;

Considerando a Politica Nacional de Humanizagdo - PNH, que dispde sobre as diferentes agles, servicos e instancias gestoras do SUS, e suas
diretrizes relativas aos servicos de Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a Portaria GM/MS n© 354, de 10 de margo de 2014, que propGe o projeto de "Boas praticas para organizagdo e funcionamento de
servigos de urgéncia e emergéncia " ;

Considerando a Portaria SES/DF n° 69, de 11 de abril de 2014, que institui a classificagdo de risco como ferramenta de seguranca e humanizagao
ao atendimento do paciente na SES/DF;

Considerando a Resolugdo CFM n© 2.056, de 2013, que estabelece critérios para a autorizagdo de funcionamento dos servicos médicos de
quaisquer naturezas;

Considerando Resolugdo CFM n° 2.057, de 2013, que consolida as diversas resolugdes da area da Psiquiatria e reitera os principios universais de
protecdo ao ser humano, e os critérios minimos de seguranga para os estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica de quaisquer
naturezas;

Considerando a Resolugao COFEN n° 427, de 07 de maio de 2012, que normatiza os procedimentos da enfermagem no emprego de contencdo
mecanica de pacientes;

Considerando o Decreto Distrital n® 38.017, de 21 de fevereiro de 2017, que aprova o Regimento Interno das Superintendéncias das RegiGes de
Saude, das Unidades de Referéncia Assistencial e das Unidades de Referéncia Distrital, da Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal e da
outras providéncias;

Considerando o Contrato de Gestao SES/DF n° 001/2018, celebrado entre a Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal e o Instituto Hospital
de Base do Distrito Federal - IHB;

Considerando a Portaria SES/DF n° 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de Atengdo Primaria a Saude do Distrito Federal;

Considerando a Resolugdo CNAS n© 145, de 15 de outubro de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social e dispde sobre as diretrizes
e principios para a implantagdo do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, RESOLVE:

ORGANIZAGAO DO FLUXO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS EM SAUDE MENTAL NO DISTRITO FEDERAL

Art. 1°. Instituir no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) as normas e o fluxo assistencial das Urgéncias e
Emergéncias em Saude Mental, incluindo transtornos mentais decorrentes do consumo de crack, alcool e outras drogas.

Art. 20, Instituir, baseado no Plano de Agao da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e da Rede de Atencao de Urgéncias e Emergéncias (RUE), a
grade de referéncia e regulagdo do Fluxo Assistencial de Salide Mental, conforme anexos, que deverd ser seguida por toda Rede de Atencdo a
Saude da SES/DF.

Art. 39. As Urgéncias e Emergéncias em Salde Mental no ambito da SES/DF serdo atendidas em Servigos de Urgéncia e Emergéncia, tais como:
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidades de Medicina de Emergéncia, Unidades de Trauma, Pronto Atendimentos Obstétricos, Unidades de
Emergéncias Pedidtricas, Pronto Atendimentos em Salde Mental e Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Art. 49, O fluxo assistencial das Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental orientard os servicos em conformidade com o preconizado para a
Psiquiatria, Clinica Médica, Medicina de Emergéncia, Pediatria, Emergéncia Pediatrica, Medicina de Familia e Comunidade, bem como as demais
especialidades médicas, levando-se em conta:

-Etiologia do quadro apresentado;

-Faixa etaria;

-Presenga ou nao de comorbidades;

-Procedéncia do usuario.

Paragrafo Unico: Cabera a todas as equipes de salide conhecer e orientar quanto ao fluxo de Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental.

Art. 50, Serdo atendidos nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia da SES/DF os usuarios que apresentem risco de morte ou suicidio, agitacdo
psicomotora, catatonia, anorexia, estando ou ndo sob efeito de substdncias, e/ou sob contengdo fisica, conforme instrumento especifico de
estratificacdo de risco, e que sejam referenciados pelo:

-Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

-Corpo de Bombeiros Militar do DF (CBMDF);

-Rede de Atengdo a Saude da SES/DF;

-Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS);

-Sistema Socioeducativo;
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-Sistema Prisional.

§ 19, No caso do usuario estar sob contencdo fisica, esta podera ser retirada somente apos a devida avaliacdo e autorizacdo por parte do médico
plantonista.

§ 20, Na impossibilidade do médico, o enfermeiro podera avaliar e informar a indicacdo da retirada da contengdo ao médico assistente conforme
protocolo a ser instituido.

CAPITULO I
DOS FLUXOS E ACOLHIMENTO

Art. 69. Os casos de Urgéncias e Emergéncias em Salde Mental de usuarios atendidos na Atengdo Primaria a Saude (APS), Atengdo Domiciliar (AD),
ou Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) deverdo ter, preferencialmente, seu primeiro atendimento nestas unidades, e caberd ao profissional
responsavel, caso necessario, o contato imediato com outro ponto de atencdo a saude a fim de prover atendimento adequado a situacdo.

Art. 7°. Intercorréncias e crises em usuarios com transtornos mentais de baixa gravidade e complexidade, adstritos ao territorio, deverdo ser
atendidos pela APS, conforme instrumentos normativos especificos da SES/DF.

Art. 80, Intercorréncias e crises em usuarios com transtornos mentais graves e persistentes, adstritos ao territorio, deverdo ser atendidos pelas
equipes de CAPS e/ou demais servicos da Atencdo Ambulatorial Secundaria, mantendo a coordenacdo do cuidado pelas equipes da APS, conforme
instrumentos normativos especificos da SES/DF.

Art. 90, Intercorréncias e crises em usuarios com transtornos mentais de maior gravidade e complexidade deverdo ser atendidos pelos Servicos de
Urgéncia e Emergéncia, conforme orientagdo técnica a ser implantada pela RAPS e RUE.

Art. 10. Usudrios expostos a situagoes traumaticas envolvendo reacdo de estresse agudo e grave ameaca a integridade deverdo receber avaliacdo
psicossocial nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia, preferencialmente em até 72h, para prevencdo de transtorno de estresse pdstraumatico,
dentre outros.

Art. 11. Usuarios com comportamento suicida (violéncia autoprovocada), de qualquer idade, apds a estabilizacdo do quadro clinico e/ou cirurgico,
deverdo ser avaliados e estratificados quanto ao risco por psiquiatra e/ou psicdlogo.

-Na auséncia dos profissionais de psiquiatria e psicologia, tais agdes poderdo ser realizadas por outros profissionais de saide devidamente
capacitados, incluindo aqueles vinculados aos Nucleos de Prevencdo e Assisténcia a Situagdes de Violéncia (NUPAV);

-Para usuarios com suspeita de comportamento suicida (violéncia autoprovocada), devera ser realizada a notificagdo compulséria imediata pelo
primeiro profissional de salide que os assistir;

-Para usuarios com suspeita de comportamento suicida (violéncia autoprovocada e automutilagdo), o Centro de InformagOes Estratégicas e
Resposta de Vigilancia em Saude (CIEVS) devera ser informado em até 24h.

CAPITULO II
DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E SAMU

Art. 12. Os servicos de atendimento pré-hospitalar sdo portas de entrada para Urgéncias e Emergéncias em Salde Mental, sendo constituidos pelos
seguintes componentes:

-Pré-hospitalar fixo, formado pelas Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h);
-Pré-hospitalar movel, formado pelo SAMU 192;

-Atengdo Primaria em Saude (APS), formada pelas Unidades Basicas de Salde;
-Atencdo Domiciliar (AD);

-Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);

-Servigos de Atencdo Ambulatorial Secundaria;

-Vigilancia a Salde, formada pelos érgdos da Subsecretaria de Vigilancia de Saude, responsavel pelo controle de endemias, violéncia e agravos a
salde, além do NUPAV.

Art. 13. O SAMU atua por meio da Central de Regulagdo de Urgéncias 192 e Central de Informagdo Toxicoldgica e Atendimento Psicossocial.
Art. 14. A atencdo psicossocial do SAMU sera acionada por meio do telefone 192, e sera responsavel pelo:

- Teleatendimento;

-Apoio a regulacdo das Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental;

-Referenciamento dos usuarios em situacdo de Urgéncia e Emergéncia em Salde Mental;

-Retaguarda em fins de semana, periodos noturnos e feriados para usuarios em regime de observagdo nos CAPS III.

Art. 15. A intervencdo in loco realizada pela equipe de atencdo psicossocial do SAMU dara suporte as Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental de
alta e média complexidade visando ser uma referéncia para usuarios:

-Com sofrimento e transtornos mentais agudos, graves e persistentes;
-Com agitagdo psicomotora, auto agressividade e/ou agressividade a outros;
-Comportamento violento com riscos para si, outras pessoas e/ou ao patrimonio;

-Em crise psicética;
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-Com necessidade de contengdo quimica in loco;
-Vitimas de violéncia (fisica e sexual);
-Dependentes quimicos graves em situacdo de vulnerabilidade;

-Em situagOes de crise, desastres, catastrofes, calamidades, emergéncias, mortes inesperadas ou traumadticas, entre outros, visando uma acao
preventiva para situagoes de estresse pdstraumatico.

Art. 16. Nos periodos noturnos, feriados e finais de semana, a equipe do SAMU dara retaguarda e mobilidade aos usuarios de saide mental em
regime de observagdo nos CAPS III.

§ 19, Usuarios com contengdo fisica em situacdo de Urgéncia e Emergéncia nos CAPS III terdo prioridade para serem avaliados pelo SAMU, sem
prejuizo ao atendimento a casos mais graves;

§ 20. Caso ndo seja possivel retirar as contengdes e o usuario persista com extrema agitagdo psicomotora podera ser referenciado a um Servigo de
Urgéncia e Emergéncia;

Art. 17. Em casos de Urgéncias e Emergéncias clinicas nos CAPS, Servicos Ambulatoriais da Atencdo Secundaria e HSVP, os servicos de saude
poderdo acionar o Nucleo de Apoio a Remocgdo de Pacientes (NARP) ou o SAMU, conforme gravidade do quadro, a fim de que seja realizado o
atendimento sequencial ou o resgate do usuario e seu devido referenciamento a um Servico de Urgéncia e Emergéncia, conforme conduta da
Central de Regulagdo de Urgéncias.

Art. 18. Em casos de Urgéncias e Emergéncias em Salde Mental na APS, AD e Servigos Ambulatoriais da Atencdo Secundaria, os servigos de salde
poderdo acionar o Nucleo de Apoio a Remogao de Pacientes (NARP) ou o SAMU, conforme gravidade do quadro, a fim de que seja realizado o
atendimento sequencial ou o resgate do usuario e seu devido referenciamento a um Pronto Atendimento em Saude Mental, conforme conduta da
Central de Regulacdo de Urgéncias.

Art. 19. Usuarios com contencdo fisica levados pelo SAMU aos Servigos de Urgéncia e Emergéncia terdo prioridade no atendimento, sem prejuizo ao
atendimento de casos mais graves.

Art. 20. Os usuarios com transtorno mental grave, com extrema agitacdo psicomotora ou agressividade, ou que recusam atendimento ou que
oferegam risco a equipe deverdo ser atendidos, preferencialmente, em conjunto com o CBMDF.

Art. 21. Os usuarios com transtorno mental grave e armados deverdo ser assistidos com suporte policial, para garantir a seguranca do usuario, da
equipe e da cena.

Art. 22. O Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicologica (CIATox) do SAMU prestara informagdo e assisténcia especializada em casos de
intoxicacdo.

CAPITULO III )
DOS PRONTO ATENDIMENTOS EM SAUDE MENTAL

Art. 23. O Distrito Federal possui dois Pronto Atendimentos em Salde Mental: Hospital S3o Vicente de Paulo (HSVP) e Instituto Hospital de Base do
Distrito Federal (IHB), conforme disposto no ANEXO II.

Paragrafo Unico: aos Pronto Atendimentos em Salide Mental aplicam-se todas as normas previstas aos Servicos de Urgéncia e Emergéncia do DF.

Art. 24. Os Pronto Atendimentos em Saude Mental sdo unidades de referéncia com pessoal e equipamentos necessarios para 0 manejo de usuarios
em situagdo de Urgéncia e Emergéncia em Salde Mental de alta e média complexidade, inclusive criangas, com capacidade de resolucdo,
atendendo:

-Agitacao psicomotora e agressividade;

-Comportamento violento com riscos para si, outras pessoas e ao patrimonio;

-Necessidade de contencdo fisica;

-Crises psicoticas.

Art. 25. Os Pronto Atendimentos em Salude Mental tém como objetivos gerais:

-Organizar a atencdo as Urgéncias e Emergéncias em Salde Mental, de modo que atendam a demanda referenciada ou espontanea;
-Garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade, procedimentos diagndsticos e leitos psiquiatricos para a RAPS e RUE;
-Garantir atengdo as Urgéncias e Emergéncias em Salde Mental, em periodo integral, articulando com os demais pontos de atengdo.

Art. 26. Os Pronto Atendimentos em Saude Mental deverdo ofertar retaguarda a APS, AD, CAPS, UPAs, SAMU e aos Servigos Hospitalares de
Emergéncia em periodo integral.

Art. 27. Os usuarios que apresentem intercorréncias clinicas no HSVP deverdo ser referenciados, prioritariamente, para a Unidade de Medicina de
Emergéncia do Hospital Regional de Taguatinga (HRT).

CAPITULO IV
DA CLASSIFICAGAO DE RISCO

Art. 28. O atendimento em saide mental nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia obedecerd as normas vigentes de classificacdo de risco, sendo a
eleicao do atendimento ordenado pela prioridade estabelecida.

Art. 29. Todo usuario que demandar atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Salde Mental devera ser acolhido e ter seu risco classificado,
podendo ser referenciado para a unidade do nivel de atencdo competente para o atendimento, desde que respeitado o intervalo seguro
estabelecido no protocolo de classificacdo de risco.

www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/d1a268b0b8054cf1821cda2ce6cab58fa/Portaria_536_08_06_2018.html 4/7



24/08/2022 10:54 Portaria 536 de 08/06/2018

Art. 30. A classificagdo de risco devera ser realizada por profissional de salde seguindo normas e protocolos vigentes, buscando ambiente
adequado para escuta e atendimento.

Art. 31. A elaboragdo e atualizagdo do escore de avaliagdo de gravidade do usuario com Transtorno Mental serd coordenada pela Diretoria de
Servigos de Saude Mental (DISSAM).

Art. 32. A equipe devera diligenciar para que ndo haja restricdo ao atendimento em salde mental de quaisquer usuarios que procurem os Servigos
de Urgéncia e Emergéncia, respeitado o disposto nesta Portaria.

CAPITULOV
DOS PARECERES E INTERCONSULTAS

Art. 33. Os pareceres de salide mental poderdo ser solicitados pelos Servigos de Urgéncia e Emergéncia e servigos de internagao.
Art. 34. Os pareceres de salide mental solicitados deverdo ser respondidos de acordo com a demanda nos varios setores dos Hospitais, para tanto:
-Os Hospitais deverdo disponibilizar carga horaria dos psiquiatras lotados na unidade para atendimento de intercorréncias;

-A distribuicdo da carga horaria dos profissionais de psiquiatria e psicologia lotados nos Hospitais devera contemplar, obrigatoriamente, tempo
destinado para resposta de solicitagdo de pareceres e/ou acompanhamento em regime de interconsulta, inclusive nos Servigos de Urgéncia e
Emergéncia.

Art. 35. Os pareceres de Saude Mental solicitados nas Unidades de Salde durante os periodos noturnos, feriados e finais de semana, apos contato
prévio, deverao ser respondidos conforme os critérios estabelecidos no ANEXO II.

Art. 36. Os servicos demandantes com usuarios referenciados aos Pronto Atendimentos em Salde Mental, para parecer ou interconsulta, deverao
fazer contato com a respectiva equipe do hospital receptor antes do encaminhamento do usuario, que devera ser acompanhado pela equipe da
unidade de origem, sem prejuizo da atuacdo do Complexo Regulador.

§ 19. Podera o servico demandante encaminhar o usuario ao servigo de referéncia acompanhado apenas de profissional de enfermagem desde que
garantida a estabilidade clinica durante o transporte;

§ 20, Apos parecer ou interconsulta, se houver indicagdo de internacdo, o usuario serd encaminhado diretamente ao leito de internagdo de
referéncia;

Art. 37. O referenciamento para cuidados de maior complexidade em outros servigos devera ser feito mediante avaliagdo do usuario e pedido de
parecer a unidade de destino, a qual cabera determinar, caso necessario, a internagdo na propria unidade ou o retorno a unidade de origem, exceto
para usuarios encaminhados por CAPS e UPA.

Art. 38. Os usuarios referenciados a um Pronto Atendimento em Salde Mental a partir de APS, CAPS e UPA ndo retornardo a unidade de origem e
s0 terdo alta hospitalar diretamente para o domicilio.

Paragrafo Unico: CAPS e UPA poderdo apoiar os Servigos Hospitalares de Emergéncia e os Pronto Atendimentos em Saude Mental, desde que ndo
represente prejuizo a suas atividades-fim.

B . CAPiTULO VI .
DA ATUAGCAO DE PLANTONISTAS DE SAUDE MENTAL NO SERVICO HOSPITALAR DE EMERGENCIA

Art. 39. Os casos de Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental serdo atendidos nos Servigos Hospitalares de Emergéncia da rede, de maneira a
respeitar a hierarquizagdo dos servigos a partir da sua complexidade, com o objetivo de garantir a linha de cuidado ao usudrio com transtorno
mental.

Art. 40. Cabera aos médicos psiquiatras dos Hospitais:

-Realizar retaguarda ao atendimento de usuarios em situacdo de Urgéncias e Emergéncias em Salde Mental, de quaisquer faixas etdrias, nos
hospitais onde ndo haja Pronto Atendimento em Salde Mental;

-Avaliar e definir condutas aos usuarios admitidos pelas unidades de medicina de emergéncia, unidade de trauma, unidade de emergéncia
pediatrica ou centro obstétrico e encaminhados para avaliacdo psiquiatrica;

-Responder pareceres de interconsulta de usuarios externos ou internados no Hospital em situagdo de Urgéncia ou Emergéncia em Saude Mental;
-Retaguarda as equipes hospitalares atuando, conjuntamente, quando necessario.

Art. 41. Cabera aos psicdlogos e assistentes sociais dos Hospitais:

-Realizar retaguarda ao atendimento de usuarios em situacdo de Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental, de quaisquer faixas etarias;

-Avaliar e definir condutas aos usuarios admitidos pelas unidades de medicina de emergéncia, unidade de trauma, unidade de emergéncia
pediatrica ou centro obstétrico e encaminhados para avaliacdo psicossocial;

-Responder pareceres de interconsulta de usuarios externos ou internados no Hospital em situacao de Urgéncia ou Emergéncia em Salde Mental;
-Retaguarda as equipes hospitalares de emergéncia, atuando conjuntamente, quando necessario.

Art. 42. Os atendimentos em Salde Mental realizados nos Servigos Hospitalares de Emergéncia deverdo respeitar as normas proprias sobre o
processo de trabalho, em especial o Regulamento do Componente Hospitalar da RUE do Distrito Federal, a Classificacdo de Risco e demais
protocolos adotados pela SES/DF.

CAPITULO VII
DA INTERNAGCAO HOSPITALAR

Art. 43. Os usuarios com necessidade de internacdo cuja comorbidade clinica, cirirgica ou ocorréncia obstétrica implique em maior risco a vida
e/ou integridade do que o transtorno mental subjacente, deverdo permanecer aos cuidados da especialidade até cessado o risco clinico.
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Art. 44. Para fins de internagdo, apds o atendimento nos CAPS e/ou Servicos de Urgéncia e Emergéncia, os usuarios serdo encaminhados as
unidades hospitalares de referéncia da SES/DF, conforme disposto no ANEXO II1.

Art. 45. Os usuarios com necessidade de internacdo referenciados pelos CAPS poderdo ser encaminhados diretamente as Unidades de Psiquiatria
com retaguarda clinica.

Art. 46. Os usuarios com transtornos alimentares, apds avaliagdo dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia, deverdo ser encaminhados aos Leitos de
Pediatria ou Clinica Médica dos Hospitais, com suporte de equipe de saide mental.

Art. 47. O Conselho Tutelar devera ser compulsoriamente informado, no prazo maximo de 72 horas, sobre a ocorréncia de internagdo de criancas e
adolescentes em risco ou sob efeito ou em uso de substancias psicoativas.

Art. 48. O Ministério PUblico do Distrito Federal e Territorios (MPDFT) e a Defensoria Publica deverdo ser compulsoriamente informados, no prazo
maximo de 72 horas, sobre a ocorréncia de internagdo involuntaria de usuarios em qualquer faixa etaria.

_ CAPITULO VIII .
DO ACOLHIMENTO E INTERNAGAO AOS USUARIOS DE CRACK, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Art. 49. Os usuarios de crack, alcool e outras drogas, em quadro instalado ou iminente de sindrome de abstinéncia, ou quadro agudo relacionado
ao uso de substancias deverdo ser atendidos nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia para avaliacdo do risco clinico e instituicdo das devidas
condutas.

Art. 50. Os usuarios que necessitem de internagdo cujo transtorno por uso de substancia implique em maior risco a vida e/ou integridade do que o
transtorno mental subjacente deverdo permanecer aos cuidados da especialidade clinica até cessado o risco.

Art. 51. Os usuarios que necessitem de internacdo cujo transtorno mental implique em maior risco a vida e/ou integridade do que o transtorno por
uso de substancia deverdo permanecer aos cuidados das Unidades de Psiquiatria.

Art. 52. O SAMU ou CBMDF, ao socorrer usuarios com transtornos relacionados ao uso de substancia, apos regulacdo médica, devera encaminha-los
para:

-CAPS ADIII, em casos de intoxicagdo leve de usudrios adstritos ao servico, mediante avaliacdo de enfermeiro ou médico e conforme a
disponibilidade de leitos de acolhimento;

-Servigos de Urgéncia e Emergéncia Médica ou Pediatrica em casos de intoxicagdo moderada ou grave.

CAPITULO IX )
DA ALTA HOSPITALAR E DO REFERENCIAMENTO RESPONSAVEL

Art. 53. Na ocasido da alta hospitalar, os usuarios com transtornos mentais residentes no Distrito Federal deverdo ser referenciados a APS e aos
CAPS, conforme a complexidade.

Art. 54. Os usuarios residentes em municipios fora do Distrito Federal, ap6s a alta hospitalar, serdo contra referenciados aos municipios de origem.

Art. 55. Usuarios em situagdo de vulnerabilidade sdcio familiar, na ocasido da alta hospitalar, deverdo ser referenciados pela unidade de salde para
o Conselho Tutelar, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) ou outros
dispositivos da Rede de Protegao.

_CAPITULO X ]
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 55. O disposto nesta Portaria ndo autoriza o fechamento de nenhum leito e/ou porta de Pronto Atendimento em Salde Mental.

Art. 56. As areas técnicas da SES/DF desenvolverdo, quando necessario, propostas de protocolos clinicos e assistenciais de prevengdo de agravos
secundarios, incluindo encefalopatias.

Art. 57. Os casos omissos serdo normatizados pela Diretoria de Servigos de Saide Mental (DISSAM) da SES/DF.

Art. 58. Esta Portaria entra em vigor no prazo de 90 (noventa) dias da data da sua publicacdo, prazo no qual deverdo ser adequadas as escalas e a
distribuicao dos servidores.

Art. 59. Fica revogada a Portaria n°® 185, de 12 de setembro de 2012.

HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA

ANEXO I - GRADE DE REFERENCIA E REGULAGCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SAUDE MENTAL, INCLUINDO CRACK, ALCOOL
E OUTRAS DROGAS

dch__{iﬁn de Sai- UNIDADE DE EMERGENCIA/FAIXA ETARIA
I
Até 11 anos, 11 meses ¢|12 anos a 17 anos, 11 meses e|A partir de 18 anos
29 dias 9 dias
Centro-Sul HRGu ou HMIB HRGu ou UPA NB HRGu ou UPA NB
(Central EEE\ HMIB ou |[HRAN ou HUB HRAN ou HUB
Oeste HREC ou HRBz HRC, HRBz ou UPA Sol Nas-[HRC ou HRBz ou UPA Sol
cente ascente
Sudoeste HRT HRT, HRSam, UPA Sam ou|/HRT, HRSam, UPA Sam ou
UPA Rec UPA Rec
MNorte HES ou HRPI HRS, HRP]l ou UPA Sob HES, HRPI ou UPA Sob
Leste HEL ou HUB HRL. UPA 55 ou HUB HEL. UPA SS ou HUB
Sul HREMII-]%RS.\’I, HRAN HRG ou HRSM HRG ou HRSM
ou HM

ANEXO II - GRADE DE REFERENCIA E REGULACAO DE PARECERES E INTERCONSULTAS EM SAUDE MENTAL (PERIODOS
NOTURNOS, FERIADOS E FINAIS DE SEMANA)
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LUNIDADE DE [PERFIL DO USUARIO

SALUDE

HSVP A partir de 18 anos
Independente de comorbidades clinicas, cirirgicas ou ocorréncias obstétricas -
Regides de Sainde Sul. Sudoeste e Oeste

IHB Ate 17 anos, 11 meses e 29 dias

Independente de comorbidades e procedéncia

A partir de |8 anos . . . .. o
Independente de comorbidades clinicas, cirirgicas. ou ocorréncias obstétricas -

Regides de Sande Norte. Leste. Central e Centro-Sul

ANEXO III - GRADE DE REFERENCIA E REGULACAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES EM SAUDE MENTAL

UNIDADE  DE
SAUDE

PERFIL DO USUARIO

HCB

Ate 11 anos, 11 meses e 29 dias ] . o
Transtornos mentais, independente de comorbidades clinicas ou cirirgicas, com
luizo critico alterado

IHB A partir de 12 anos até 17 anos, 11 meses e 29 dias.
Transtornos mentais, independente de comorbidades clinicas ou cirirgicas, com
Comorbidade com transtornos decorrentes do uso de substincia, cujo transtorno
mental implique em maior risco a vida efou integridade do wsuwarnio.
A partir de 18 anos.
Transtornos mentais, com comorbidades clinicas, cirirgicas, ou ocorréncias obs-
tétricas, com juiz - Comorbidade com transtornos decorrentes do
uso de substincia, cujo transtomo mental implique em maior risco a vida efou
integridade do usuério.
A partir de 60 anos . . o
Independente de comorbidades clinicas ou cirirgicas
- Usuarios do Sistema Socio-Educativo e Prisional, independente de comorbidades
clinicas ou cirirgicas, com juirn critico alterado on preserw

HSVP A partir de 18 anos até 59 anos, 1] meses e 29 dias
Transtornos mentais, sem comorbidades clinicas, cimirgicas ou ocorréncias obs-
tétricas, com L. )
Comorbidade com transtornos decorrentes do uso de substancia, cujo trans-
torno mental 1mplique em maior risco 4 vida e/ou integridade do usua-
rio.

UNIDADES DE [Ate 11 anos, 11 meses e 29 dias

PEDIATRIA Transtormos mentais
Transtornos alimentares
Transtornos decorrentes do uso de substincia que implique em maior risco a vida
c/ou integridade do que o transtorno mcmal_su%j_accmc . .
Independente de comdorbidades clinicas ou cirurgicas. com juizo critico preservado |

UNIDADES DE |A partir de 12 anos

CLINICA MEDI-
CA

Transtormos mentais

Transtornos alimentares

Transtornos decorrentes do uso de substincia %l.y: implique em maior risco a vida
e/ou integrndade do que o transtorno mental subjacente ) )
Com comorbidades clinicas efou cirirgicas, ou ocorréncias obstétricas, com juizo

critico preservado

HAB

- ldosos com deméncias em estigio avancado, em fase final de vida.

Este texto nao substitui o publicado no DODF n° 115 de 19/06/2018 p. 3, col. 1
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