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\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
4‘ n Coordenagdo de Atencdo Secundaria e Integragdo de Servigos
—
>

Diretoria de Servigos de Satide Mental

Nota Técnica N.2 1/2022 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM Brasilia-DF, 05 de maio de 2022.

1. ASSUNTO:

ritérios de Regulagao para internaggo p mentais e is na rede SES/DF.

2.DO OBJETIVO

Este documento tem como objetivo apresentar os critérios que devem ser observados para o encaminhamento de usudrios(as) com
transtornos mentais agudos graves para internagdo de curta duracio em leitos dos Hospitais Gerais da Rede SES/DF, nas Unidades de
Referéncia Distritais (URD) - como o Hospital Materno-Infantil de Brasilia e o Hospital S3o Vicente de Paulo (HSVP), bem como nas
Unidades de Referéncia Especializadas do Hospital de Base do Distrito Federal (SEPSQ), Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB-
EBSERH) e Hospital da Crianca de Brasilia (HCB-ICIPE). Atualiza a Nota Técnica SEI-GDF n.2 1/2019 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM.

3. MENTAIS E DO CO INCLUINDO DO USO OU
ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, COMO ALCOOL E OUTRAS DROGAS

3.1. A internagdo por transtornos mentais e comportamentais estd prevista na Lei 10.216/2001 e s6 deve ser indicada quando outras
medidas terapéuticas foram tomadas sem sucesso. Ademais, esta lei prevé que a assisténcia em saide mental deve ser consentanea as
necessidades do(a) usudrioa). Esta Lei descreve as seguintes modalidades:

“Art. 42 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, 56 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes.

§120 tratamento visars, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu meio.

§ 29 O tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a oferecer assisténcia integral & pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de
lazer, e outros,

& 39 £ vedada 3 intemagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituigdes com caracteristicas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 22,

Art. 62 A internagdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s
seus motivos.

o seguintes tipc

Pardgrafo Gnico.
& aquela que se da com ususriofa);

11~ internagdo involuntria: aquela que se 4 sem o consentimento dofa) ususrio(a) e a pedido de terceiro;

11l - internag3o compulsria: aquela determinada pela Justica.

Art. 72 A pessoa que solicita voluntariamente sua internaco, ou que a consente, deve assinar, no momento da

admisso, uma declaragdo de que optou por esse regime de tratamento

Pardgrafo unico. O término da intemacdo voluntdria dar-se-4 por solicitagdo escrita do paciente ou por

determinagao do médico assistente.

Art. 8¢ A internacdo voluntéria ou involuntaria somente seré autorizada por médico devidamente registrado no

Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 12 A internagdo psiquidtrica involuntéria devers, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério

Piblico Estadual pelo responsével técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
da it

§ 22 O término da internago involuntdria dar-se-4 por solicitagao escrita do familiar, ou responsével legal, ou
specialst: 4

Art. 99 A internago compulsdria & determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz competente, que
levaré em conta as condigdes de seguranga do estabelecimento, quanto 3 salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionsrios”.

Portanto, ofa) usudrio(a) com transtornos mentais ou necessidades decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, e que
apresente intenso sofrimento psiquico, com comportamento agitado, agressivo, no colaborativo, ameagador e violento, poder ser
encaminhado para internagdo de curta duragio na Rede Hospitalar da SES/DF, conforme seu perfil e critérios descritos nesta Nota Técnica.

3.2. A internago involuntdria de pessoas em qualquer faixa etéria devera ser comunicada ao Ministério Publico do Distrito Federal e
Territdrios (MPDFT) no prazo méximo de 72 horas.
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3.3. 0 Conselho Tutelar também deverd ser comunicado, no prazo maximo de 72 horas, sobre a ocorréncia de internagéo de criangas e
adolescentes em risco ou sob efeito ou em uso de substancias psicoativas.

4.DOS CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAGAO

S50 usudrios(as) elegiveis para internacdo em Unidade de Referéncia
EBSERH e HCB-ICIPE) aqueles que, por motivo decorrente da alterago do juizo critico, apresentarem:

HSVP, HUB-UnB-

Incapacidade grave de autocuidado;

Risco iminente de suicidio ou de prejufzos graves  satide;

Risco de autoagressio ou de agressao a outros;

Risco de prejuizo moral ou dano patrimonial;

Risco de perturbagdo & ordem piblica.

Tais condigBes ndo devem ser decorrentes ou estar assaciadas a condigo clinica, cirirgica ou obstétrica que impliquem risco & vida ou
instabilidade hemodinamica. Nestes casos, o{a) usuariofa) devers ser direcionado as unidades de clinica médica, pediatria, cirurgia ou de
obstetricia para tratamento e do quadro antes do 4 Unidade de Referéncia Especializada, conforme demais
critérios desta Nota Técnica.

A avaliagao do juizo critico é um dos principais critérios de encaminhamento de usurios(as) em intenso sofrimento psiquico para
internagéo em servico hospitalar de referéncia. Entende-se por juizo critico a capacidade de avaliagéo da realidade externa e separé-la da
realidade interna. Inclui alteragdes no raciocinio e no pensamento, presenga de delirios, bem como o insight prejudicado sobre a doenga e
a necessidade de tratamento. A avaliagdo do juizo critico deve ser realizada por psiquiatra, psicélogo ou outro profissional da satde
capacitado,

Ha ainda outros quadros clinicos que podem ser indicagdo de internagdo i a

prescricio de medicamentos que demandem exames e ajustes de doses frequentes; divida diagnéstica quando os recursos hospitalares
puderem se mostrar benéficos  elucidagio do caso; necessidade de vigilancia constante. Deve-se considerar ainda a presenca ou auséncia
de suporte familiar ou social consistente e participativo para indicar internado ou manter o tratamento em contexto ambulatorial.

5. DOS CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA HOSPITALAR EM PSIQUIATRIA OU HOSPITAIS GERAIS

5.1. Servigo de Psiquiatria do Hospital de Base do DF
5.1.1. Idade entre 12 a 17 anos, 11 meses e 29 dias ou maior que 60 anos; ou
5.1.2. Pessoas em privagdo de liberdade;

5.1.3. Idade entre 18 e 60 anos, caso haja particularidades clinicas.

Por particularidades clinicas entende-se: presenca de doenga clinica/cirirgica concomitante ao transtorno mental, podendo ser uma
doenca clinica descompensada ou quadro com indicagdo cirdrgica, ou uma doenca clinica/cirdrgica de dificil manejo por equipe ndo
especializada. Incluem-se também doencas clinicas/cirdrgicas de manejo invasivo ou com uso de dispositivos externos.

S0 exemplos de particularidades clinicas a serem seguidas como critérios para regulagdo o Servio de Psiquiatria do Hospital de Base do
DF (IGESDF/DIASE/SUPHB/GERIN/SEPSQ):

Hipertens3o Arterial Sistémica, com PAS>180mm e/ou PAD>110mmHg

Qualquer nivel de insuficiéncia cardiaca sintomatica;

Qualquer nivel de insuficiéncia respiratori

Qualquer nivel de insuficiéncia hepatica;

Isquemia (cardfaca, encefalica ou periférica) suspeita ou confirmada;

Insuficiéncia renal, aqui compreendida como sindrome nefrotica ou sindrome nefritica, ou clearance de creatinina estimado menor
que 60mi/min;

Tratamento por ou indicagao de hemodialise;

Distdrbios hidroeletroliticos;

Anemia com hemoglobina <10g/dI;

hity i ,_imprimir_web8acao_ _visualizar&id_¢ ) sistem... 217




1010512022 09:09 ‘SEI/GDF - 85726544 - Nota Técnica
Diabetes Mellitus (DM) em uso de insuli DM com Ges clinicas ou DM ndo

Doengas endocrinolégicas cujo diagnéstico e/ou manejo necessite de intervengio da especialidade;

Disfagia que impacte a capacidade de deglutigio;

Hematoquesia e hematémese;

Doengas hematoldgicas em atividade ou sangramento ativo;

Doengas autoimunes cuja evolugio e/ou tratamento imediato necessitem de intervenco da especialidade;

Doengas neurolgicas cujo diagnéstico e/ou manejo necessite de intervencao da especialidade, incluindo epilepsia descompensada
(crises ha menos de 60 dias) e histdria de trauma recente com perda da consciéncia (hd menos de 7 dias);

Doengas infectocontagiosas que necessitem de tratamento agudo (especialmente por procedimentos invasivos) efou que
apresentem risco de contagio a outrem;

Portadores do virus da
(AIDS);

Neoplasias;

humana (HIV) com Cl ou Sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida

Alergias com repercussdo sisté

ica ou de grande extensdo cutanea;

Desnutrigio com IMC<18,5kg/m2 ou perda ponderal no intencional de massa corporal maior que 10% nos tltimos 6 meses;
Obesidade mérbida (IMC>40kg/m2);

Ustudrios(as) em cuidados ps cirdrgicos (90 dias);

Ustudriosfas) com fraturas em consolidagdo;

Recusa a se alimentar ou hidratar por mais de 24 2 48 horas, apesar da instituicdo de intervencdes terapéuticas;

Pessoas com deficiéncia intelectual com grave prejuizo na autonomia para atividades disr

Pessoas com deficiéncia fisica com grave prejuizo na autonomia para atividades didrias.
« Pessoas que fazem uso temporario ou permanente de uso de Grteses e/ou proteses, com prejuizo na autonomia para atividades

5.2. Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB-EBSERH)

5.2.1. Idade entre 18 e 60 anos, com as linicas citadas no item 5.1.3, exceto i
5.2.2. Idade a partir de 60 anos, independente de comorbidades clinicas;
5.2.3. Gestagdo em curso ou puerpério (até 45 dias);

5.2.4. Alterages mentais e comportamentais comérbidas a dependéncia de substancias psicoativas, apés periodo de desintoxicagao
ou abstinéncia aguda, para estabilizacdo do quadro mental

5.3. Hospital So Vicente de Paulo (HSVP)

5.3.1. Usuarios(as) com idade entre 18 e 59 anos, 11 meses e 29 dias, que NAO apresentem as particularidades clinicas citadas
noitem 5.1.3,

5.4. Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB)
5.4.1. Gestagao em curso ou puerpério (até 45 dias), independentemente da idade ou presenga de comorbidades;
5.4.2. Criangas até 11 anos, 11 meses e 29 dias.

5.5 Hospital da Cr ia (HCB-ICIPE)

5.5.1. Criangas até 11 anos, 11 meses e 29 dias.

nga de Bra:

5.6. Hospit:

Gerais

Usudrios(as) com transtornos mentais, incluindo aqueles com necessidades decorrentes do uso e abuso de drogas, independente de
comorbidades clinicas, cirirgicas ou obstétricas, também poderdo ser encaminhados para internagdo nos Hospitais Gerais. Os quadros
clinicos que deverdo ser encaminhados a estes servigos s3o:

5.6.1. Delirium;

5.6.2. IntoxicagBes agudas ou abstinéncia de substancias: deve-se manter observagio clinica por pelo menos 48 horas;

5.6.3. Tentativas de suicidio que demandem internago por motivo clinico, cirirgico ou ortopédico;

5.6.4. Quadros clinicos/cirdrgicos associados a transtornos mentais sem alteragdo do juizo critico;

5.6.5. Quadros de desnutricdo, alteragdes metabol ou outras é clinicas de

transtornos mentais, como transtornos alimentares, catatonia ou outros;
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Parsgrafo Unico: estes usudrios(as) devem ser assistidos(as) pelas equipes de internagdo, com interconsultas de satde mental, até
que possam receber alta ou ser encaminhados para uma Unidade de Referéncia Hospitalar, conforme os critérios constantes nos itens
51a55.

6. DA REGULACAO DE LEITOS

Usudrios(as) que apresentem indicagdo de internagdo em Unidades de Referéncia Hospitalar em psiquiatria deverdo ser inseridos(as) no
sistema SISLEITOS.

No caso dos Hospitais Gerais, o encaminhamento pode ser feito diretamente, via porta de entrada das referidas Unidades, sem
necessidade de regulago.

7. DO CONTEUDO MINIMO QUE O DEVE TER:

Dados pessoait

& contato de far

r ou responsavel legal;

Descrigdo dos sinais e sintomas com tempo de evolugéo, além de achados do exame clinico;

Presenca de comorbidades clinicas agudas ou cronicas;

Antecedente de uso de substancias (e tempo desde tltimo uso);

Resultados de exames complementares: hemograma, eletrélitos, fungio renal e hepatica, glicemia, teste de gravidez em pessoas em
idade férti, ECG;

Quais medidas j4 foram instituidas;

Se houve contengdo mecanica e por quanto tempo.

8. DOS CRITERIOS DE ALTA

Aalta hospitalar ap6s uma internago por transtornos mentais pode se dar quando:

0s sintomas ainda existentes permitirem a continuidade do tratamento em contexto ambulatorial;

A avaliacéo de risco de auto ou heteroagressividade indicar redugo do risco iminente, considerando o contexto atual e as
possibilidades de lidar com as condigdes que levaram a crise;

Houver suporte social e/ou familiar adequado e participativo suficientes para dar prosseguimento ao acompanhamento em
contexto de Atengéo Priméria ou Secundéria

€ possivel a alta de usudrio(a) desacompanhado(a), desde que apresente plena capacidade de entendimento e autodeterminagdo acerca
de sua vida particular.

Na alta, os(as) usudrios(as) residentes no DF devem ser referenciados(as) aos Centros de Atengdo Psicossocial ~ CAPS ou UBS para
do tratamento. A éncia deve conter mini 0s dados:

Identificacéo pessoal e de responsavel ou familiar, com endereco e telefone para contato;

Motivo e tempo de internagio;

Hipdteses diagnésticas;

Prescrigio realizada e orientagdes para continuidade do tratamento.

Ususriosfas) residentes em municipios fora do Distrito Federal, apds a alta hospitalar, serdo contrarreferenciados(as) aos municipios de
origem.

Pessoas em situagio de vulnerabilidade sociofamiliar, na ocasio da alta hospitalar, deverdo ser referenciadas pela Unidade de Satide 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 Protegio.

9. DA CONCLUSAO

Os(as) usudrios(as) que se enquadrarem nos critérios para mternz;ia nas Unidades de Referéncia Hospitalar (HB-IGESDF, HSVP, HUB-UnB-
EBSERH, HMIB ou HCB-ICIPE), caso nio existam leitos dis is para recebé-los, devem aguardar, de acordo com a regulacdo,
preferencialmente na unidade de clinica médica ou pediatria mais pm’x\ma de onde ocorreu a crise.

5
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cujos quadros clinico/ciri dtrico oferecam maior risco & vida que os sintomas do transtorno mental
vardsor st s uidada clinicalcirirgica/obstétrica/pediatrica dos Hospitais Gerais, até sua estabilizagdo.

Usuérios(as) a partir de 60 anos, com deméncias em estagio avangado e em fase final de vida poderdo ser encaminhados ao Hospital de
Apoio de Brasflia, que conta com leitos de Cuidados Paliativos Geriatricos.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) também devem realizar o acolhimento, avaliagéo e manejo inicial dns quadros de altera;ées
comportamentais. Apds 24 horas de observacdo, 0s que ndo tiveram condisdes de alta, devem continua
hospitalares de sua regido de satde, salvo os casos j referenciados para as unidades especializadas. Os(as) G!slures(zsi don hospitae
gerais devem distribuir a carga hordria semanal dos profissionais de satide mental lotados no servigo a fim de oferecer suporte aos(as)
usudrios(as) das unidades de emergéncia e internacdo, por meio de interconsultas.

Estdo excluidas da presente Nota Técnica as demandas por Servigo Residencial Terapéutico, Acolhimento Integral, Internagdes de longo
prazo ou Moradia Assistida.

As orientagdes constantes nesta Nota Técnica consideram os principios da Politica Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP,
especialmente no que diz respeito & Gestdo do Risco, e da Politica Nacional de Atengao Hospitalar ~ PNHOSP.

Esta Nota Técnica ndo altera o disposto nas Portarias SES/DF n2386, de 27 de julho 2017 e n2536 de 08 de junho de 2018, sendo as
orientagdes supracitadas complementares e congruentes.

Esta Nota Técnica substitui as orientagdes da Nota Técnica n21/2019 DISSAM/COASIS/SAIS.

Sugestdes de alteractes destes critérios podem ser encaminhadas por meio do e-mail dissam.coasis@saude.df.gov.br.
Os casos omissos desta Nota Técnica serdo normatizados pela Diretoria de Servigos de Satide Mental da SES/DF.

10. REFERENCIAS

Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.

Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 2, de 28/07/2017, que instituiu a consolidagio das normas sobre as politicas nacionais de satde do
sistema Unico de Saude.

Portaria GM/MS ne 529, de 12 de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga o Paciente (PNSP).

Portaria GM/MS n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atencso Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagio do componente hospitalar da Rede de Atencdo 4 Saiide
(RAS).

Resolugdo CFM ne 2.057, de 2013, que consolida as diversas resoluges da drea da Psiquiatria e reitera os principios universais de protegio
a0 ser humano,  defesa do ato médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos de seguranca para os estabelecimentos
hospitalares ou de assisténcia psiquidtrica de quaisquer naturezas.

Portaria SES/DF ne 386, de 27 de julho de 2017, que orga
Sistema Unico de Saude (SUS) do Distrito Federal

Portaria SES/DF n® 536, de 08 de junho de 2018, que institui as Normas e Fluxos Assistenciais para as Urgéncias e Emergéncias em Satde
Mental no ambito do Distrito Federal

0 Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do

Plano Diretor de Satide Mental do Distrito Federal 2020-2023, aprovado pelo Conselho Distrital de Saiide na Resoluéo n° 540, de 16 de
marco de 202

Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal - Parecer n? 64/2016, referente ao Processo-Consulta n? 52/2016, sobre fechamento de
pronto atendimento psiquistrico.

Elaboradores da Nota Técnica DISSAM 01/2019

Fernanda Benquerer Costa, psiquiatra.

Fernando Uzuelli, médico emergencista.

Giselle de Fatima Silva, psicsloga.

Leonardo Gomes Moreira, psiquiatra.
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* Marcelo Henrique de Sousa e Silva Martins, psiquiatra.
« Natanielle Cardona Machado, enfermeira,
« Rafael Pinheiro Calzada, psiquiatra.

« Rafael Vinhal da Costa, psiquiatra

Responsaveis pelas atualizagdes 2022:

Vanessa Soublin de Vasconcellos, Psicéloga e Diretora de Servigos de Satide Mental (SES/SAIS/COASIS/DISSAM)
Fernanda Benquerer Costa, Psiquiatra e Referéncia Técnica Distrital de Psiquiatria (SES/SAIS/COASIS/DISSAM)

ilvia Furtado de Barros, Psicdloga e Chefe da Unidade de Saude Mental do Hospital Universitdrio de Brasilia (USME/DGC/GAS/HUB-
unB)

Mério de Abreu Gongalves, Psiquiatra e Responsivel Técnico da psiquiatria do Hospital Universitério de
Brasilia (USME/DGC/GAS/HUB-UnB)

Inez Cristina Ortega Cardoso, fisioterapeuta e Diretora de Assisténcia  Satide do Hospital Sao Vicente de Paulo (SES/HSVP/DAS)

FERNANDA BENQUERER COSTA
RTD de Psiquiatria
DISSAM/COASIS/SAIS/SES-DF

Ciente e de acordo.

VANESSA C. C. SOUBLIN de VASCONCELLOS
Diretoria de Servigos de Satide Mental - DISSAM/COASIS/SAIS/SES-DF
Diretora
Ciente e de acordo.

GRACIELE POLLYANNA MERTENS CARVALHO
Coordenagio de Atengio Secundéria e Integrago de Servicos - COASIS/ SAIS/SES-DF
Coordenadora
Ciente e de acordo.

CAMILA CARLONI GASPAR
Coordenagao de Atengio Especializada a Satide - CATES/SAIS/SES
Coordenadora

De acordo, e encaminha-se para o Gabinete do SAA/SES para autorizagdo da implementagdo da Nota Técnica.
'ORONIDES URBANO FILHO
Subsecretaria de Atencéo Integral & Saide - SAIS/SES-DF
Subsecretario
Autorizo, e proceda ampla divulgagio a Nota Técnica.
PEDRO COSTA QUEIROZ ZANCANARO

Secretaria Adjunta de Assisténcia a Satide - SAA/SES-DF
Secretario Adjunto

. SOUBLIN DE

15:14, conforme art. 69 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio
Oficial do Distrito Federal ne 180, quintarfeira, 17 de setembro de 2015,
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abrdncs ThricaDisal (TD) et om 06/08/2022 s 1525, condorme a, 6 do
Decreto n” 36.756, de.
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015,

06/05/2022, 35 15:47, conforme art. 6¢do Decreto " 36.756, de 16 de setembro de 2015,
180, quinta-feira, 17

o Decreto n® 36756, de. 2015, publicado no
Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015

11:04, conforme art. 62 do
Decreto n* 36.756, de 015, publicad i
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

o(a) Adjunto(a) d a as17:41,
conforme ar. 36756, a

o Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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