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PROTOCOLO SMS N° 001/2022

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO PARA PACIENTES EM CENTRAL DE
REGULACAO DE LEITOS PARA INTERNAMENTO EM SAUDE MENTAL

OBJETIVO: O presente protocolo tem como objetivo padronizar o fluxo para
internamentos, encaminhamentos e transferéncias de pacientes da Salude Mental,
através da Central de Regulacao de Leitos, assim como todo o processo, tento inicio
com a insercao do paciente no sistema e término com a transferéncia ou desisténcia
do mesmo. O mesmo devera ser seguido e respeitado por toda a Rede de Atencédo a

Saude Municipal.

PROCEDIMENTOS:

01 - Fazer o cadastro dos pacientes que necessitem internamento na Central de
Leitos assim que solicitados, mesmo com encaminhamentos particulares; ou perante
necessidade avaliada ap6s atendimento pelo médico no Pronto Atendimento ou outro

médico na Atencao Primaria;
02 -Cadastro realizado pelo Medico ou Enfermeiro de plantdo no PAJSB;

03 - Realizar cadastro na Central de Leitos com as informacdes disponiveis; de
preferéncia com o maximo de detalhes, como comorbidades, internamentos prévios,
medicamentos em uso, historia familiar, vontade de internacéo, resultado de exames

realizados, histéria de uso de substancias, autocuidado;

04 - Fazer contato com a ESF a qual o paciente pertence para obtencéo de mais

informacgdes e acompanhamento do paciente e/ou familiares;

05 - A evolucado na Central de Leitos deve ser feita diariamente pelo médico ou
enfermeiro do pronto atendimento de plantdo, no caso dos pacientes que aguardam

em domicilio deve ser repassado para a ESF a qual o paciente é cadastrado para a
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realizacdo de visitas semanais pela equipe, devendo ser realizado duas visitas pela
enfermagem, uma visita pelo agente comunitdrio de salude e uma visita pela
assistente social, para avaliacdo e repasse das informacdes sobre o paciente para a

evolucéo.

06 - O paciente sera avaliado pelo médico do Ambulatério de Saude Mental, o

qual também deveré& contribuir para a evolu¢ao do paciente no sistema;

07 - Garantir visitas aos pacientes cadastrados a cada 72 horas, com ao menos
um dos citados profissionais, a fim de manter as evolu¢cées em conformidade como

periodo solicitado pela Central Estadual de Regulacao de Leitos;

08- Para pacientes que aguardam a vaga em domicilio, deixar isso registrado na

Central de Leitos;

08 - Primeira avaliagdo medica solicitar exames de rotina, sendo eles: hemograma,
TGO, TGP, ureia, creatinina, VHS, glicemia, parcial de urina + urocultura, testes
rapidos de HIV, sifilis, hepatite B e C e para mulheres deve se incluir beta-HCG.
Também o mesmo ja deve ser encaminhado para realizacdo de radiografia de torax,
tendo em vista que algumas clinicas psiquiatricas tem como protocolo o exame para

a admisséao do paciente.

09 - Realizar avaliacdo médica cada 15 dias ap6s a insercdo na Central de Leitos ou

guando necessario.

10- Definir quem vai trazer o paciente para reavaliacdo (importante participacdo do
familiar). Quando cadastrar na central ja agendar a consulta médica no PA para

reavaliacdo do quadro do paciente e comunicar a UBS que o paciente pertence;

11- Apos o cadastro na Central de Leitos também deve deixar pronto o kit-higiene

para o paciente levar no internamento. Responsabilidade da farmacia do PA.

12 - Neste kit deve conter: 01 toalha de banho, 01 toalha de rosto, 01 shampoo, 01
condicionador, 01 sabonete liquido, 01 escova de dentes, 01 pasta de dentes, 01
desodorante roll-on sem alcool, 01 creme hidratante corporal, 08 aparelhos de
barbear, 01 cortador de unha e no caso de mulheres deve contem 01 pacote de

absorvente intimo;
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13 - Orientar o paciente e/ou a familia sobre deixar pronto para o internamento 04
trocas de roupa, chinelo e produtos de higiene pessoal;

14 - No momento em que sair a vaga na Central de Leitos deve ser avisado o paciente
e/ou a familia e nos internamentos involuntarios ou sem apoio familiar avisar
Assistente Social. Pacientes com apoio familiar € a familia que acompanha no

momento do internamento;

15- Quando a vaga sair no final da tarde ou a noite trazer o paciente para aguardar a
viagem no hospital, e nos casos de internamento involuntario entrar em contato com

a Assistente Social para combinar como deve ser feito;

16- Estar atento a higiene do paciente, se necessario a enfermagem deve auxiliar no
banho antes da transferéncia;

17- Realizar teste de COVID-19, sifilis, hepatite B, hepatite C e HIV;

18- Verificar os documentos do paciente, o qual deve portar os documentos
obrigatérios para o internamento: CPF, Cartdo SUS, RG, comprovante de residéncia
e carteirinha de vacinacdo (COVID19), assim como separar todos 0s exames

realizados, os quais devem ser levados para o Hospital/Clinica de destino;
19- Realizar avaliacdo medica antes da transferencia;

20- Tranferencia deve ser realizada de ambulancia, acompanhada pela familiar ou

assistente social, enfermagem e quando necessario seguranca;

21- No momento da transferéncia, enfermagem deve ir junto com o paciente e
preparar 0s equipamentos de cuidados na ambulancia caso haja alguma

intercorréncia com o paciente;

22- Realizar impressao do espelho de solicitagcdo e guia de transito, duas guias de
cada, uma para encaminhar com o paciente e outra para arquivar no PA. E quando

for involuntario, encaminhar para assistente social de saude mental uma guia;

23- Se houver alguma intercorréncia tanto para a saida como durante a viagem,

sempre ligar para a clinica avisando que ocorrera atraso na previsédo de chegada;

24 - Se atentar para o horario maximo de internamento da clinicas de destino;
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25 - Quando o paciente for transferido comunicar a ESF a que pertence;

26- Em caso de DESISTENCIA do internamento por parte da familia ou pelo paciente

(em estado consciente) devera ser aplicado o Termo de Rendncia.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN — CMS
Rua Rui Barbosa, 219 - Fone: (42)35431123
CEP: 84.635-000 Paulo Frontin — PR

RESOLUCAO N° 08/2023, de 28 de Julho de 2023, Do Conselho Municipal de Satde do
Municipio de Paulo Frontin — PR.

O Conselho Municipal de Saude de Paulo Frontin-PR, no uso das prerrogativas conferidas
pela Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90 e pela Lei Municipal
n° 189/1991 de 06/12/91 e Lei Municipal n® 636/2007 de 19/04/2007.

Resolve:

Art. 1° Aprovar Protocolo da Secretaria Municipal de Saude n°01.2023 — Protocolo de
acompanhamento para pacientes em central de regulacéo de leitos para internamento em

saude mental;

Art. 2° Aprovar Protocolo da Secretaria Municipal de Saude n°02.2023 — Protocolo de
solicitagcdo e agendamento de exames laboratoriais, dos programas de atencdo primaria e

pré-operatérios conforme prioridade;

Art. 3° Aprovar Protocolo da Secretaria Municipal de Saude n°03.2023 — Protocolo Municipal

de Enfermagem de Paulo Frontin.
Art. 4° Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicagéo.
Paulo Frontin, 28 de Julho de 2023.

Tereza Cristina Martins

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Resolugéo n° 08/2023, nos termos do § 2°, art. 1°, da Lei Federal n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990.

Bruna Cristina Markevicz

Secretaria Municipal de Saude
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