ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
Hospital Escola Portugal Ramalho

INSTRUCAO NORMATIVA 01, de 29 de MARCO de 2023

Estabelece o perfil dos pacientes para as areas dos
Servigos Clinicos Assistenciais do Nucleo de Emergéncia
e Admiss3o e das Unidades de Internagdo no ambito do
Hospital Escola Portugal Ramalho no Processo de
Internamento e Transferéncias Internas de Pacientes.

A DIRECAO GERAL, no uso de suas atribuigdes que Ihe sdo conferidas, conforme artigo 11, inciso XVIIl, da Resolugao
CONSU N° 04/2016, de 20 de margo de 2016;

Considerando que o Grupo Técnico Estruturante da Diregéo Geral tem a competéncia de normatizar as rotinas dos
servigos e atividades dos seus servidores, conforme artigo 23, inciso lll, da Resolugao CONSU N° 04/2016, de 20 de
margo de 2016;

Considerando a necessidade de fornecer referéncia e norteamento para cenarios referentes ao Processo de
Internamento e Transferéncias Internas de Paciente. Esta instrugdo normativa visa colaborar nas habilidades de
resolugdo de problemas dos servidores e servir como uma orientagao para execugdo de agdes referentes a estes
processos;

Considerando o resultado das discussées do Grupo de Trabalho, instituido pela Portaria n 06, de 16 de agosto de 2022,
que objetivou a elaboragéo do perfil dos pacientes das alas e servigos das unidades, composto pela Diregédo Médica,
Direcdo de Gestao de Pessoas, Coordenagéo da Comissé&o de Revisao de Prontuarios, Coordenagao de Enfermagem,
Coordenacdo de Servigo social, Coordenagdo de Psicologia, Representante do Nucleo Interno de Regulag&o,
Representantes das alas Nossa Casa, Nova Vida, Oficina da Mente, Vila Aconchego, Vila Renascer, Médicos
Plantonistas e Assistentes;

Considerando que o disposto nesta Instrugdo Normativa foi aprovado em reunido do Grupo Técnico Estruturante da
Direcao Geral em 14 de margo de 2023.

RESOLVE:

Art. 1° - As Unidades Assistenciais e de Internagdo sdo compostas por 5 (cinco) Alas, e pelos 2 (dois) servigos
transitorios, tendo a seguinte distribuido conforme tabela:

SETOR TIPO GENERO FAIXA ETARIA CAPACIDADE
Nova Vida Internamento Masculino Menor de 18 & maior de 59 18
anos
Vila Aconchego Internamento Masculino Entre 18 e 59 anos 27
Oficina da Mente Internamento Masculino Entre 18 e 59 anos 50
Nossa Casa Internamento Feminino Menor de 1§nismaior de 59 25
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Vila Renascer Internamento |- Feminino Entre 18 e 59 anos 40
IC - Intercorréncia Clinica Transitorio Masc./Fem. Todas as idades 8

SOP - Servico de Observagéo

S Transitorio Masc./Fem. Todas as idades 8
Psiquiatrica

§ 1° - A quantidade de pacientes das Unidades Assistenciais e de Internago podem variar de acordo com necessidades
especiais.

§ 2° - As variagGes deverdo ser estabelecidas atraves de Planos de Contingéncia ou Portaria.

Art. 2° - Fica estabelecido que o Perfil Assistencial das Alas e Setores devem ser norteados pelos critérios e definigoes
de atendimento de pacientes conforme descrito:

| — Ala Nova Vida: - Pacientes do sexo masculino adolescentes (de 12 até 17 anos, 11 meses e 29 dias), e idosos (a
partir de 60 anos):

a) Pacientes de longa permanéncia, com ruptura de seu vinculo familiar e social (residentes);

b) Idosos efou pessoas com transtorno mental que necessitam de cuidados prolongados no leito com comorbidades
clinicas que ndo conseguem realizar o autocuidado e necessitam de ajuda profissional direta e constante;

¢) Adolescentes com sofrimento mental devido ao uso prejudicial de élcool e outras drogas, em vulnerabilidade
social que necessitam de internamento em regime de curta duragao (0 minimo necessario a cada caso, conforme
evolugdo do quadro e avaliagio médica e demais membros da equipe multiprofissional);

d) Pacientes com retardo mental moderado e grave, independentemente da faixa etaria, em crise psiquiatrica e/ ou
vulnerabilidade familiar e social que necessitem de cuidado especializado em regime de internag&o;

§ 1° - Pessoas com deficiéncia fisica que consigam realizar o autocuidado, com autonomia, podem ser alocados em
outras alas, conforme avaliacao médica e demais membros da equipe multiprofissional;

§ 2° - Paciente que apresente diabetes descompensada, rebaixamento do estado clinico geral, alteragao dos sinais vitais,
entre outras necessidades que precise de monitoramento constante, deve ser avaliada pelo médico para possivel
transferéncia para o Setor de Intercorréncia Clinica.

Il - Ala Vila Aconchego — Pacientes do sexo masculino com idades entre de 18 (dezoito) a 59 (cinquenta e nove) anos:

a) Com quadro de uso abusivo e ou dependéncia de alcool e outras drogas, que apresentem agitagéo e/ou
agressividade auto ou heterodirigida. Com varias tentativas anteriores de tratamento extra-hospitalar sem éxito,
com risco elevado psicossocial;

b) Com ou sem comorbidades psiquiatricas, que necessitam de acolhimento em regime de curta durag&o (o minimo
necessario a cada caso, conforme evolucdo do quadro e avaliagdo médica e demais membros da equipe
multiprofissional), porém a prioridade é que o diagnostico principal seja dependéncia quimica a uma substancia
psicoativa.

§ 1° - Com sinais de abstinéncia necessitando de cuidados clinicos para desintoxicagéo deverdo ser acolhidos no Setor

de Intercorréncia Clinica, inicialmente;

Rua Oldemburgo da Silva Paranhos, s/n - Farol, Maceid - AL, 57055-090

Fone: (82) 3315-2491 — CNPJ: 12.517.793/0009-57 Pagina2de6




]
ey
XA

L
=9

b

UNCISAL
for Pt

ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
Hospital Escola Portugal Ramalho

§ 2° - Paciente que apresente diabetes descompensada, rebaixamento do estado clinico geral, alteragéo dos sinais vitais,
entre outras necessidades que precise de monitoramento constante, deve ser avaliada pelo médico para possivel
transferéncia para o Setor de Intercorréncia Clinica.

Il - Ala Oficina da Mente - Pacientes do sexo masculino com idades entre de 18 (dezoito) a 59 (cinquenta e nove) anos.

a) Com sintomas psicéticos como delirios, alucinagdes, confusdo mental e impulsividade, com risco para si e/ou
terceiros;

b) Sem limitagao fisica ou dificuldades de autocuidado, que tenham autonomia para realizarem sozinhos: banho,
alimentagéo e deambulago e sem comorbidade organica ou com comorbidade controlada;

c¢) Com sinais de agitagdo psicomotora, agressividade auto e/ou heterodirigida, tentativa de suicidio, sem condi¢des
de tratamento extra hospitalar, sem suporte psicossocial e familiar;

d) Com retardo mental leve a moderado, com episodio de agitagdo psicomotora, autoagressividade e/ou
heterodirigida, com risco para si e/ou terceiros.

§1°- Paciente que apresente diabetes descompensada, rebaixamento do estado clinico geral, alteragéo dos sinais vitais,
entre outras necessidades que precise de monitoramento constante, deve ser avaliada pelo médico para possivel
transferéncia para o Setor de Intercorréncia Clinica;

§ 2° - Pacientes surdos que tenham dificuldade de comunicagdo e com dificuldade de autocuidado, devem ser
encaminhados para a Nova Vida;

§ 3° - Mulheres TRANS devem ser encaminhadas para as Alas femininas, de acordo com sua especificidade e
subjetividade.

IV - Ala Nossa Casa - Pacientes do sexo feminino adolescentes (de 12 até 17 anos, 11 meses e 29 dias,) e idosos (a
partir de 60 anos):

a) ldosas com transtorno mental, delirios, alucinagdes e confusdo mental, com ou sem limitagdes fisicas, com
comorbidades clinicas que necessitem de cuidados especificos (ex: diabéticos, insulino dependentes, com
dificuldades de degluticao de alimentos e/ou medicagéo e etc.);

b) Com sinais de agitagao psicomotora, agressividade auto e/ou heterodirigida, episédio depressivo grave com ou
sem sintomas psicéticos, tentativa de suicidio, sem condi¢des de tratamento extra hospitalar, sem suporte
psicossocial e familiar;

c) Adolescentes com quadro de transtorno mental, relacionado ou n&o ao uso abusivo de alcool e outras drogas,
necessitando de internagio, sem condicdes de tratamento extra hospitalar e psicossocial e sem suporte
sociofamiliar.

§ 1°- Paciente que apresente diabetes descompensada, rebaixamento do estado clinico geral, alteragéo dos sinais vitais,
entre outras necessidades que precise de monitoramento constante, deve ser avaliada pelo médico para possivel
transferéncia para o Setor de Intercorréncia Clinica.
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§ 2° - Nas situagdes excepcionais das pacientes que possuam quadro atipico (Ex: retardo mental moderado ou grave,
deficiéncia fisica, etc.) a equipe multiprofissional estabelecera comunicagéo para transferéncia entre alas.

§ 3° - Gestantes e puérperas com sintomas psicéticos associados a comportamento e risco para si e/ou terceiros, que
nao necessitem de cuidados no leito;

V — Ala Vila Renascer - Pacientes do sexo feminino com idades entre de 18 (dezoito) a 59 (cinquenta e nove) anos:

a) Com transtorno mental, apresentando sintomas psicoticos como delirios, alucinages, confus&o mental e
impulsividade, com quadro de agressividade efou agitagéo psicomotora, sem comorbidade clinica (fragilidade
fisica, dificuldade de degluticdo, estado geral rebaixado, dificuldades de locomog&o), que tenham autonomia
para autocuidado (tomar banho, andar, se alimentar sozinha e sem dificuldade de degluticao);

b) Com transtorno mental ou sofrimento devido ao uso prejudicial de &lcool e outras drogas, apresentando episddio
de agitagdo elou agressividade auto ou heterodirigida e varias tentativas anteriores de tratamento extra-
hospitalar sem éxito com ou sem comorbidades psiquiatricas que necessitam de acolhimento em regime de curta
durag&o (o minimo necessario a cada caso, conforme evolugéo do quadro e avaliagdo médica e demais membros
da equipe multiprofissional), com internagéo voluntéria ou involuntaria.

§ 1° - Paciente que apresente diabetes descompensada, rebaixamento do estado clinico geral, alteragdo dos sinais vitais,
entre outras necessidades que precise de monitoramento constante, deve ser avaliada pelo médico para possivel
transferéncia para o Setor de Intercorréncia Clinica.

VI — Setor de Intercorréncia Clinica (IC):

e) Diabetes descompensada;
f) Pressao arterial alterada necessitando de cuidados especificos € monitoramento constante;

g) Lesdes de pele em geral, em diferentes estagios, que necessitem de cuidados, acompanhamento e avaliagao
especificos;

h) Baixa ades&o ao tratamento medicamentoso;
i) Baixa aceitacdo de dieta que prejudique o estado nutricional do paciente em sua fungéo terapéutica;
j) Soroterapia quando necessario;

k) Sonda Nasogastrica (SNG) ou Sonda Nasoenteral (SNE);

1) HIV positivo, até estabilizagdo do quadro psiquiatrico;

m) Doengas infectocontagiosas, durante o periodo de transmissibilidade;

n) Necessidade de Sonda Vesical de alivio (SVA) ou Sonda Vesical de demora (SVD);

o) Com uso abusivo de alcool e outras drogas, “delirium tremens”, cujo quadro clinico necessite de hidratagao
venosa e/ou desintoxicagao;

p) Uso de bolsa de colostomia;
q) Traqueostomia que necessita de cuidados especificos.

Rua Oldemburgo da Silva Paranhos, s/n - Farol, Maceié - AL, 57055-090
Fone: (82) 3315-2491 — CNPJ: 12.517.793/0009-57 Pagina4 de6

{
-
=

-



i
E
PO EY

UNCISAL

BEN i

ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
Hospital Escola Portugal Ramalho

§ 1° - Pacientes que sdo admitidos no hospital com o perfil descrito podem ser encaminhados para o setor, sendo
importante levar em considera¢do os recursos e condigdes que podem ser ofertados. Nesse sentido, o Médico
Plantonista, deve discutir o caso com a equipe multidisciplinar para os devidos encaminhamentos;

VIl - Setor de Servigo de Observagao Psiquiatrica (SOP):

Crise de agitagéo psiquiatrica, auto e/ou heteroagressividade, crise de ansiedade e agitagéo psicomotora, que
necessita de conten¢ao mecanica, quimica e observagao continua;

Paciente com risco ou tentativa recente de suicidio sem necessidade de cuidados clinicos que necessitem de
observagao constante;

Pacientes com exacerbagéo da libido com risco de sofrer ou provocar violéncia;

Paciente com risco de evas&o, advindos das alas de internagao.

§ 1°- Serdo encaminhados pelo médico plantonista, pacientes recém-admitidos, acompanhado da Ficha de Atendimento
de Urgéncia;

§ 2° - Os pacientes que ficarem em observagéo, permanecerao até 06 (seis) horas, e depois desse periodo, 0 médico de
plantdo deve avaliar para liberagéo ou internamento.

Art. 3° - A equipe assistencial plantonista e as equipes das alas devem atender as seguintes orientagdes gerais:

| — Equipe Plantonista:

a) Médico decide pela necessidade ou nao do internamento, podendo consultar os demais profissionais da equipe
plantonista, incluindo situagdes em que a pessoa estiver em situagdo de vulnerabilidade sociofamiliar e ndo tenha
suporte psicossocial;

b) Médico Plantonista no ato do internamento devera prescrever medicacéo para 07 (sete) dias no prontuario do
paciente e o técnico de enfermagem da admiss&o devera entregar o mesmo no Setor da IC ou SOP;

c) Meédico Plantonista devera colocar na Ficha de Atendimento de Urgéncia, no ato da admissdo do Paciente a
hipotese diagnostica ou diagndstico principal, mesmo que seja provisorio.

d) Enfermeira de Plantao define a Ala que paciente deve ser encaminhado, em acordo com a hipdtese diagnostica
ou diagnoéstico principal e o perfil do paciente, atendendo o que diz os incisos I, Il Ill, IV e V do Art. 2°;

e) Em casos de pacientes que ndo se enquadrem nos perfis descritos nos incisos I, I, Ill, IV e V do Art. 2°, a equipe
plantonista podera discutir a ala mais adequada para estes, justificando;

f) Pacientes do SOP e IC deverdo ser acompanhados pelo técnico de enfermagem até a Ala que o paciente for
encaminhado, com o devido registro em prontuario do Médico Plantonista;

Il - Equipe das Alas:
a) As transferéncias necessarias entre alas, Intercorréncia Clinica e Setor de Observagdo devem ser discutidas
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b) Os encaminhamentos/transferéncias entre alas devem ser bem instruidos no prontuario do paciente, sempre
respeitando os perfis de cada ala descritos nos incisos I, II, Ill, IV e V do Art. 2°;

c) A enfermeira da equipe, ou na falta desta a enfermeira plantonista da supervis&o, ficara responsavel pela
comunicagéo entre alas nos casos de transferéncias.

Art. 4° Esta Instrugao Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.
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