ATO DELIBERATIVO N. 33
De 13 de agosto de 2001.

Dispbe sobre normas para internacéo
psiquiatrica e atendimento
psiquiatrico em hospital-dia.

O Conselho deliberativo do PRO-SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os
artigos 11, 12 e 52 do Regulamento Geral em vigor, e tendo em vista decisdo contida
no P.2 n°® 8453/01, em sessao ordinaria realizada em 13 de agosto de 2001,

RESOLVE:

Instituir a Assisténcia Psiquiatrica, nas modalidades de internacdo hospitalar e
atendimento em hospital-dia, que sera definida em conformidade com a Portaria do
Ministério da Saude (PT/SNAS n° 224, de 29-01-92 e Resolugdo CONSU n° 11/98).

CAPITULO |
DA INTERNACAO HOSPITALAR

1. Hospital especializado em Psiquiatria:

1.1 - Entende-se como hospital psiquiatrico aquele cuja maioria de leitos se destina ao
tratamento especializado de clientela psiquiatrica em regime de internacéo.
1.2 - Os servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as
seguintes atividades:

a) Avaliagdo médica, psicoldgica e social;

b) Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional,
dentre outros);

c) Atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo e atividades
socioterapicas);

d) Abordagem a familia: orientacdo sobre o diagnostico, o programa de tratamento, a
alta hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) Preparacgdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em unidade de saltde com programacao de atencdo
compativel com sua necessidade (ambulatorial, hospital-dia), visando prevenir
ocorréncia de outras internacoes.

1.3 - Com vistas a garantir condi¢des fisicas adequadas ao atendimento de clientela
psiquidtrica internada, deverdo ser observados os parametros das normas especificas
referentes a area de engenharia e arquitetura em vigor, expedidos pelo Ministério da
Saude.

1.4 - O hospital psiquiatrico especializado deverd destinar 1(uma) enfermaria para
intercorréncias clinicas, com um minimo de 6m?leito e numero de leitos igual a 1/50
do total do hospital, com camas Fowler, aspirador de secre¢do, vaporizador,
nebulizador e bandeja ou carro de parada, e ainda:

- Sala de curativo ou, na inexisténcia desta, carro de curativos para cada 3 postos de
enfermagem ou fracéo;
- Area externa para deambulacéo e/ou esportes, igual ou superior a area construida.



1.5 - O hospital psiquiatrico especializado devera ter salas de estar, jogos, etc, com
um minimo de 40m, mais 20m para cada 100 leitos a mais, ou fracdo, com televiséo e
musica ambiente nas salas de estar.

1.6Recursos Humanos:

Os hospitais psiquiatricos especializados deverdo contar com, no minimo:
- 1 médico plantonista nas 24 horas;
- 1 enfermeiro das 7:00 as 19:00 horas, para cada 240 leitos.

E ainda:

- 1 médico psiquiatra;
- 1 enfermeiro.

Para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no minimo
em 4 dias, 0s seguintes profissionais:

- 1 assistente social;

- 1 psicologo;

- 1 terapeuta ocupacional;

- 2 auxiliares de enfermagem.

E ainda:

- 1 clinico geral para cada 120 pacientes;
- 1 nutricionista;

- 1 farmacéutico.

2. A diaria integral da psiquiatria paga pelo PRO-SAUDE/TJDFT consiste de:

a) Servicos hospitalares;

b) Honorarios de equipe multiprofissional;

¢) Honoréarios do médico psiquiatra;

d) Honorarios do médico clinico do hospital psiquiatrico.

3. A internacgéo psiquiatrica paga pelo PRO-SAUDE/TJDFT refere-se a pacientes:

a) com quadro clinico de psicose;
b) com quadro clinico de dependéncia de drogas e alcool.

3.1 - O PRO-SAUDE/TJDFT se responsabilizara pela internacdo, observados os
guadros clinicos acima, de pacientes com quadro psiquiatrico agudo ou com
agudizacgao de quadro psiquiatrico cronico.

3.2 - O PRO-SAUDE/TJDFT néo se responsabilizara pela internacdo de pacientes
portadores de outros quadros psiquiatricos, cujo quadro clinico ndo esteja enquadrado
nas alineas “a” e “b” do item 3.

4. A autorizacao inicial para a internacao psiquiatrica devera abranger periodo de
15(quinze) dias e ser& concedida pelo Servico Psicossocial Forense em conjunto com
a Pericia Médica do TJDFT.

4.1 - Em caso de solicitacdo de prorrogacao da internacado de paciente com quadro
clinico de psicose, a Pericia Médica e o Servigo Psicossocial Forense do TIDFT
poderé&o autorizar até 3(trés) novos periodos de 15(quinze) dias, totalizando um
periodo maximo de 60(sessenta) dias corridos.



4.2 - Em caso de solicitacdo de prorrogacao da internacado de paciente com quadro
clinico de dependéncia de drogas e/ou alcool, a Pericia Médica e Servi¢co Psicossocial
Forense do TIDFT poderdo autorizar um novo periodo de 15(quinze) dias, totalizando
um periodo maximo de 30(trinta) dias corridos.

4.3 — Em qualquer solicitacdo de prorrogacao, a Pericia Médica e o Servico
Psicossocial Forense do TIDFT deverdo:

- analisar a justificativa apresentada pelo médico assistente do hospital;

- se for necessario, solicitar avaliagdo do caso por técnicos do Servigo Psicossocial
Forense e pela Secretaria de Saude do TJDFT,;

- se for necessario, entrar em contato com o médico psiquiatra assistente, para a
discusséo do caso clinico.

5. Areinternacao so6 podera ser concedida uma vez no periodo de 12(doze) meses, a
contar da data de internacao do paciente, desde que submeta-se a junta médica
composta pela Pericia Médica e Servi¢co Psicossocial Forense do TIDFT. O periodo
obedecera aos mesmos critérios previstos no item 4 e seus subitens.

6. O atendimento ao paciente psiquiatrico, nesta modalidade, devera observar:

a) cada paciente devera ter prontuario médico devidamente preenchido, de acordo
com as normas gerais exigidas para hospitais;

b) no caso de alta, o paciente devera ser referenciado para atendimento ambulatorial
ou em hospital-dia com laudo descritivo do quadro clinico que motivou a internacao,
tratamento realizado, medicamentos utilizados na internacédo e em uso pelo paciente e
outros dados necessarios.

7. O valor da diaria integral para internagdo em psiquiatria € definido pela
Administracdo do PRO-SAUDE/TJDFT.

8. O Servico Psicossaocial Forense mantera cadastro atualizado das internacfes
psiquiatricas.

CAPITULO II
DO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO EM HOSPITAL-DIA

9. Hospital-Dia

9.1 - A instituicdo de hospital-dia na assisténcia em saude mental representa um
recurso intermediério entre a internagdo e o ambulatorio, que desenvolve programas
de atencdo de cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internagdo integral. A proposta técnica deve abranger um conjunto diversificado de
atividades desenvolvidas em até 5(cinco) dias da semana (de 22 a 62 feira), com uma
carga horaria de 8 horas diérias para cada paciente.
9.2 - O hospital-dia deve situar-se em area especifica independente da estrutura
hospitalar, contando com salas para trabalho em grupo, sala de refei¢cdo, area externa
para atividades ao ar livre e leitos para repouso eventual. Recomenda-se que o
servico de hospital-dia seja regionalizado, atendendo a uma populacdo de uma éarea
geografica definida, facilitando o acesso do paciente a unidade assistencial. Devera
estar integrada a uma rede descentralizada e hierarquizada de salude mental.
9.3 - A assisténcia ao paciente em regime de hospital-dia incluira as seguintes
atividades:



a) atendimento individual (psicoterépico, de orientacdo, dentre outros);

b) atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina
terapéutica, atividades socioterapicas, dentre outras);

¢) abordagem a familia: orientacéo sobre o diagndstico, o programa de tratamento,
alta hospitalar e a continuidade do tratamento;

d) atividades comunitarias visando trabalhar a integra¢@o do paciente mental na
comunidade e sua insercao social;

€) o paciente em regime hospital-dia tera direito a trés refei¢cdes: café da manha,
almoco e lanche ou jantar.

9.4 - Recursos Humanos:

A equipe minima, por turno de 4 horas, para 30 pacientes-dia, deve ser composta por:
- 1 médico psiquiatra;

- 1 enfermeiro;

- 4 outros profissionais de nivel superior (psicélogo, enfermeiro, assistente social,
terapeuta ocupacional e/ou outro profissional necessario a realizacéo dos trabalhos);
- profissionais de nivel médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das
atividades.

10. O atendimento psiquiatrico em hospital-dia pago pelo PRO-SAUDE/TJDFT refere-
se a pacientes:

a) com quadro clinico de psicose;
b) com quadro clinico de dependéncia de drogas e alcool.

10.1 - O PRO-SAUDE/TJDFT se responsabilizara pelo atendimento, observados os
guadros clinicos acima, de pacientes com quadro psiquiatrico agudo ou com
agudizacéao de guadro psiquiatrico crénico.
10.2 - O PRO-SAUDE/TJDFT n&o se responsabilizara pelo atendimento de pacientes
portadores de outros quadros psiquiétricos, cujo quadro clinico ndo esteja enquadrado
nas alineas “a” e “b” do item 10.

11. A autorizacdo inicial para atendimento em hospital-dia devera ser no maximo de
20(vinte) diarias/més, nao incluindo sadbado, domingo e feriado, e sera concedida pelo
Servigo Psicossocial Forense em conjunto com a Pericia Médica do TIDFT.

11.1 - Em caso de solicitagdo de prorrogacdo do atendimento de paciente com quadro
clinico de psicose, a Pericia Médica e o Servigo Psicossocial Forense do TIDFT
poderdo autorizar até 2(dois) novos periodos de 20(vinte) diarias/més, totalizando um
periodo maximo de 60(sessenta) diarias.

11.2 - Excepcionalmente para os diagndsticos constantes dos cédigos FO0 a F09, F20
a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID 10, a cobertura de que trata o
subitem anterior podera ser de até 180 (cento e oitenta) didrias por exercicio.
(Redac&o dada por Deliberacio do Conselho Deliberativo do PRO-SAUDE, de 26 de
agosto de 2002)

11.3 - Em caso de solicitacdo de prorrogacao do atendimento de paciente com quadro
clinico de dependéncia de drogas e/ou alcool, a Pericia Médica e Servi¢o Psicossocial
Forense do TIDFT poderédo autorizar um novo periodo de 20(vinte) diarias/més,
perfazendo um periodo maximo de 40(quarenta) diarias.

11.4 - Em qualquer solicitacdo de prorrogacao, a Pericia Médica e o0 Servico
Psicossocial Forense do TIDFT deverdo:




- analisar a justificativa apresentada pelo médico assistente do hospital-dia;

- se necessario, solicitar avaliacdo do caso por técnicos do Servi¢o Psicossocial
Forense e pela Secretaria de Saude do TIDFT;

- se for necessario, entrar em contato com o médico psiquiatra assistente, para a
discusséo do caso clinico.

12. O atendimento ao paciente psiquiatrico, nesta modalidade, devera observar:

a) cada paciente devera ter prontuario médico, devidamente preenchido, de acordo
com as normas gerais exigidas para hospitais;

b) no caso de agudizacdo do quadro psiquiatrico do paciente, 0 mesmo devera ser
referenciado para hospital psiquiatrico, com laudo descritivo do quadro clinico,
antecedentes clinicos, conduta terapéutica em vigor e justificativa para internacéo.

13. O valor da diaria para a Assisténcia Psiquiatrica em Hospital-Dia € definido pelo
PRO-SAUDE/TJDFT.

14. Os casos omissos serdo analisados pela Administracdo do PRO-SAUDE/TJDFT.

15. Este Ato Deliberativo entra em vigor na data de sua assinatura, revogadas as
disposi¢cbes em contrario.
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