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1. OBJETIVO:

Promover a organizagao e estabelecer um fluxo

atendimento aos pacientes psiquiatricos que chegam no pronto soc

2 CAMPO DE APLICACAO:

Pronto socorro e Pronto Atendimento

3. REFERENCIA:

N.A : ndo se aplica

4., TERMINOLOGIA, DEFINICAO E SIMBOL.O:

N.A. - nao aplicavel

CROSS : Central de Regulagao de Ofertas de Servigo de Saude

CAPS: Centro de Atengao Psicossocial

PS: Pronto Socotto
PA: Pronto Atendimento

B.O - Boletim de Ocorréncia

5. PROFISSIONAL

Enfermeiros

6. PROCEDIMENTO:

para a melhoria do processo de

orro desta instituicao.
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| PROFISSIONAL PROCEDIMENTO PASSO
Enfermeiro; Fluxo correto no e Acolher cliente,
Assistente social; atendimento a pacientes realizando a
Medicos. psiquiatricos. classificagao de risco
pelo enfermeiro;
e O enfermeiro

classificador deve coletar
todas as informagoes
pertinentes ao caso do
paciente juntamente com
o acompanhante efou
familiar, como: historia
pregressa, tratamento
medicamentoso ou
seguimento ambulatorial
ac CAPS,

inicio do

tempo do

atual
comportamento ou se ha
historico de uso de
substancias psicoativas,
ou etilismo, histérico

familiar, tentativa de
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auto exterminio, histéria

clinica, sendo assim
para descartar
comorbidades.

» Apo0s avaliagdo medica o
paciente em surto de
dificiil controle ou em
caso de tentativa de
autoexterminio em risco
para alta.

e Solicitar gxame
conforme rotina apés,
realizagcdo dos exames
solicitar  vaga para
internagao psiquiatrica.

« Paciente SUS é inserido
no sistema CROSS
através de ficha
padronizada no sistema
em ambiente eletrénico,
0 mesmo aguarda

liberagéo da vaga

conforme rotina  pré
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estabelecida. i

Paciente tera que ser
inserido no sistema até
as 15:00 horas.

No caso de pacientes
avaliados pelo medico,
ndo havendo indicagao
de internacdo. Seguird
para avalia¢do
ambulatorial via CAPS.
Acionado servico social
e o mesmo realiza
contato com 0
responsavel pelo
paciente, para coleta de
historico.

0 contato de
encaminhamento deste
paciente deve ser
realizado pelo servigo
social seja ele CAPS AD
OU CAPS MENTAL, em

horario pré-estabelecido
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de SEGUNDA A SEXTAT
FEIRA DAS 07:00 AS
16:00 HORAS E PELOS

SEGUINTES
TELEFONE: 19.
3561.1950(CAPS
MENTAL) E
19.3562.8565  (CAPS
AD).

s Para pacientes com
histérico de tentativa de
autoexterminio ou em
surto nos finais de
semana e feriado,
permanecerdc no PS
acompanhado por um
responsavel de
preferéncia o famiiiar
mais proximo.

+ Esta permanéncia sera
até o proximo dia util,

para solicitar avaliagao

do especialista.
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« A internagao sera
solicitada por intermédio
da regulagdo CROSS.

e Cedida a vaga para
internagao: enfermeiro e
servico social
providenciam
documentos e que serao
encaminhados ao
Hospital de referéncia no
caso HOSPITAL
BEZERRA DE
MENEZES na cidade de
Rio Claro — SP

¢ Documentos para
internagéo. copias de
CPF, RG, cartdgo SUS,
comprovanie de
enderego, RG e CPF do

responsavel que ira

acompanhar no
translado para
internacao.
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« Em caso de
encaminhamento
ambulatorial ao CAPS, o
paciente devera
comparecer com dia e

hora marcada conforme

agendado.
e OBS: EM CASC DE
PERDA DOS

DOCUMENTOS DO
PACIENTE, FAMILIAR
DEVERA REALIZAR
B.O

o OBS: PACIENTES
ATENDIDOS NO P.A A
ROTINA DE
INTERNACAO
PROCEDERA
CONFORME
FLUXOGRAMA  PRE-
ESTABELECIDO POR
CADA OPERADORA DE

CONVENIO.
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e Apés garantia de vaga,
enfermeiro responsavel
aciona o fransporte para
encaminhar © paciente
ao hospital de destino.

¢ Preencher impresso de
solicitacdo de transporte
com os dados do
paciente, assinatura e
carimbo do profissional
meédico responsavel.

e« Em caso de convénios
que realizam transporte
em veiculos proprios,
realizar a solicitacao
conforme ja pre-
estabelecido.

e O PACIENTE NAO
DEVE ESTAR SEDADO
E COM NENHUM TIPO
DE COMORBIDADE,
POIS, NAO HAVERA

ACEITACAO POR
P
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PARTE DO HOSPITAL
DE DESTINO.
o
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