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OBIJETIVO

Este documento tem o objetivo de descrever as instrugdes de solicitacdo e de realizacdo
de Interconsulta de Psiquiatria em pacientes internados.

CAMPO DE APLICACAO
Ambulatdrio (Equipe de Psiquiatria)
Unidades de internagao

DEFINICAO
IIER — Instituto de Infectologia Emilio Ribas

RESPONSABILIDADE

A realizagcdo de Interconsulta em pacientes internados é responsabilidade de toda a
Equipe da Psiquiatria, de acordo com a escala de cobertura descrita no item 6.2
A equipe é composta pelos psiquiatras: Ana Paula de Oliveira Marques, Leonel Mester,

Renata Martinho da Silva Telles, Valéria Antakly de Mello e Vladimir de Freitas Junior.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

6.1 Critérios para solicitacdo de Interconsulta

Os pedidos de Interconsulta devem ser solicitados pelos médicos das Unidades de
Internagdo em casos de transtornos psiquidtricos, com necessidade de avaliagdo do
médico especialista, para melhor condugdo do caso pela Equipe Médica da Unidade de
Internacao.

O paciente devera ser avaliado pela Equipe de Psiquiatria, no prazo maximo de 48 horas,
discutindo o caso diretamente com a equipe médica da Unidade de Internagcdo. A
avaliacdo deverd ser registrada no prontudrio eletrénico. Situagdes excepcionais, que
precisam de uma intervencdo mais urgente, devem ser comunicadas a Supervisdo do
Ambulatdrio. Nesses casos, serd verificada a possibilidade de realizacdo da Interconsulta
antes do prazo de 48 horas.

N3o ha previsdo de acompanhamento diario de rotina pela Equipe de Psiquiatria para
todos os pacientes internados com solicitagdo de Interconsulta para a Psiquiatria.
Entretanto, nos casos em que o psiquiatra responsdvel pela Interconsulta identificar
critérios de gravidade e necessidade de acompanhamento mais préximo, ele deverd
comunicar ao restante da Equipe de Psiquiatria, a Supervisdo da Psiquiatria e registrar no
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prontudrio eletronico o intervalo previsto para reavaliacdo (por exemplo: “reavaliacdo em
48 horas” ou “reavaliagdo em uma semana”).

Esse paciente deverd ser reavaliado no prazo estabelecido, com avalia¢Oes seriadas, até a
estabilizagdo do quadro psiquiatrico. Caso exista descompensagdao do quadro clinico ou
surgimento de um novo sinal ou sintoma, a Equipe Médica da Unidade de Internagdo deve
solicitar interconsulta antes da data prevista para reavaliacdo, com justificativa para
antecipacgao.

E necessario que toda a equipe da psiquiatria tenha conhecimento dos casos que estio
em acompanhamento. Cabe a equipe de psiquiatria a responsabilidade de acompanhar
0 caso até a resolucao ou estabilizagdo do mesmo.

Caso a Equipe Médica da Unidade de Internacdo veja necessidade de solicitacdo de nova
avaliagcdo ao paciente apo6s alta da psiquiatria, deve incluir o pedido de Interconsulta na
prescricdo com o motivo claro para a reavaliacdo.

Os critérios de gravidade dos disturbios psiquidtricos serdo definidos de acordo com a
Tabela DAIDS para graduacdo de eventos adversos em adultos, sendo os considerados
graves (Grau 3) e de potencial risco a vida (Grau 4):

1. Desordens psiquidtricas (inclui ansiedade, depressdao, mania e psicose)
Grau 3: sintomas com indicacdao de hospitalizagdo psiquidtrica OU comportamento
causando incapacidade de realizar atividades sociais e funcionais usuais.
Grau 4: ameaca de prejuizo a si mesmo ou a terceiros OU psicose aguda OU
comportamento que causa incapacidade de realizar fungdes bdsicas de
autocuidado.

2. ldeacdo ou Tentativa de Suicidio
Grau 3: pensamentos de suicidio com planos parciais ou completos, mas nenhuma
tentativa de fazé-lo OU indicacdo de hospitalizacdo psiquiatrica.
Grau 4: tentativa de suicidio.

Nos casos de pacientes agitados, a Equipe Médica da Unidade de Internacdo deve seguir o
Protocolo Clinico de Contencdo Farmacoldgica do Paciente Agitado (PC-DDM-009-V03).
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6.2 Escala de cobertura de Interconsulta

Segunda-Feira Renata Martinho da Silva Telles
Terga-Feira Ana Paula de Oliveira Marques
Quarta-Feira Vladimir de Freitas Junior
Quinta-Feira Valéria Antakly de Mello
Sexta-Feira Leonel Mester

6.3 Atribui¢des especificas dos profissionais de saude
A Equipe Médica das Unidades de Internagdo devem:
v Solicitar Interconsulta de acordo com os critérios estabelecidos no item 6.1.

v" Preencher no sistema eletrénico o motivo da Interconsulta de forma clara e
objetiva, evitando descri¢des vagas e solicitagdes sem justificativa.

v’ Retirar da prescricdo médica os pedidos que ja foram respondidos. Caso necessite
de reavaliacdo, fazer novo pedido com justificativa.

A Equipe de Psiquiatria deve:
v Verificar os pedidos de Interconsulta em aberto nos dias que estiverem no
hospital.
v Responder de forma presencial os pedidos de Interconsulta, o mais breve possivel,
em até 48 horas. No caso de solicitagcOes realizadas durante o final de semana, a

resposta deve ser feita na segunda-feira.
v’ Registrar todas as avaliagdes em prontudrio eletrénico.

7 BIOSSEGURANCA
Os profissionais da Equipe de Psiquiatria mantém contato com pacientes e funcionarios
gue atendem portadores de doencas infectocontagiosas (risco bioldgico) que envolvem
agentes bioldgicos com grande potencial de risco. O Instituto possui condigdes insalubres
devido as atividades e ao publico assistido.

8 REFERENCIAS
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9 CONTROLE DE REGISTROS
O registro dos atendimentos devera ser feito em prontudrio eletrénico.

10 ANEXOS
Psychiatric
PARAMETER GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3 GRADE 4
MILD MODERATE SEVERE POTENTIALLY
LIFE-
THREATENING
Insomnia Mild difficulty Moderate difficulty Severe difficulty NA
falling asleep. falling asleep. falling asleep. staying
staying asleep. or staying asleep. or asleep. or waking up
waking up early waking up early early causing
causing no or causing more than mability to perform
minimal minimal interference | usual social &
interference with with usual social & functional activities
usual social & functional activities requiring intervention
functional activities or hospitalization
Psychiatric Disorders Symptoms with Symptoms with Symptoms with Threatens harm to self
(includes anxiety. infervention not intervention hospitalization or others OR Acute
depression. mania, and imdicated OR indicated OR indicated OR psychosis OR Behavior
psychosis) Behavior causing Behavior causing Behavior causing causing inability to
Specify disorder 1o or minimal greater than mmimal | mability to perform perform basic self-care
’ mterference with interference with usual social & functions
usual social & usuai social & functional activities
functional activities | functional activities
Suicidal Ideation or Preoccupied with Preoccupied with Thoughts of killing Suicide attempred
Attempt thoughts of death thoughts of death oneself with partial
Report only one AND No wish to AND Wish to kill or complete plans but
’ kill oneself oneself with no no attempt to do so
specific plan or OR Hospitalization
infent indicated
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