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RESUMO

Introducéo: o cuidado humanizado para os pacientes com transtornos mentais internados em
unidades psiquiatricas de hospitais gerais ainda € um desafio para as politicas publicas e para
os profissionais da area da saude. Entre esses desafios estdo a dificuldade e falta de satisfagcdo
profissional com o trabalho devido a inseguranca, medo e tensdo em realizar este cuidado.
Objetivo: desenvolver acbes educativas sobre cuidado em saide mental em uma internacéo
psiquiatrica de um hospital geral. Métodos: trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
do tipo intervencdo, com a utilizacdo do referencial da Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA). A coleta de dados foi realizada, no periodo de janeiro a maio de 2023, com o total de
13 entrevistas semiestruturadas e quatro rodadas de conversa com profissionais da internacéo
psiquiatrica de um hospital geral no interior do Rio Grande do Sul. Esses dados foram
analisados conforme o referencial da PCA. Este estudo foi aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados: achados foram agrupados em duas categorias: Praticas de cuidado
em saude mental; e Desafios e potencialidades no trabalho de profissionais de unidade de
internagdo psiquitrica. Os profissionais identificaram potencialidades e limitagdes das préaticas
realizadas dentro e fora da unidade de internacdo. Indicaram a tematica do suicidio como
prioridade para o processo educativo em servico. 1sso permitiu a elaboracgéo de planilha 5W2H,
capacitacdo sobre Avaliacdo e Manejo no Risco de Suicidio, elaboracdo de proposta de
Procedimento Operacional Padréo (POP) e a realizacéo de rodadas de conversa para discutir o
POP. Conclusdo: a equipe esta disposta a assumir uma atitude comprometida com a
qualificacdo e o cuidado integral, no entanto, entre as demandas de capacitacdo nao surgiu
elementos como direitos humanos, cidadania e estigma social, tdo necessarios para transformar

o cuidado em saude mental.

Descritores: Saude Mental; Transtornos Mentais; Hospitais Gerais; Servicos de satde mental.



ABSTRACT

Introduction: humanized care for patients with mental disorders hospitalized in psychiatric
units of general hospitals still a challenge for public policies and health professionals. Among
these challenges are the difficulty and lack of job satisfaction due to insecurity, fear and tension
in performing this care. Objective: to develop educational actions on mental health care in a
psychiatric hospitalization of a general hospital. Methods: this is a research of qualitative
approach, of the type intervention, with the use of the referential of the Convergent Assistance
(PCA). Data collection was performed from January to May 2023, with a total of 13 interviews
and four rounds of conversation with professionals of psychiatric hospitalization of a general
hospital in the interior of Rio Grande do Sul. These data were analyzed according to the PCA
framework. This study was approved by a Research Ethics Committee. Results: findings were
grouped into two categories: Mental health care practices; and Challenges and potentialities at
work of psychiatric hospitalization unit professionals. The professionals identified potentialities
and limitations of the practices performed inside and outside the hospitalization unit. They
indicated the theme of suicide as a priority for the educational process in service. This allowed
the preparation of worksheet 5W2H, training on Suicide Risk Assessment and Management,
elaboration of a proposal for a Standard Operating Procedure (SOP) and conducting
conversation rounds to discuss the SOP. Conclusion: the team is willing to take an attitude
committed to qualification and comprehensive care, however, among the demands of training
did not emerge elements such as human rights, citizenship and social stigma, so necessary to

transform care into mental health.

Descriptors: Mental Health; Mental Disorders; General Hospitals; Mental health services.



1 INTRODUCAO

O cuidado integral em salde mental ainda é um desafio para os servigos de satde. O
estigma referente ao cuidado em salde mental encontra-se presente em institui¢ces hospitalares
prejudicando a qualidade da assisténcia. As atitudes negativas com pessoas que sofrem com
transtornos mentais em hospitais gerais podem estar associadas a poucas capacitacdes na area
e também a crencas sociais e culturais sobre a doenca mental. Por isso, o desenvolvimento do
conhecimento em saude mental é indicado para profissionais de salude que trabalham com

transtornos mentais em hospitais gerais (GIANDINOTO et al., 2018).

O cuidado humanizado para 0s pacientes com transtornos mentais internados em unidades
de satde mental de hospitais gerais ainda € um desafio para as politicas publicas e para 0s
profissionais da area da salde. Muitas pessoas que sofrem com transtornos mentais, além de
terem sintomas que as prejudicam em sua independéncia e qualidade de vida convivem com o
estigma social, preconceito e demais barreiras para sua reabilitagdo e recuperacéo, prejudicando
seu tratamento (ROCHA et al., 2015).

Pessoas com transtorno mental apresentam comportamentos que sdo percebidos como
violacdo de normas, e isso pode fazer com que a equipe de salde os perceba como perigosos,
tendo atitudes como comportamentos de evitagdo com o intuito de minimizar o risco de perigo
percebido, sendo ele real ou ndo (GIANDINOTO; EDWARD, 2015). Existem poucos
treinamentos por parte dos profissionais para atuarem nos servicos da saude mental, falta de
preparo durante a formacdo, fatores como preconceito e estigma e também por parte dos

gestores dos servicos em qualificarem seus profissionais nesta area (ALVES; LUIS, 2020).

No Brasil, por volta de 1970 deram inicio as primeiras movimentagdes referentes a
assisténcia psiquiatrica quando foram verificados espacos de violéncia, falta de cuidado e
situagBes precérias por profissionais recém-formados que estavam atuando nos hospitais
psiquiatricos do Ministério da Saude. Assim, o processo da Reforma Psiquiatrica surgiu para
beneficiar as pessoas que sofriam violéncia psiquiatrica e como um processo contrario a
institucionalizacdo da loucura na busca pela cidadania e preservacao dos direitos de sujeitos em
geral e também de pessoas com transtorno mental que vivem em situacdo de vulnerabilidade
social e se encontram em sofrimento mental (AMARANTE; NUNES, 2018).



O Brasil deu inicio a sua politica de saude mental nos anos 1980 e vem sendo reconhecido
internacionalmente no campo da satde mental mundial. Seu foco inicialmente era a substituigdo
do modelo hospitalocéntrico e busca pelos direitos humanos das pessoas que sofriam com
transtornos psiquiatricos. Os hospitais psiquiatricos existiam em grande nimero, serviam como
instrumento de institucionalizacdo e ndo apresentavam qualidade no cuidado, por isso,
inicialmente o foco foi melhorar a qualidade de vida destas pessoas nas institui¢cdes e o inicio
do processo de desinstitucionalizagdo. Sendo assim, com seu avango, a politica de saude mental
iniciou um trabalho na busca pela substituicdo progressiva dos leitos em hospitais psiquiatricos,

bem como a cria¢do de inUmeros programas e servicos substitutivos (ALMEIDA, 2019).

No Brasil, no ano de 2001 foi promulgada a Lei da Reforma Psiquiatrica n® 10.216
(BRASIL, 2001), de Paulo Delgado, que retirou o foco do tratamento psiquiatrico dos
manicémios e deu inicio a criagdo de servicos substitutivos de cuidado humanizado em salde
mental. Com essa lei iniciava a busca por um melhor tratamento para 0s pacientes psiquiatricos
e a luta contra o estigma e o preconceito que esses individuos vivenciaram durante anos. O
Movimento da Reforma Psiquiatrica busca combater o preconceito de que pessoas com

transtornos mentais precisam viver isoladas da sociedade (NETO et al., 2021).

A Reforma Psiquiatrica busca a mudanca no modelo de assisténcia hospitalocéntrica para
os individuos com transtornos psiquiatricos e sua substituicdo por servicos abertos que possam
incluir o doente mental na vida social. De acordo com Amarante (2013), ela objetiva ofertar um

outro lugar para a loucura buscando promover a autonomia das pessoas em sofrimento mental.

Seguindo nesta trajetdria, no ano de 2011 foi criada a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) com o intuito de facilitar e garantir o acesso das pessoas ao cuidado em saude mental
buscando o cuidado integral, bem como a articulagdo e integracdo com 0s demais servigos
(BRASIL, 2011). Com acriacdo da RAPS (Portaria GM/MS n° 3.088 de 23/12 de 2011) surgiu
a melhoria do acesso da populacdo a atencéo psicossocial, promocdo do acesso das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades de saude decorrentes do uso do crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos servicos de atencdo e qualificacdo do cuidado por meio do
acolhimento, acompanhamento e atencdo as urgéncias (AMARANTE; NUNES, 2018). A
RAPS surgiu para se incorporar a outros componentes estratégicos ja existentes no cuidado em
salde mental com vista na intersetorialidade, integralidade e universalidade, como servigos de
atencdo psicossocial especializado, atencdo basica em salde, atencdo hospitalar, atencéo de
urgéncia e emergéncia e estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial
(BRASIL, 2011).
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No ano de 2012 foi promulgada a Portaria 148 sobre a politica de incentivo a abertura de
leitos psiquiatricos em hospital geral, o que define sobre as normas de funcionamento e
habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, enquanto componente hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A partir
desta portaria foram criadas Unidades de Saude Mental em Hospitais Gerais, com o proposito
de ofertar internagdes de curta duracao, até a estabilidade clinica do usuéario, buscando a criacdo
de fluxos entre os pontos de atencdo da RAPS, articulacdo com outros pontos de atencdo da
RAPS para continuidade do tratamento, considerando perspectiva preventiva para outros
episodios de internacdo, buscando a necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as acdes
orientadas para a prevencao, promoc¢ao da saude, preservacdo da vida e tratamento e reducéo
dos riscos e danos associados ao consumo de substancias psicoativas, bem como de ampliar o
acesso ao tratamento hospitalar em hospitais gerais as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2012).

Os profissionais da area da salide mental auxiliam para que a reforma psiquiatrica
aconteca, uma vez que se comprometem com a assisténcia prestada em salde mental e com o
processo de reabilitacdo psicossocial dos pacientes. A inclusdo social desses individuos é
utilizada na reabilitacdo psicossocial, buscando fortalecer sua cidadania. Por isso, 0s setores da
rede de salde mental devem proporcionar encontros e atividades para além do espaco do
servico, permitindo que esses individuos se insiram na sociedade (GUEDES et al., 2010).

A unidade psiquiatrica em hospital geral é um dispositivo de cuidado da rede de satde
mental e pode colaborar com a melhora do quadro psiquiatrico, porém, o cuidado humanizado
deve estar relacionado com a capacidade de utilizar diversas abordagens terapéuticas
direcionadas a singularidade de cada caso. O foco no processo terapéutico do cuidar em salde
é o olhar diferenciado para os pacientes da satide mental (ALVES; LUIS, 2020).

Estudos apontam que profissionais de saude que prestam atendimento a pacientes com
sintomas psiquiatricos tendem a apresentar sentimentos como inseguranca, medo de serem
agredidos, desconforto, tensdo, dificuldade e falta de satisfacdo profissional o que dificulta na
realizacdo do cuidado. As questdes de cuidado aos pacientes com transtornos mentais

manifestam um problema de toda a rede de atencédo a saude (ZOLNIEREK, 2009).

Por isso, este trabalho busca conhecer as potencialidades e dificuldades no cuidado em

satde mental de profissionais de saude e de apoio de uma unidade de internagdo psiquiatrica de
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um hospital geral, objetivando a transformacdo efetiva da préatica assistencial. Espera-se
contribuir para a reflexdo do cuidado em satide mental auxiliando-os na construcédo de um
espaco acolhedor e ambiente terapéutico e a serem sensiveis em relacdo a organizacédo de suas
praticas permitindo que a relacdo terapéutica seja uma ferramenta na formacéo de vinculos e
que 0 paciente seja protagonista de sua historia, permitindo a aproximagao e escuta de uma

maneira acolhedora.

Sendo assim, percebe-se a necessidade de qualificacdo na &rea de salde mental para esses
profissionais. Por isso, apds a avaliacdo das entrevistas emergiu da prépria equipe a necessidade
de capacitacdo sobre avaliacdo e manejo do risco de suicidio e optou-se pela realizacdo de uma
palestra e rodadas de conversas sobre esse tema, as quais foram inseridas no cronograma de

educacdo permanente em salde da instituicao.

1.1 Justificativa e trajetoria

Enquanto psicologa clinica de uma unidade de internacdo psiquiatrica de um hospital
geral em uma cidade no interior do Estado do Rio Grande do Sul e ao longo de minha trajetoria
profissional de 14 anos nesta Instituicdo percebi a necessidade de repensar as préaticas de
cuidado em salde mental desenvolvidas pela equipe assistencial (enfermagem e demais
profissionais) que mantém contato direto com os pacientes, visto que percebia uma dificuldade
em conhecerem as demandas dos mesmos e acolherem suas queixas. Apos refletir sobre as
praticas exercidas em meu ambiente de trabalho observava que a equipe se sentia incomodada
com a procura dos pacientes por atencéo e muitas vezes respondiam de maneira rispida quando

buscavam por algum tipo de contato.

Esta unidade possui 10 leitos de internacdo em satde mental direcionados para o publico
masculino a partir de 18 anos. O servico possui leitos de referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental bem como aqueles com problemas decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas regulados pelo Sistema de Gerenciamento de Internacdes
(GERINT).

Existia uma inquietacdo pessoal que me fazia pensar sobre as necessidades da equipe para
0 melhor desempenho da realizagdo de suas atividades profissionais, e com isto a busca por
uma alternativa que auxiliasse na escuta qualificada, na empatia, no acolhimento e melhoria do

cuidado ofertado. Em inimeras situagdes, quando me deparava com falas por parte da equipe
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se referindo aos pacientes como “demandantes” e “incomodos”, buscava fazé-los repensar que
se estdo naquele local é porque realmente ndo estdo bem, e por isso, precisavam de um espaco

acolhedor e suporte para enfrentarem seus momentos de crise.

Cabe ressaltar que a Instituicdo ndo possui uma equipe fixa para o desenvolvimento do
trabalho na unidade psiquidtrica e percebia esta rotatividade como prejudicial no
desenvolvimento das atividades. A Instituicdo possui profissionais que se sensibilizam com os
pacientes da salde mental e que demonstram interesse por suas histérias e demandas, porém,
por outro lado temos colegas que ndo se sentem bem naquele local, mas precisam realizar sua
escala de trabalho. Percebia que alguns ajustes eram necessarios para o melhor funcionamento
da Unidade, mas muitos avancos também estavam acontecendo. A equipe vem desenvolvendo
a cada dia o processo da desinstitucionalizagdo e ofertando atividades para os pacientes em
espacos externos a Unidade, inclusive em locais publicos da cidade.

A realizacdo deste trabalho é de suma importancia para a melhoria do atendimento
prestado em uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica de Hospital Geral, visto que muitos
profissionais da equipe ndo se sentem aptos a trabalhar com esse publico e apresentam

resisténcia em realizarem suas atividades neste setor.

1.2 Relevancia

Com a realizagdo deste trabalho, espero contribuir com o processo de mudanga
assistencial realizado em uma unidade psiquiatrica de um hospital geral, fortalecendo a
realizacdo do vinculo e empatia entre equipe e usuarios, bem como a disponibilizacdo do
cuidado humanizado. Este projeto busca fazer esta equipe repensar sobre suas praticas
profissionais, subsidiadas por material didatico educativo com foco nas boas praticas de salude
mental em uma internacdo psiquiatrica em hospital geral, a partir de informacGes coletadas com

0s participantes da pesquisa.

1.3 Questao de pesquisa ou pressuposto

As praticas de cuidado em salde mental realizadas por profissionais da equipe
assistencial e de apoio (administrativo, higienizacdo, nutricdo e demais profissionais) em

unidade de internacdo psiquiatrica no hospital geral ainda parecem nédo alinhadas ao processo
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de consolidagéo da atengédo psicossocial, requerendo assim, a construcdo de alternativas de
melhorias neste processo. Por isso, penso que o desenvolvimento de a¢fes educativas através
de palestra e rodadas de conversa podera melhorar a realizacdo do trabalho na unidade

psiquiatrica a qual realizo minhas atividades.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Desenvolver agbes educativas sobre cuidado em saude mental em uma internacao

psiquiatrica de um hospital geral.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer as potencialidades e dificuldades no cuidado em saude mental de uma unidade

de internagdo psiquiatrica em um hospital geral;

e Propor uma matriz de capacitacdo acerca de temas indicados pelos participantes do
estudo na planilha de gestdo 5W2H,;

e Elaborar uma proposta de Protocolo Operacional Padréo acerca do processo assistencial

prioritario para o servico, conforme os participantes.



14

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo evidenciou-se o interesse por parte dos profissionais na realizacdo de
capacitacbes com o intuito de aperfeicoarem o atendimento prestado na unidade psiquiatrica.
Neste momento do servigo, alguns profissionais sugeriram de modo urgente o tema do suicidio
para a realizacdo de capacitagdes, pois referiram dificuldades e insegurangca no manejo de
pacientes com este comportamento de risco. Constata-se 0 interesse por uma tematica
complexa, que envolve treinamento técnico especifico. Contudo, para a garantia de um cuidado
integral, inserido no modo de Atencgéo Psicossocial, os participantes da pesquisa ndo indicaram
elementos necessarios para transformar o cuidado em salde mental, como preconceito e

estigma, direitos humanos e cidadania os quais transversalizam qualquer tema técnico na area.

Mudancas no cuidado em satde mental no hospital geral requerem o envolvimento dos
profissionais, e 0s espacos de educacgdo permanente podem servir de espaco privilegiado para
aprimorar o cuidado das equipes de forma continua. Os participantes da pesquisa também
reconheceram a necessidade de orientacdo para a prestacdo de um servico de qualidade na
unidade psiquiatrica. Sendo assim, sugeriram capacitacGes para alcancarem mudancgas de
atitudes, valores e habilidades que permitam estabelecer uma relagdo mais humana com a

funcgdo que exercem e 0s usuarios que necessitam de seus cuidados.

Dessa maneira, entende-se que tecnologias educacionais sdo necessarias na qualificacdo
da assisténcia nos servi¢cos de saude pois podem contribuir nos processos de construcdo de
conhecimento e serem fundamentais para a transformacéo efetiva da préatica assistencial. Nesta
pesquisa, 0 uso da planilha 5W2H permitiu dar clareza aos elementos fundamentais para a
organizacdo da intervencdo educativa, associado ao uso de recursos online para palestra e de
rodadas de conversas, para que de modo participativo, pudesse envolver a equipe na construcao
de um processo de avaliagéo e cuidado em um tema sensivel para a equipe — avaliagdo e cuidado

ao paciente com risco de suicidio.

Sendo assim, espera-se que as a¢0es educativas realizadas nesta pesquisa, as quais foram
inseridas no cronograma de educagdo permanente da Instituicdo permitam a equipe uma
qualificagdo com o tema do Suicidio e que o uso do POP sobre Avaliacdo e Manejo do Risco
de Suicidio, o qual ndo existia na Unidade Psiquiatrica, auxilie no cuidado dispensado a esses

pacientes.
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No que se refere ao POP, a Institui¢cdo vem discutindo a ideia de sistematiza-lo para as
portas de entrada do Hospital. Um outro tema bastante citado durante as entrevistas foi sobre
a rotatividade da equipe, e a partir da realizacdo desse estudo a direcdo da Instituicéo iniciou
uma discussdo para avaliar e propor a composicdo de uma equipe fixa para superar uma

dificuldade apontada pelo estudo.

Destaca-se ainda que o uso da modalidade de pesquisa intervencdo, como a PCA,
possibilitou construir mudancas na pratica assistencial em saide mental com vistas a melhoria
do cuidado aos pacientes da Instituicdo, revelando como alternativa de transformacéo de uma
realidade. Espera-se, no futuro com o auxilio da Planilha 5W2H dar continuidade as
capacitacOes para a equipe utilizando os outros temas citados por eles durante a realizacdo das

entrevistas.

Por fim, gostaria de destacar que a realizacdo deste curso de mestrado foi de
fundamental importancia para meu crescimento e qualificacdo profissional. Além de estar
conseguindo aplicar os ensinamentos em minha prética de trabalho pude contribuir com a
Instituicdo, oportunizando espaco para a equipe refletir sobre suas potencialidades e

necessidades no servicgo, além de auxilid-los na melhoria do cuidado aos pacientes.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de acdes educativas sobre praticas de salde mental em uma
internacdo psiguiatrica de um hospital geral.

Pesquisador: MARCIO WAGNER CAMATTA,

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 63713722.1.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.844 325

Apresentagio do Projeto:

Apresentacido do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentac3o do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive do projeto e das Informagfes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETOQ 1978188, de 21/12/2022.

Trata-se de retorno de projeto vinculade ao MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E
TRANSTORNOS ADITIVOS do HCPA. Os autores propdem pesquisa qualitativa com o objetivo de
identificar dificuldades e potencialidades acerca das praticas desenvolvidas ou que poderiam ser
implementadas no servico e o posterior desenvolvimento de Agdes Educativas no formato de rodadas de
conversa sobre praticas de salde mental em internagdo psiquiatrica em hospital geral.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Pnimario:

Desenvolver agdes educativas, no formato de rodadas de conversa, sobre praticas de salde mental em uma
intemacio psiquiatrica de um hospital geral.
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+Conhecer as praticas em salde mental de uma unidade de internac3o psiquiatrica em um hospital geral;
+|dentificar as dificuldades e potencialidades de uma equipe de unidade de saide mental de um hospital
geral.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos associados ao projeto sdo minimos e existem devido ao acesso a informactes divulgadas no meio
cientifico mediante produgdo autoral de pesquisadores sobre o tema.

Bensficios:
A participacdo neste estudo trara beneficio direto ao participante, e os resultados irfo qualificar as praticas
de cuidado assistencial prestadas acs pacientes da unidade de internac3o psiquiatrica.

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:
Estudo qualitativo com previsdo de incluir 20 participantes, todes funcionanos da instituicdo HCPA.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Autores apresentam TCLE para profissionais da instituico.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer N.* 5.814 222 foram respondidas pelos pesquisadores,

conforme carta de respostas adicionada em 21/12/2022. N3o apresenta novas pendéncias.
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- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribuigdes definidas na Resolugio CNS N.° 466/2012 e na Norma Operacional CNS/Conep N.°
00172013, manifesta-se pela aprovacido do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprovado para inclus3o ou revis3o de registros de 20 participantes neste centro.
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Pesquisa for alterado para “Aprovado™, configurando a aprovagdo final da Diretona de Pesquisa.

- Textos e anlncios para divulgacdo do estudo e recrutamento de participantes deverdo ser submetidos

para apreciagdo do CEP, por meio de Nofificagdo, previamente ao seu uso. A redacio devera atender as

recomendacdes institucionais, que podem ser consultadas na Pagina da Pesquisa do HCPA.

- Eventos adversos deverio ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comiss3o Nacional de Etica
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APENDICE 1- ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. DADOS GERAIS

Data: / 1202 N° da Entrevista:

Nome do Entrevistado: Trabalha ha quanto tempo na Institui¢do?

Sexo: ( )F (WM

Escolaridade e/ou Formacdo profissional: Possui curso ou capacitacdo em Saude Mental? Qual(ais)?

Area de Atuacgio na Instituicio: Realizou alguma capacitacdo para atuar na unidade de

psiquiatria do hospital? Se sim, informar.

2. QUESTOES DA ENTREVISTA

1. Como é o seu trabalho na Unidade Psiquiatrica? (atividade desenvolvidas):

2. De que maneira a equipe e a relacdo com os pacientes pode melhorar?

3. Quais os beneficios que os pacientes tém na Unidade?

4. Quais os diferenciais da equipe?

5. Como ¢ a qualificagdo da equipe na &rea da salde mental?

6.Quais as reclamacdes dos pacientes sdo mais frequentes?

7.Como melhorar o atendimento prestado na Unidade?

8. Vocé acredita que o desenvolvimento de acdes educativas para e equipe poderiam agregar mais valor ao

trabalho desenvolvido? De que forma?

9. Gostaria de fazer mais algum comentario sobre a pesquisa?




APENDICE 2- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

SIS PROCEDIMENTO
| —_— OPERACIONAL PADRAO
POP n° 60 B Serm:: L Taref_as: _
Unidade de Sadde Mental Unidade de Sande Mental | Avaliagio e Maug]cf para o Fizco
para Suicidio
Materiais Necessarios: Executante: Data da Revisao:
Plano des Estratificacio de | Egquipe de Saide hiental 23092023
Bizco para suicidio,
pronfudrio  do  paciente,
caneta e carimbo profizsional
Periodicidade: Cuidados: Supervisiao da Tarefa:
No momento da mtemacdo. | Atentar para a abordagem Equipe de Sande hental
ética e zemsivel duramte a
reahizagio do queshonzno.
DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO

1. Acolher o paciente junto acs farmliares e/'ou acompanhante;

2. Aplicar o plano de estratificacdo de risco para smcidio no ato da mtemacdo soments com o
paciente;

2.1. ESTRATIFICACAO DO RISCO PARA SUICIDIO

Justificativa para a Internacao:
Historico de snicidio na familia: [] Nao [] Sim

Tentativa prévia de suicidio, ha quanto tempo: [ | Tdias [] 15dias []
Imés [ ]| 2meses []= periodo

Meio utilizado para a concretizacio do ato: [] Medicamentoso [] Enforcamento
ArmadeFogo [] ArmaBranca [] Outros O

Ideacdo suicida frequente e persistente: [] Ndo [] Sim
Planejamento no momento: [JNio [JSim

il g T Tl Comportamento ou Tisco autoagressivo.
Tentatrva, plansjamento ou orftengio smcida,

Paciente com histérice de temtativa prévia, apresentando
1deapio smcida Segquenta & persistente (0 penzamento esta
presents por muito tempe), sem planejamento.

Paciente zem historico de temtativa prévia, apresentando
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ideagio smeida, sem plansjamento.

Nenhnm Paciente zem historico de temfativa prévia, =em ideagdo
Risco suicida 2 sam plansjamento,

GRAU DE RISCO:

Aszzinamira do Profizzional: —Agginanra do Pacisnte:
Diata:

3. Caso o paciente ndo zpresente condigdes de resposta no ato da intemagdo, aplicar o
gquestionario assim gue possivel;

4. Anexar o questionario de estratificagdo de nisco no prontuane;

5. Reportar o grau de risco obtido pelo pacients durante a aplicagao do plano de estratificagio
de nsco parz swecidio, para a Sistematizagdo da Assisténciz de Enfermagem e o Plano
Terapéutico Smgular;

6. Manter a comunicacdo efefiva enfre a equipe;

6.1. Fegistrar no quadro do posto de enfermagem com caneta na cor vermelha o paciente que
apresentar risco para o suicidio;

7. Aumentar o nivel de vigilancia com pacientes com nisco de suicidio e manter o paciente
proximo & equipe durante a internago;

8. Acompanhar o paciente na execugdo de atividades com o uso de matenizis perfiro cortantes
elon demais artigos que possam frazer riscos;

0. Solicitar avaliagio medicamentosa, para a promogio de contencdo quimica;

10. Realizar contengdo mecinica quando prescrita pelo meédico (Fazer uso da Ficha de
Contencéo hMecdnica).

11. Realizar discussdes sobre o caso.
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