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RESUMO

O presente relatorio pretende expor o percurso formativo que desenvolvi no ambito
do Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na Area de Especializag&o
em Enfermagem de Saulde Mental e Psiquiatrica. Pretende ainda contribuir para a
melhoria dos cuidados de saude ao cliente/familia com doenca mental prevenindo os
riscos inerentes ao internamente hospitalar e ambulatorio. Os estagios foram
realizados na Clinica de S&o José, que pertence ao Instituto das Irmas Hospitaleiras,
nas unidades de cuidados integrados, de consultas externas e de internamento de

agudos.

Tendo em conta o0s objectivos estabelecidos, as actividades desenvolvidas e a
reflexdo critica efectuada procurarei demonstrar, neste relatério que aprofundei e
adquiri as competéncias inerentes ao perfil do enfermeiro especialista em saude

mental e psiquiatrica.

A seguranca do cliente € uma preocupacdo fundamental das organizacbes de
saude, nomeadamente as unidades de saude mental e psiquiatria pela sua
especificidade e vulnerabilidade. A gestdo do risco torna-se assim num foco central
de atencdo para a sua concretizacdo. Foram identificados diversos riscos nos
contextos clinicos e, verificou-se a necessidade de implementar o manual de gestéao

de risco em unidades de salde mental e psiquiatria.

Ao longo deste relatério pretendeu-se, através da apresentacdo de diversas
situacdes reais vividas na primeira pessoa, demostrar de que forma as actividades e
estratégias desenvolvidas, contribuiram de fora pertinente para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias. Outro objectivo consistiu no incentivo de boas
praticas baseadas na evidéncia cientifica, visando a melhoria continua da qualidade
prestada pelos enfermeiros, a pessoa ao longo da sua vida num contexto individual

e familiar de forma a manter, melhorar e recuperar a sua saude mental.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, Gestdo de Risco,

Qualidade, Seguranca do cliente.
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ABSTRAT

This report seeks to expose the educational path developed under the Professional
Nursing Master of the Specialisation in Mental Health and Psychiatric Nursing. It also
aims to contribute to the improvement of health care provided to the patient/family
with mental illness preventing the risks associated to patient admissions in Menthal
Health Services. The internships were conducted at the “Clinica Psiquiatrica de Sao
José - wich belongs to the institute “Irmas Hospitaleiras”, at the integrated care unit,
the outpatient visits unit and the acute illness admission unit.

Regarding the objectives set, the activities carried out and the reflexions elaborated, |
tried to demonstrate in this report the acquisition of the competencies inherent to the

psychiatric and mental health specialized nurse profile.

Patient safety is a major concern of health organizations and specially of mental
health and psychiatry units, for its patients specificity and vulnerability. Risk
management becomes therefore a central focus of attention for their achievement.
We identified several risks in clinical settings, and verified the need to implement the

risk management operating manual in these units.

Throughout this report was intended, through the presentation of various real
situations experienced in the first person, demonstrate how the activities and
strategies developed, helped out the acquisition and development of relevant skills. It
was also intended to demonstrate the encouragement of best practices based on
scientific evidence, aimed at continuous improvement of quality provided by nurses
to the person throughout their life in an individual and familliar context in order to

maintain, improve and regain their mental health.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing, Risk Management, Quality,

Patient Safety.
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem Salde Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, foi proposta a elaboracdo deste relatorio, tendo como principal objectivo dar
visibilidade, de forma clara e concisa, as actividades e estratégias desenvolvidas ao
longo do estagio. Deste modo, sdo descritas situacdes e problemas, assim como o
desenvolvimento de estratégias de resolucdo para os mesmos, atraves de reflexdes
criticas sobre tematicas pertinentes e fulcrais para os diversos campos de estagio,
com a finalidade de atingir os objectivos e as competéncias de Enfermeira

Especialista nesta area.

Os ensinos clinicos, foram realizados no Instituto das Irmés Hospitaleiras do
Sagrado Coracao de Jesus na Clinica Psiquiatrica de S&o José, nas unidades de
cuidados integrados, consultas externas e unidade de internamento de agudos. A
elaboracao deste projecto teve como perspectiva a pratica clinica, tendo priveligiado
um espaco de intervencao psicoeducativa, psico e soOcio terapéutica, de partilha,
reflexdo e andlise das intervencdes de enfermagem e das experiéncias vividas nos

varios contextos.

Ao longo do meu percurso desenvolvi interesse por algumas areas homeadamente
pela qualidade nos cuidados de saude, gestdo de risco e seguranca do cliente.
Desta forma, acredito na articulacdo destas areas com as competéncias do
enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria desenvolvendo actividades e

intervengdes que identifiquem que ambas caminham lado a lado.

A Ordem dos Enfermeiros tem como intencdo promover a qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados a populacdo, bem como o desenvolvimento, a
regulamentacéo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando o
cumprimento das regras de ética e deontologia profissionais (Oliveira, 2005).
Segundo o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude mental, OE 2010, os cuidados de enfermagem tém como
finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o

a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.
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Nesse sentido, a enfermagem de saude mental foca-se na promoc¢édo de saude
mental, na prevencédo, no diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de

sofrimento, alteragdo ou doenga mental.

No que concerne a estrutura deste trabalho, por ser um trabalho que reflecte um
percurso, a metodologia utilizada foi sobretudo descritiva, mas também de analise
reflexiva, promovendo um crescimento pessoal e profissional, reflectindo na e sobre
a pratica. Inicia-se com a problematica em estudo, objectivos e finalidades,
posteriormente, a identificacdo e justificacdo detalhada da &rea de gestdo do risco,
subdividida por areas tematicas, pela gestédo de risco e qualidade em Saude Mental,
0 papel do enfermeiros especialista em salde mental como gestor de risco, por fim
aborda-se a ligacéo entre a enfermagem e o erro clinico, bem como, a seguranca do

cliente e o modelo conceptual Betty Neuman.

Para finalizar, deixam-se algumas consideracdes finais e perspectivas futuras, face
ao desempenho do enfermeiro especialista na area de Enfermagem saude mental e
psiquiatria, terminando este relatério com uma breve conclusdo, seguido da

bibliografia consultada durante todo este processo.

A metodologia de apresentacdo deste relatério segue a norma de apresentacédo de

trabalhos escritos APA.

10
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1.PROBLEMATICA EM ESTUDO

Os servicos de saude tém evoluido no sentido de prestar cuidados de qualidade
cada vez maior ao cliente, sendo os enfermeiros um dos pilares desta prestacdo de

cuidados.

A Gestao de Risco é uma prioridade recente e muito importante nas organizacoes
de Saude, encontrando-se ainda a dar os primeiros passos em Portugal. O risco é
um conceito que se encontra afecto a todas as nossas actividades do dia-a-dia,
estando igualmente implicito e associado a prestacao de cuidados de saude. No
ambito da saude, os conceitos de risco e de erro adquirem maior relevo com elevado
impacto ao nivel da sociedade. Os enfermeiros, dado a complexidade das funcbes
gue desempenham, séo responsaveis por mais incidentes e efeitos adversos do que

qualquer outro profissional de saude.

Hoje em dia a gestédo de risco na saude € um tema muito em voga, no entanto ainda
pouco se fala da gestdo de risco direccionado a saude mental. No contexto dos
cuidados de saude mental e psiquiatria salienta-se que a populacéo alvo dos nossos
cuidados é considerada de risco ndo soO pela vulnerabilidade em que muitas vezes
se encontram mas também por se poderem constituir agentes de comportamentos
de risco para o proprio e para terceiros. Nas unidades de saude mental identificam-
se riscos comuns a semelhanca de outras unidades de diferentes areas
nomeadamente quedas, infec¢des, identificacdo incorrecta de clientes, erros
terapéuticos e os riscos mais especificos da area saude mental como suicidio,

agressividade, estigma, ndo adeséo a terapéutica, abusos e maus tratos.

Conclui-se que a seguranca do cliente deve ser considerada como a base da
qualidade dos cuidados e deve basear-se numa atitude preventiva. Neste contexto,
o enfermeiro especialista em salde mental desempenha um papel crucial na
identificacdo de situagbes de risco, bem como na analise, proposta e aplicacdo de
solucdes para os problemas encontrados, agindo de acordo com padrbes de boas

praticas e com fundamentacdo em evidéncia cientifica.

11
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2.FINALIDADE E OBJECTIVOS

Os estégios clinicos realizados e a sua descricdo e reflexdo no presente relatorio
tiveram como finalidade a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e psiquiatria intervindo na
promocdo e recuperacdo da saude mental, prevencdo da doenca mental e na

seguranca do cliente. De seguida apresentam-se 0s objectivos gerais e especificos:

1. Desenvolver a prestacdo de cuidados a pessoa com doenca mental num percurso
conducente a apropriacao do perfil de competéncias estabelecido para o enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

- Identificar necessidades de cuidados em pessoas com doenca em internamento e
na comunidade, demonstrando capacidade de reflexdo sobre a pratica e
conhecimentos aprofundados.

- Planear cuidados de enfermagem especializados, de forma sisteméatica e criativa, a
pessoa com doenca mental e sua familia, que visam a resolucdo de problemas
identificados, demonstrando iniciativa e capacidade de lideranca;

- Prestar cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa com doenca mental de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude.

2. Desenvolver estratégias de identificacdo e analise dos riscos reais e potenciais
para a seguranca do cliente

- Identificar as situagfes de risco reais e potenciais para a seguranca do cliente nos
servicos de Saude Mental e Psiquiatria nomeadamente na unidade de agudos,
unidade de cuidados Integrados e consultas externas da Clinica Psiquiatrica de Séo
Joseé.

- Analisar 0s riscos reais e potenciais para os clientes, profissionais e servicos de
Saude Mental e Psiquiatria nomeadamente a unidade de agudos, unidade de

cuidados Integrados e consultas externas da Clinica Psiquiatrica de Sao José.

- Analisar os tipos de incidentes relacionados com a seguranca do cliente na unidade
de agudos, unidade de cuidados Integrados e consultas externas da Clinica

Psiquiatrica de Sao José.

12
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3.ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1.Gestdo de Risco nos servigos de Saude Mental e Psiquiatria

Falar ou escrever sobre qualidade é ao mesmo tempo dificil e apaixonante. Dificil
porque a prépria palavra qualidade é frequentemente utilizada com sentidos bem
diversos. Apaixonante porque se trata de uma palavra que se aplica a tudo, desde a
propria vida, passando pelos produtos e servi¢os que todos compramos até a gestao
das organizacdes. Qualidade é satisfazer os utilizadores fornecendo-lhes produtos,
servicos e ambientes que ndo s6 compram as suas expectativas basicas como ainda
excedem as expectativas. Um servico de salude com qualidade € aquele que
organiza 0os seus recursos da forma mais efectiva em resposta as necessidades
sentidas, com seguranca, sem desperdicio e de acordo com padrées de elevado

nivel e respeito pelos direitos humanos (OMS,2008).

Um sistema de gestdo da qualidade na area da saude € constituido por uma série de
procedimentos que ao serem seguidos aumentam a qualidade do desempenho
clinico de um servico, tendo como um dos objectivos a minimizacao da possibilidade

de existéncia de erro clinico (Paladini, 2008).

A gestdo do risco € um tema actual, corresponde a uma area emergente nas
organizacdes de saude, nomeadamente as de salde mental, encontrando-se ainda

a dar os primeiros passos em Portugal.

Segundo Oliveira (2005, p. 13), os objectivos da gestdo do risco (clinico e néo
clinico) séo: “desenvolver e implementar processos para identificar e hierarquizar os
riscos; estabelecer sistemas que permitam lidar com os riscos identificados,
eliminando-os ou reduzindo-os a um nivel aceitavel; reduzir o efeito directo e
consequente e o custo de incidentes que ainda possam ocorrer, atraveés da criagao
de medidas de apoio efectivas; proteger o hospital e respectivo pessoal de

responsabilidades legais”.

13
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Torna-se cada vez mais evidente que a saude mental é indispensavel para o bem-
estar geral dos individuos e da sociedade. A importancia da saude mental é
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (2001), desde a sua origem, o0 que
se reflecte na sua prépria definicdo de saude, como “ndo simplesmente a auséncia
de doenga ou enfermidade”, mas como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social”. Nos ultimos tempos, esta definicho ganhou uma maior distincao,
como resultado de grandes progressos nas ciéncias bioldégicas e comportamentais.
Estes, por sua vez, aperfeicoaram a nossa maneira de compreender o

funcionamento mental e a profunda relacdo entre saide mental, fisica e social.

A doenca mental abrange uma gama variada de perturbacdes que afectam o
comportamento emocional, social e intelectual, manifestando-se em determinado
momento ao longo da vida, antes do qual ndo existem alteracbes ou perda de

capacidades. Pode, portanto, em muitos casos ser curada.

Embora a promoc¢éo da satude mental positiva para todos os membros da sociedade
seja evidentemente uma meta importante, ainda ha muito que aprender sobre como
atingir esse objectivo. Por outro lado, existem intervencdes eficazes para uma série

de problemas de saude mental.

3.2.Perfil do enfermeiro especialista em saude Mental como gestor de risco

A gestdo de risco na area da saude é uma area recente e ainda em desenvolvimento
em Portugal, pelo que se procurou investigar o perfil do gestor do risco nas

organizac6es de salde portuguesas e quais as implicacdes da sua actuacao.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), o enfermeiro especialista possui um
“‘conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude”,
demonstrando elevados niveis de “julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencdo”. O conjunto de competéncias clinicas especializadas, sucede do

aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,

14
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dessa forma, a definicAo das competéncias do enfermeiro especialista é coerente
com os dominios considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro

prestador de cuidados gerais.

A formagéo que o mesmo adquire sobre a area € determinante para 0 Seu Sucesso e
compreensao do processo associado a gestdo do risco. Esta formacao podera ser
obtida ao longo do seu curso de formacgéo, em pds-graduacoes, formacdes pontuais,
através da leitura de livros, entre outras possibilidades. O processo de formacao, de

crescimento pessoal e profissional é assim continuo.

Através das caracteristicas pessoais, gosto e interesse pela area, motivacao,
conhecimentos e formacao adequada em gestéo do risco relne-se 0s critérios para
o gestor de risco. O enfermeiro especialista que redna as caracteristicas
anteriormente referidas juntamente com as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em salde mental, reine mais que critérios suficientes para
desempenhar um excelente cargo de gestor de risco em unidades de saude mental.

A possibilidade do enfermeiro assumir cargos de gestdo nas unidades de saude
mental e psiquiatria € uma oportunidade para amplificar a sua area de intervencao,

com repercussodes na valorizagéo da profissao.

No ambito da gestéo do risco clinico, os enfermeiros nas unidade de Saude mental e
psiquiatria, ttm como objectivos: identificar situacdes de risco potencial e de crise e
analisar, propor e implementar solugdes para os problemas encontrados; identificar
lacunas e realizar planos de intervencdo para as colmatar, com a finalidade de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa dependente, familia e
cuidadores informais; contribuir para a criacdo do processo clinico, através dos
registos de enfermagem traduzindo, deste modo, as praticas dos enfermeiros e 0s

resultados de saude sensiveis aos cuidados de enfermagem (Silvério, 2012).

Utilizando o processo de gestao do risco clinico, o enfermeiro especialista em saude
mental contribui para a prevencado de suicidio, ndo adeséo a terapéutica, agressao,
infeccbes, prevencdo de quedas, prevencdo de Ulceras de pressdo e de erros
medicamentosos, assim como avaliacdo do risco de quedas e de Ulceras de

pressao.
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Concluiu-se que o papel do enfermeiro especialista em saude mental é fundamental
na supervisdo e monitorizacdo de todas as etapas do processo de gestdo do risco
clinico, sendo um mediador da comunicacdo e um elo de ligagcdo entre todos os
intervenientes, promovendo a exceléncia da qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados nas unidades de salude mental e psiquiatria.

3.3. A Enfermagem e o Erro Clinico

Eminentemente associado ao conceito de risco, encontramos o0 conceito de erro, o
que pode desde ja realcar a sua importancia na dinAmica organizacional, sendo alvo
de destaque numa politica de gestdo de risco. Segundo Fragata (2009),
0 erro caracteriza-se por um desvio de um resultado em relacdo a um plano pré-

estabelecido ou o0 uso de um plano errado para atingir um dado objectivo.

Os enfermeiros sdo os profissionais que mais tempo passam junto dos clientes,
tornando evidente que os cuidados de enfermagem estdo inevitavelmente
envolvidos na sua seguranca (PORTUGAL, 2009).

Os enfermeiros ndo estdo habituados a falar dos seus erros nem a reporta-los, e
muito menos reflecti-los em equipa. A deteccdo e o reporte dos eventos adversos é
de grande importancia para a prevencdo do erro em qualquer organizagao
complexa, mas o comportamento na presenca do erro € igualmente crucial. Segundo
a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2006, p.2), desde o relatério do Institute of Medicine
(IOM), “To Err is Human: Building a Safer Health System” (1999), que identifica como
uma importante causa de morte o erro clinico, tem vindo a ser crescente a evidéncia
da relagdo de eventos adversos com os cuidados de enfermagem, tais como

quedas, erros de terapéutica, infeccbes nosocomiais, readmissoes, etc.

E urgente, assim, a reflexdo e discussdo deste tema nas equipas de salde,
nomeadamente por parte das equipas de enfermeiros. A melhoria deste problema
passa pela mudanca cultural dos enfermeiros para evitar e reportar o erro através da
identificacéo, registo, analise, discussao e prevencao dos mesmos, nhuma cultura de

responsabilidade e ndo de culpabilizacao.
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Segundo a OE (2009) o enfermeiro “tem o dever de exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, adoptando todas as medidas que
visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem’”. Mansoa
(2010), refere que sao varios os autores que afirmam que os enfermeiros devido a
grande representacao em termos de recursos humanos e por passarem uma grande
parte do seu tempo com 0s utentes, sS40 0s responsaveis por mais efeitos adversos

evitaveis do que qualquer profissional de saude.

Implementar um sistema de reportar os erros € um passo fundamental para os evitar
nos cuidados de saude. Este deve ser an6nimo e sem culpabilizagdo. Outra
estratégia complementar para diminuir os erros sdo as campanhas de incentivo ao
reporte dos erros, ensinos, e iniciativas de segurancga que visam introduzir normas

de seguranca (Fragata, 2011).

A melhoria deste problema passa pela mudanca cultural dos enfermeiros para evitar
e reportar o erro através da identificacao, registo, analise, discussdo e prevencao
dos mesmos, numa cultura de responsabilidade e ndo de culpabilizacéo.

E essencial que os enfermeiros mudem a sua atitude perante o erro, o que significa
reportar o erro em vez de o esconder, identificar melhor os eventos adversos e
diminuir os erros pela capacidade de os prevenir. Para isto € essencial a reflexdo
individual e em equipa e uma adequada supervisao clinica. Se se falar abertamente
sobre os erros, estes podem ser prevenidos, permitindo percorrer o caminho
desejavel no sentido de construir sistemas de saude que se conhecem
verdadeiramente, e que prestam cuidados seguros e de excelente qualidade.

A sensibilizacdo para este problema permitira uma maior maturidade por parte dos
enfermeiros, clinicos, gestores e sociedade civil, sobre a forma de encarar um erro
gue € humano mas que resulta de uma responsabilidade partilhada, e ndo apenas

de falhas indevidamente atribuidas a um Unico individuo.

! Anexo do Estatuto da OF art.2 762n.2 1 e 2 republicado pela Lei n.¢ 111/2009 de 16 de Setembro
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3.4.Importancia da Seguranca do Cliente nos Cuidados de Saude

A Seguranca dos clientes é uma éarea prioritaria nas intervenges dos cuidados de
saude. Segundo Mansoa (2010), a seguranca e qualidade tém sido reconhecidos
como factores chave na criacdo de sistemas de salde acessiveis, efectivos e

eficazes.

s

A seguranca do cliente € um dos pilares da qualidade dos cuidados em saude e
responsabilidade dos varios envolvidos: sociedade, individuo, profissionais de
saude, formadores, governos, ordens profissionais, associa¢cfes etc. Para evidenciar
esta crescente preocupacdo com o problema da seguranca do cliente foi criado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a Word Alliance for Patient Safety em 2004.

Florence Nightingale a “mae “ da enfermagem como €& conhecida, em 1959 defendia
a seguranca nos cuidados de enfermagem, propondo que os enfermeiros através da
sua prética colocassem o cliente na melhor condicdo possivel para que a natureza
actuasse sobre ele. A American Nurses Association (ANA) afirma também que uma
caracteristica essencial da enfermagem é a prestacdo de cuidados que promovam a
relacdo saude e tratamento.

A seguranca do cliente baseia-se na identificacdo dos riscos, na gestao e prevencéo
dos incidentes e eventos adversos, admitindo e aceitando que os mesmos podem
ocorrer mas também s&o, na maioria dos casos evitaveis. Desta forma, a DGS
elaborou um sistema nacional chamado Sistema Nacional de Notificagdo de
Incidentes e de Eventos Adversos (SNNIEA), é estruturado de acordo com as
recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude e o Conselho da Unido
Europeia, abrange todos os niveis e areas de prestacao de cuidados, e tem como
objectivo dotar os cidadaos e os profissionais de saude de uma ferramenta para a
notificacdo e aprendizagem com o erro. Este sistema assenta em notificagdes feitas
de forma voluntaria, anénima, confidencial e ndo punitiva. Para que todas as
unidades de saude garantam a comparabilidade dos dados sobre a seguranca do

“*

cliente, devem adoptar a taxonomia definida no relatério técnico Estrutura

conceptual da Classificacao Internacional sobre Seguranga do cliente”.
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As metas internacionais para a seguranca do cliente sdo o principal foco de
vigilancia permanente, em termos de seguranca clinica, definidas pela OMS e pela
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO): 1)
Correcta identificacdo de clientes; 2) Melhoria de comunicagéo; 3) Melhoria de
seguranca em relagcdo a medicamentos perigosos; 4) Cirurgias corretas; 5) Reducéo
de infecbes nosocomiais; 6) Reducao do risco associado a quedas de clientes. Estas
campanhas sdo estratégias de seguranca para a promoc¢do de uma cultura de
seguranca nas instituicbes de cuidados de saude, tentando diminuir, assim, a

probabilidade de erro.

3.5.Modelo dos Sistemas de Cuidados de saude de Betty Neuman

Para o desenvolvimento de competéncias e prestacao de cuidados de enfermagem
de exceléncia, torna-se crucial a elaboragcdo de um processo de enfermagem
rigoroso, fundamentado com a utilizacdo de um modelo tedérico adequado e
praticavel.Durante os estagios utilizei como referencia o Modelo dos Sistemas de

Cuidados de Saude de Betty Neuman, na realizacdo dos processos de enfermagem.

Este modelo é fundamentado na Teoria Geral dos Sistemas, que refere que um
sistema deve ser visto como um todo, e ndo como a soma das suas partes, ou seja,
deve ser visto como uma organizacdo dindmica de um conjunto, com limites, mas
com interac¢des, tentando manter um equilibrio dindmico com os subsistemas e com
0 sistema maior a que pertence. Ocupa-se dos efeitos e das reacc¢des do individuo
perante um elemento causador de stress/tensédo, e de que forma esse elemento
podera contribuir, ou ndo, para a manutenc¢ao da saude. O individuo é descrito como
um ser holistico e um sistema aberto que interactua com o meio ambiente, de modo
a facilitar a harmonia e o equilibrio entre o ambiente interno e externo.

O modelo é composto essencialmente por dois elementos: o causador de stress e a
reaccdo ao mesmo, somados as variaveis de tempo e/ou ocorréncias, condi¢cdes
presentes e/ou passadas do individuo, natureza e intensidade do factor de stress e a

quantidade de energia solicitada pelo organismo, para se adaptar as situacdes.Uma
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das vantagens do presente modelo € que o sistema-cliente pode ser a pessoa,

enguanto individuo, familia, grupo ou comunidade (Newman, 2011).

As intervencdes de Enfermagem tém como objectivo reduzir os factores de stress e
as condicfes adversas que afectam, ou poderiam afectar o funcionamento Gptimo,
de um individuo, perante determinada situacdo. Segundo Neuman (2011), as
intervencdes de Enfermagem comportam trés tipos de prevencdo, a primaria,

secundaria e terciaria.
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4. METODOLOGIA

A metodologia assegura um processo rigoroso que permite atingir determinado fim,
neste caso, a aquisicdo das competéncias inerentes a prética da enfermagem na

especialidade de Saude Mental e Psiquiatria.

Considero os ensinos clinicos fundamentais no meu caminho de aprendizagem para
a especialidade, ndo s6 pela oportunidade de aprofundar o conhecimento sobre a
saude mental e psiquiatrica, mas principalmente pelo conhecimento da mente
humana, permitindo conhecer verdadeiramente os clientes, compreende-los e lidar

da melhor forma com eles.

Com o intuito de atingir os objectivos e as competéncias referidas anteriormente, o
estagio foi dividido em trés partes. Uma primeira parte, na unidade de Cuidados
Integrados onde fiz 0 estagio em reabilitagdo psicossocial, durante os meses de
Outubro e Novembro de 2012, segunda parte, no servico de consultas externas
durante duas semanas de Dezembro de 2012 e duas em Janeiro de 2013, por
ultimo, conclui o ultimo ensino clinico de Janeiro a Fevereiro de 2013 na unidade de
internamento de agudos. Decidi realizar os estagios na Instituicdo das Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coragcao de Jesus por conhecer a instituicdo e por serem
uma organizacdo de saude de referéncia e direccionada para a Saude Mental e
Psiquiatria a nivel mundial. Desta forma tinha a garantia de que iria tirar o maior

proveito deste estagio e de que iria atingir todos os objectivos propostos.

As competéncias adquirem-se ndo sO pela pesquisa de conceitos teoricos, mas
também, pela articulacdo desses conceitos com o desenvolvimento de habilidades
praticas de intervencdo. Enquanto futura Enfermeira Especialista na area da Saude
Mental, senti necessidade de um maior investimento, pelo que mobilizei e
aperfeicoei os meus conhecimentos através de uma exaustiva pesquisa bibliografica
e consulta a peritos em diversas tematicas especificas, de forma a garantir uma

evidéncia cientifica aplicada a prética.
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4.1.Caracterizacéo, organizacao e funcionamento dos Servi¢cos

A Clinica Psiquiatrica de Séao José (CPSJ), foi fundada em 1956 e € uma IPSS. Com
uma capacidade para 190 clientes, esta clinica da resposta a nivel de internamento
a clientes com doenca mental aguda ou agudizada, clientes de evolucdo prolongada
e deficientes mentais. Pertence a congregacéo das Irmas Hospitaleiras do Sagrado
Coracao de Jesus (IHSCJ) que tem como missdo no campo da Saude desenvolve-
se através da oferta de servicos para pessoas com perturbacdes mentais,
deficientes fisicos e psiquicos e ocasionalmente pessoas com outras patologias. Em
Portugal a Congregacao esta presente desde 1894, realizando a sua missdo em 12
estabelecimentos de saude, dos quais 8 situam-se no Continente e 4 nas llhas
autonomas (2 na Madeira e 2 nos Acores), tendo cerca de 2800 camas de programa

integrado de recuperacao internamento.

A unidade de cuidados integrados tem um programa especifico chamado
psicossocial. E um programa que funciona, em regime de médio internamento (tem
um periodo médio de permanéncia de 2 a 3 meses e maximo de 6 meses), em
regime ambulatério, onde se prop8e a criacdo de um ambiente familiar terapéutico
gue compreende a aplicacdo de um plano terapéutico com diversas actividades
organizadas e pretende desenvolver um programa de competéncias interpessoais
com vista a plena autonomia e independéncia. Tem como principal objectivo
promover a capacidade de integracdo no meio social, familiar e profissional
(reinsercdo na comunidade). O processo de reabilitagcdo psicossocial da perturbagao
mental implica 2 vertentes, uma individual e outra social, visto que incide por um
lado, na recuperacédo e aprendizagem de competéncias pessoais e relacionais, e por
outro, na criagdo de suportes sociais adequados aos niveis de autonomia ou
dependéncia dos clientes. Defende uma abordagem biopsicossocial que é também
defendida pela OMS, ultrapassando o modelo exclusivamente médico e realgando a
importancia dos factores psicologicos e sociais como determinantes das doencas
mentais e como instrumento para a recuperacdo e a melhoria da qualidade de vida

dos clientes, incitando sempre que possivel a emancipacao do cliente mental.
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O servico de consulta externa da Clinica Psiquiatrica de Sdo José encontra-se a
Unidade de Ambulatério, onde existem as consultas programadas de Psiquiatria,
consultas de gerontopsiquiatria, consultas de terapia familiar, consulta de técnico de
rreferéncia, consultas de Enfermagem, consultas de Fisiatria e consultas de
Psicologia). Estas consultas foram essenciais na aquisi¢cao de conhecimentos sobre
a patologia psiquiatrica, mas principalmente pelo conhecimento da mente humana,
pela importancia de conhecer verdadeiramente o0s clientes conseguindo

compreende-los, permitindo-nos lidar da melhor forma com eles.

A unidade de internamento de agudos é uma unidade de clientes em situacéo
aguda em internamento. Responde a clientes com patologia psiquiatrica de diversa
ordem que necessitem de estadia de curto internamento — em média até um més,
tendo capacidade para 30 utentes de ambos os sexos. Da sua lotacéo faz parte 3
unidades privadas / individualizadas. A admissdo de utentes a esta unidade faz-se

através da consulta de psiquiatria e com 0 seu consentimento.

No periodo de internamento, estes utentes sdo acompanhados por uma equipa
multidisciplinar da qual destacamos: o enfermeiro, 0 psiquiatra, o clinico geral, o
psicologo, o terapeuta ocupacional e o assistente social (em casos pontuais). Alguns
utentes — de acordo com o seu quadro clinico — podem ser integrados em programas
de reabilitacdo, nomeadamente, psicomotricidade, ateliers, etc.A alta faz-se sempre
em ligacdo estreita com a familia e/ou cuidadores informais / amigos. Por vezes, e
apos uma avaliacao individualizada, o utente podera ser transferido para a unidade
de cuidados integrados desta clinica para continuidade de plano terapéutico ou para

outras instituicbes da area de saude mental.

4.2. Actividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

4.2.1. Cuidados de enfermagem especializados & pessoa com doenga mental e
familia

Com base na aquisicdo das competéncias do enfermeiro especialista em saude
mental, foram estabelecidos varios objectivos orientativos para a realizacdo dos

ensinos clinicos. Foram estabelecidos dois objectivos gerais e varios objectivos
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especificos. Estes vao sendo mencionados ao longo deste capitulo, seguindo-se as
actividades desenvolvidas que contribuem mais directamente para os atingir. Isto
sem prejuizo de se saber que todas as actividades desenvolvidas neste estagio
podem de alguma forma contribuir para o atingir de todos o0s objectivos.

Relativamente ao primeiro objectivo geral “desenvolver a prestagdo de cuidados a
pessoa com doenca mental num percurso conducente a apropriagdo do perfil de
competéncias estabelecido para o enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria”, pretende-se estabelecer um fio condutor de formacao
no sentido de capacitar o enfermeiro para a prestacdo de cuidados de saude ao
cliente mental. Tal objectivo pode ser conseguido através da aquisicdo de todas as
competéncias inicialmente definidas, e através da individualizagcdo dos cuidados
prestados a cada cliente tendo em conta o seu problema de salude e a identificacéo
das suas necessidades em internamento e na comunidade. Assim, demonstrando
capacidade de reflexdo sobre a pratica e conhecimentos aprofundados realizei as

seguintes actividades:
» Conhecer detalhadamente os servigos, a sua dinamica e projectos;

Esta actividade teve o objectivo de facilitar a minha integracao nos servigcos através
da consulta de normas e protocolos do servico, observacdo das dinamicas dos
servicos, e assisténcia as reunides de servico, possibilitando assim uma prestacao
de cuidados mais adequada, bem como uma maior possibilidade de reconhecimento
de necessidades e oportunidades de melhoria dos cuidados de saude prestados

naquele servico em particular.

» ldentificar problemas/necessidades no servigo, bem como necessidades

manifestadas pelos clientes e sua familia;

Através do conhecimento profundo dos servigos, seus projectos e dinamicas, e
através do dialogo com profissionais, clientes e suas familias, € possivel perceber
quais as oportunidades de melhoria para o servigo. Através da entrevista de triagem
e de admissao, avaliacdo do estado mental, realizacdo de um plano individual de
intervencdo, bem como da adequada instituicio de uma relacdo terapéutica,

utilizando instrumentos de andlise de interaccdo, identificando emocgbes e
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sentimentos, valores e outros factores pessoais ou circunstanciais passiveis de
interferir na relacdo terapéutica é possivel a identificacdo de necessidades e
expectativas do cliente e familia, no sentido de promoc¢éo de saude e prevencao de
doenca mental.

Consegui realizar uma avaliagdo ampliada das pessoas e familias como os valores e
cultura, os papéis na familia e sociais, os comportamentos de auto-estima, o stress,
as tarefas de desenvolvimento, os insucessos ou frustracdes da vida. De forma a
identificar as necessidades de promocdo da saude e de prevencdo da doenca
mental, realizei a avaliacdo através da observacdo comportamental, de entrevistas
de triagem, entrevistas de suporte e relacdo de ajuda, onde em ambas as
entrevistas realizei a avaliacdo do estado mental do cliente, durante as entrevistas
com a familia, na relacdo terapéutica estabelecida com os clientes, verificacdo de

dados do processo clinico, e reunides com a equipa multidisciplinar.

Em todos os servicos os enfermeiros desempenham também o papel de técnico de
referéncia, ou seja, técnico de saude designado pela equipa interdisciplinar em
funcdo da éarea prioritaria de necessidades/potencialidades de intervencédo do utente,
identificadas apds a avaliacdo multidimensional e que serd responsavel pela
validacdo do plano Individual de Intervencdo (Pll) com o cliente e
familia/tutor/pessoa significativa, pela monitorizacdo e pela revisdo. Outra das

actividades realizadas foi a elaborag&o dos planos individuais de intervengéao (PII).

Visa organizar, operacionalizar e integrar todas as respostas as
necessidades/problemas e expectativas da pessoa cliente. Permite planear os
cuidados de saude promovendo a prevencdo, o tratamento, a reabilitacdo
psicossocial, a autonomia e a qualidade de vida da pessoa cliente, respeitando
habitos, preferéncias, confidencialidade e privacidade. Os cuidados definidos neste
plano devem ter em conta ndo sO as necessidades/problemas do utente como
também as suas potencialidades e expectativas. Este plano, sempre que a situagéo
clinica do cliente permitir, deve ser efectuado em conjunto com o cliente e com a

participacédo da familia/tutor/pessoa significativa.
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O PII é elaborado em instrumento proprio (Anexo 4) instrumento de registo do plano
individual de intervencdo) e integra o processo clinico. Devera ser entregue uma
copia do PIl & pessoa assistida e/ou familia/tutor/pessoa significativa. E elaborado
no prazo maximo de 72 horas apds a admissdo na unidades de cuidados integrados
e unidade de internamento de agudos. Logo que a situacdo clinica da pessoa

assistida o permitir o Pll deve ser discutido com a mesma.
» Realizar praticas reflexivas de auto-anélise (reflexdes semanais);

Estas reflexdes foram um instrumento fundamental de autoconhecimento e
consciéncia propria enquanto pessoa e enfermeira tendo em conta as experiéncias
vivenciadas durante os ensinos clinicos através da relacao terapéutica com o cliente
e recorrendo a intervencdes psicoterapéuticas, socio-terapéuticas, psicossociais e
psico-educativas, contribuindo desta forma para uma andlise ao trabalho efectuado,
percepcdo de necessidades de melhoria em determinados aspectos teoricos e
praticos, e melhor conhecimento de mim prépria, dos locais de estagios e dos
clientes a quem prestei cuidados. S&o instrumentos chave para a aquisicdo da

competéncia de auto conhecimento e desenvolvimento pessoal e profissional.

Estas foram fundamentais para aquisicdo da competéncia “deter um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional”, encontrando-se em apéndice n.° 1. A tomada de consciéncia do meu
eu, dos sentimentos, das emocfes, das vivéncias e historia pessoal sdo ricos na
relacdo terapéutica e nas intervengdes psicoterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas, ou seja, 0 auto conhecimento revela-se essencial para a

compreensao e ajuda do outro.
» Mobilizar conhecimentos especializados na area de Saude Mental e
Psiquiatria;

Este € um aspecto essencial e imprescindivel na capacitacdo de qualquer
enfermeiro especialista em saude mental. A pesquisa e leitura de bibliografia
adequada torna-se um componente fundamental na aquisicdo do conhecimento

tedrico, permitindo depois uma interaccdo com o0s conhecimentos adquiridos na
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pratica clinica, capacitando o enfermeiro especialista nas competéncias de
diagnéstico de problemas de saude mental e outros problemas relacionados,
utilizando sistemas de taxonomia padronizados no diagndéstico de enfermagem e
problemas de saude mental, nomeadamente, a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem - CIPE® 2.

Tentei sempre oferecer fundamentacdo para os cuidados que prestei, bem como
estabelecer prioridades gerindo o tempo. Ao longo do estagio houve maior
necessidade de gestdo do tempo uma vez que me foram atribuindo mais e maiores
responsabilidades, pelo que o volume de trabalho foi aumentando e também a

necessidade de me ir adaptando e planeando adequadamente o turno

Esta actividade consistiu na integracdo dos conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos e desenvolvidos, bem como no reconhecimento de necessidades
especificas do servi¢co, no desenvolvimento de projectos e actividades pertinentes e
com utilidade pratica, sempre no sentido de melhoria continua dos cuidados
prestados e numa maior promocéo e desenvolvimento da profissdo de enfermagem

na area da salde mental com cuidados especializados e personalizados.

Consegui demonstrar conhecimentos e responder de forma adequada ao que era
pedido, transmitindo seguranca as pessoas, familias e aos profissionais de saude.
Fundamentei as minhas accbes e opcdes, baseando-me na investigacao e estudo
que ia realizando consoante as minhas necessidades. Apresentei uma postura
critica e reflexiva, tendo mostrado habilidades muito para além dos aspectos
técnicos. Discuti com a equipa de enfermagem as melhores formas de actuar em

diferentes situacoes.
» Trabalhar com equipa multidisciplinar;

A prestacao de cuidados em saude mental passa obrigatoriamente pelo trabalho em
equipa multidisciplinar integrada, optimizando e mobilizando uma serie de recursos
sempre com vista a prestacdo dos melhores cuidados ao cliente, oferecendo-lhe as
solucdes adequadas as suas necessidades. Também em termos formativos se torna
bastante vantajoso o trabalho em equipa, contribuindo para a formacéo e melhoria

continua dos conhecimentos tedricos e praticos.
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Esta actividade foi essencial na melhoria da minha formacdo enquanto enfermeira
especialista, através do contacto com colegas e orientadores, absorvendo as suas
opinides, reflectindo sobre isso, e redireccionando 0 meu trajecto de formacao
quando necessario, sempre que foram reconhecidas falhas ou necessidades de
melhoria. Desenvolvi esta actividade em todos os estagios, mas efectivamente onde
a sua visibilidade foi maior foi na unidade de cuidados de integrados pelo dinamismo
da equipa e pala metodologia de trabalho que o servico apresenta. Nos outros
servicos apenas verifiquei este trabalho em equipa multidisciplinar nas reunides de
apresentacdo e discussdao do plano individual de intervencdo que falei
anteriormente. Uma mais valia para a prestacdo de cuidados visando a orientacao

para o cliente.

» Mobilizagdo de conhecimentos na area de intervencdo comunitéria
através da pesquisa de bibliografia adequada e visita a residéncias
comunitarias (da pontinha e a residéncia da galileia) de capacitacdo do
cliente e treino da sua autonomia durante o estagio das consultas

externas;

Estas actividades visaram uma melhor percepcdo da vida dos clientes em
comunidade, dos recursos existentes, da articulacdo com os cuidados de saude
primarios, e do cliente seguido em ambulatério. Foram fundamentais para a
identificacdo e avaliagdo das necessidades individuais e familiares em grupo e
planeamento de intervencdes de enfermagem adequadas a estas. Foram ainda
importantes na aquisicdo de outras competéncias do enfermeiro especialista,
nomeadamente no planeamento e implementacdo de cuidados de enfermagem
visando a prevencédo da doenca mental, bem como a promocao de processos de
readaptacdo e reabilitacdo do cliente, identificacdo e satisfacdo das suas
necessidades fundamentais e a maxima independéncia na realizagdo das
actividades de vida. Permitiu ainda ter uma grande percepg¢éo da variedade cultural
dos clientes observados, bem como do modo como a cultura, etnicidade e
espiritualidade influéncia a representacédo da saude e da doenca mental bem como a
diversidade de manifestacdes de doenca, possibilitando uma melhor adequacao de

cada plano terapéutico a cada cliente sempre entendido numa abordagem holistica.
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Ainda neste ambito, tive a oportunidade de conhecer o trabalho desenvolvido nas
residéncias comunitarias da CPSJ, pude observar a sua grande importancia para a

reabilitacdo do utente e para uma boa integracao futura na comunidade.

A enfermagem da Saude Mental Comunitdria tem como um dos objectivos a
incorporagao da pessoa com doenga mental na respectiva comunidade residencial,
com promocao da sua autonomia e integracado social, em vez de os confinar, mais
ou menos de forma permanente, em instituicbes psiquiatricas. Estas residéncias,
uma dentro da instituicAo e outra na Pontinha, destinam-se a utentes do foro
psiquiatrico em situagbes de reabilitagdo. E uma unidade de vida auténoma,
destinada a pessoas adultas com problematica psiquiatrica e de evolucao cronica
clinicamente estavel e que necessitam de treino de autonomia. Tem como finalidade
a promocado da autonomia, a estabilidade emocional e a participacdo social, com
vista a integracdo social, familiar e profissional, assegurando a prestacdo de
servicos médicos e sociais. Pretende uma maior reintegracdo social e familiar das
pessoas com incapacidade psicossocial, preparando-as para o regresso ao domicilio
e proporciona suporte residencial com vista a integracdo em actividades de
socializagdo, a melhoria da qualidade de vida e maior participagdo social,
promovendo deste modo, a integracao sécio-ocupacional. Ambas as residéncias tém
uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros, assistentes operacionais,
médicos psiquiatras e clinicos gerais, terapeuta ocupacional, técnico de
psicomotricidade técnica de servico social, psicologos, servico de fisioterapia. Os
clientes beneficiam de uma diversidade de actividades realizadas por técnicos da
equipa multidisciplinar, expressao plastica, psicomotricidade, terapia ocupacional,

jogos de saldo, ginastica, artesanato, pintura, acompanhamento espiritual.

Um trabalho muito interessante na medida em que podemos intervir na aquisicédo de
competéncias, comportamentos e rotinas nestes utentes que residem nestas
residéncias e é gratificante ver quando sao inseridos na residéncia e posteriormente
na comunidade. Deste projecto so tenho a referir uma lacuna que identifiquei, a
intervencdo do enfermeiro € muito pouca e deve-se a escassez de recursos

humanos. O enfermeiro apenas vai as residéncias uma vez por més e no minimo
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deveria ir uma vez por semana para poder intervir em alguma necessidade que

encontre imediatamente.

» Assisti e realizei consulta de enfermagem de aconselhamento e
administracdo de injectaveis depo e assisti a consultas médicas de
psiquiatria,;

Ppermitiu-me ganhar maior a vontade no reconhecimento de sinais e sintomas em
saude mental, realizacéo de diagnosticos, e percepcéo dos planos terapéuticos mais

adequados para cada situacao particular.

As consultas de triagem de enfermagem realizam-se diariamente
(telefonicamente, email, pessoalmente) e com articulacdo com as unidades de
internamento e servico de admissfes. Nestas consultas verifiquei uma lacuna da
avaliacdo do estado mental, pois ndo era realizado adequadamente. Desta, forma
elaborou-se uma apresentagédo para o servico sobre a avaliacdo do estado mental

do cliente que se encontra em apéndice n.°10.

Na consultas de enfermagem realizam-se entrevistas de suporte, de
aconselhamento administracdo de injectaveis, tratamento de pensos, relacao
terapéutica, avaliacdo do estado mental, disponibilizacdo de informacdo quando
necessario e que seja pertinente para o utente.Tive a oportunidade de realizar
consultas de enfermagem e de triagem para curto, médio e longo internamento.
Foram sem duavida, aquelas que achei mais importantes na minha formacao,dado
gue séo aquelas que irei realizar no meu dia-a-dia como enfermeira especialista de

Saude Mental e Psiquiatria.

Estas consultas revelaram-se uma agradavel surpresa para mim, dado que, como
referi anteriormente, pensava que iriam ser bastante mondétonas, no entanto, as
consultas foram bastante variadas e pecebi que sdo de uma importancia extrema
para os clientes. Estas consultas permitem um acompanhamento mais proximo apos
a alta, permitindo também que os clientes se sintam apoiados em situa¢cfes de
recaida e em todo o processo de manutencdo poés-alta. Para além disso, podemos
nestas consultas perceber se existem ou nao sinais de recidiva da sintomatologia e

agravamento da patologia, adeséo a terapéutica e perceber como tem decorrido a

30



GESTAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

Débora Barroso
reintegracdo familiar, social e laboral, fornecendo ferramentas aos clientes para uma
reintegracdo mais facil e rapida ap6s a alta. Durante estas consultas tive
oportunidade de observar clientes com vérias patologias. As patologias mais
frequentes foram do foro afectivo, nomeadamente as depressbes major e as
doencas bipolares, no entanto vi também alguns clientes com outro tipo de
patologias, nomeadamente perturbacbes psicéticas e perturbacbes de

personalidade.

Em relacdo ao papel do enfermeiro especialista nestas consultas ha muito potencial
a ser desenvolvido ao nivel de intervencdes mais diferenciadas e alguns aspectos
que devem ser melhorados. No servi¢co existe apenas um enfermeiro o que é uma
grande lacuna para o desenvolvimento deste. Neste servico o enfermeiro da apoio
as consultas médicas, realiza a triagem, orienta a consulta de enfermagem a utentes
e familiares onde estéo incluidos alguns ensinos e administra injectaveis, da ainda
apoio as residéncias comunitarias. Tive oportunidade de participar em tudo com
pouca dificuldade. Senti que na triagem/admissdo deveria existir uma folha de
colheita de dados mais completa, assim como na consulta enfermagem deve estar
incluido a avaliacdo do estado mental. A auséncia de folhetos informativos para
disponibilizar ao utente e familia também é um aspecto a melhorar assim como a

articulacdo com os cuidados primarios.

Assistir as reunides clinicas de servico mensais — todas as ultimas 63 do més
assim como observar as consultas programadas de Psiquiatria constituiram parte
da actividade realizada durante o estagio. Foram importantes na medida em que
alguns clientes foram depois seguidos no internamento. Nestas consultas sao
principalmente acompanhados clientes do distrito de Lisboa, Setubal, Santarém e de
outros distritos com patologia psiquiatrica que justiiguem acompanhamento em
consulta de psiquiatria e consultas de acompanhamento pos-alta. Para além das
consultas programadas de psiquiatria, existem neste edificio também consultas de
psicologia, enfermagem, que podem ser solicitadas pelo proprio ou normalmente
pelo Psiquiatra sempre que este considere que o utente beneficia de uma avaliagao

ou procedimento técnico dessa area especifica.
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» Assistir as reunides de servico todas as segundas-feiras e reunides de
equipa técnica na unidade de cuidados intermédios e as reunides
comunitarias na unidade de cuidados intermédios e unidade de

internamento de agudos.

Esta actividade vem no sentido de integracdo na equipa do servico, compreensao e
conhecimento detalhado dos servigos, assim como, dinamica, projectos em curso e
em desenvolvimento. Foram essenciais para a identificagdo de necessidades e
problemas, assim como, a continuidade dos cuidados ao cliente e familia tanto em

internamento como na comunidade.

As reunides clinicas de servico mensais, reunides de equipa multidisciplinar e
reunides comunitarias foram uma pratica semanal dos estagios e uma mais valia

para a exceléncia do trabalho de equipa e articulacéo de cuidados.

Nas presentes reunides séo discutidas e analisadas as alteracbes, melhorias ou
outras situacdes de clientes. Sdo essenciais para a continuidade dos cuidados
prestados pois todos os técnicos tém a oportunidade de conhecer na integra os
clientes a quem temos a missao de cuidar bem como o plano multidisciplinar para
eles tracado, facilitando desta forma a sua reabilitacdo. Nas reunides comunitarias
os clientes manifestam as suas preocupacdes relativamente a questdes que tem
implicacdes para todos os clientes e profissionais de saude do servico. Considero
estas reunides essenciais para a reabilitacdo dos utentes.

O segundo objectivo especifico “Planear cuidados de enfermagem especializados,
de forma sistematica e criativa, & pessoa com doenca mental e sua familia, que
visam a resolucao de problemas identificados, demonstrando iniciativa e capacidade
de lideranga”, pretende para além da capacitacdo do enfermeiro especialista em
saude mental, o ganho de rotinas baseadas nas boas praticas, abordagem do cliente
de forma holistica, como um ser funcional integrado numa familia e numa
comunidade e tendo sempre isso como pressuposto aquando do estabelecimento de

um plano terapéutico e de reabilitacdo individualizado. Pretende-se ainda a
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motivacdo do enfermeiro especialista para o desenvolvimento de projectos que
visem a melhoria de cuidados, num trabalho integrado em equipa multidisciplinar,
com envolvimento de todos os profissionais necessarios as necessidades dos

clientes e dos servicos.

O reconhecimento das reais necessidades dos clientes é uma parte fundamental do
processo terapéutico, no sentido de optimizar recursos, evitar gasto desnecessario
de recursos, e organizar um processo terapéutico adequado e individualizado,
dirigido as necessidades do cliente. Este objectivo foi atingido através da realizagédo
das seguintes actividades:

> Elaborar estudos de casos;

Um aspecto fundamental da formacdo do enfermeiro especialista passa pela
elaboracdo e discussdo de estudos de caso, constando do mesmo uma historia
clinica e exame objectivo completos, incluindo a avaliagcdo do estado mental do
cliente, bem como estabelecimento de um plano terapéutico adequado e

individualizado.

Relativamente ao processo de planeamento, planeei cuidados especificos para a
resolucdo/minimizacéo dos problemas identificados, creio que consegui estabelecer
prioridades nos cuidados, definir objectivos, resultados esperados, e intervencdes de
enfermagem de modo a atingir esses mesmos objectivos como posso demonstrar
nos estudos de caso que realizei. Quanto a utilizacdo do processo de avaliacéo,
julgo que também a utilizei adequadamente averiguando se cada uma das pessoas
atingiu o nivel de bem-estar ou recuperagédo previstos nos objectivos previamente
estipulados, por exemplo validei os ensinos realizados, averiguei se a terapéutica foi
eficaz, se os ambientes terapéuticos criados eram propicios a verbalizacdo dos

sentimentos, se 0s exercicios de estimulacdo estavam a ser eficazes entre outros.

Foram realizados dois estudos de caso na unidade de cuidados intermédios -
reabilitacdo psicossocial (apéndice n.°2) e outro na unidade de internamento de
agudos (apéndice n.°3). Permitiram a realizacdo dos processos de enfermagem e
planos de cuidados, com a aplicagcdo do modelo de enfermagem de Betty Neuman e
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® 2.
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» Elaborar o projecto “Programa de Adesdo a terapéutica” e realizar
accoes de sensibilizagcdo para a Adesdo a Terapéutica a clientes e

enfermeiros;

Sendo a ndo adeséo a terapéutica um problema tdo actual e pertinente na pratica
clinica, principalmente no que diz respeito a saude mental, tornou-se quase
obrigatério fazer algo para melhorar o panorama actual, dai a necessidade da
criacdo deste projecto de grande utilidade. Este projecto foi ainda importante no
desenvolvimento de algumas competéncias do enfermeiro especialista em saude
mental, nomeadamente no que diz respeito a promocdo e desenvolvimento da

profissdo, desenvolvendo e incentivando processos de mudanca e inovacao.

O “Programa intervencdo de Enfermagem - Adesdo a Terapéutica” (apéndice
n.°7), foi elaborado pela necessidade encontrada durante o estagio. Verificou-se um
namero significativo de casos de reinternamento por ndo adesdo a terapéutica e
percebeu-se claramente que é sem duvida um factor de risco na pdés-alta. Desta
forma é pertinente desenvolver um projecto para as unidades de salde mental sobre
a adesao terapéutica. Este projecto realizado visa definir o conceito de adesao ao
regime terapéutico, analisar a prevaléncia da adesdo ao regime terapéutico na
Unidade pela aplicacdo da Medida de Adesédo Terapéutica (MAT), identificando os
clientes com o diagndstico de ndo-adesédo, ldentificar os factores envolvidos no
fendbmeno da nédo-adesdo terapéutica, produzir dados para os indicadores de
gualidade dos cuidados no ambito da adesao do regime terapéutico, desenvolver e
promover ac¢Oes de melhoria para o problema identificado, nomeadamente: (1)
sessOes psicoeducativas sobre a adesdo terapéutica; (2) implementar uma
consulta/entrevista motivacional de preparacdo para a alta; (3) programa de treino
de gestdo da medicacédo; (4) desenvolver um programa de follow-up telefonico no
pés-alta; e por ultimo monitorizar as modificagdes positivas no estado de diagnéstico

inicial.

E sem davida um projecto ambicioso, que constitui uma mais-valia para a prestacio

de cuidados e ganhos em saude das instituicdes envolvidas, e que permite melhorar
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e atingir outras competéncias do enfermeiro especialista em salude mental e
psiquiatria, noemadamente “Presta cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterepéutico e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de
forma a manter, melhorar e recuperar a satude” como por exemplo a competéncia 4,
nomeadamente a unidade de competéncia f4.3 que incide sobre a promocédo da
reabilitacdo psicossocial das pessoas com doenca mental, criando projectos e
envolvendo outros profissionais de salde na definicdo de projectos que visem essa

mesma reabilitacao.

Este projecto vida as boas praticas em salde mental, ou seja, a relacao terapéutica,
avaliacdo sistematica e tomada de decisdo, administracdo e monitorizacdo de
intervencdes terapéuticas, gestdo eficaz de situacdes criticas, intervencao
ensino/treino, monitorizacdo e garantia da qualidade e das praticas de cuidados de
salde e as competéncias organizacionais e do papel de trabalho (SPESM, 2009).

Apds a elaboracdo deste projecto foi essencial realizar uma sessdo de
sensibilizacdo para o Programa de Adesdo a Terapéutica, esta encontra-se em
apéndice n.°7 dentro do apéndices do programa. A colaboragéo e participacdo dos
clientes foi bastante positiva. O feedback foi surpreendente na medida em que a
maioria afirmou ja ter abandonado pelo menos uma vez a medicacdao, ter sentido os
efeitos adversos da medicacdo, outros também verbalizaram que sempre que se
sentiam piores tomavam medicacdo em excesso e quando se sentiam melhores
paravam a medicacdo. Outros motivos como os efeitos adversos, o dificil contacto
com o meédico, a falta de confianca com o médico e a maioria por dificuldades
financeiras foram os factores de deixarem a medicacdo mais verbalizados pelos
clientes. Para a sensibilizacdo dos enfermeiros foi apresentado o projecto e
colocado um Poster no servigo, encontram-se nos apéndices do Programa de

intervecao de Enfermagem — Adesao a Terapéutica, apéndice n.°7.
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» Realizar um procedimento da Consulta de Follow-up de enfermagem;

impresso para a Consulta de Follow-Up e Guia Pés alta,;

Este projecto pretende-se também de grande utilidade na uniformizacdo e
padronizacdo do seguimento de enfermagem dos clientes apés a alta, de forma a
melhorar a reabilitagdo e detectar precocemente sinais e sintomas de recidiva da
doenca, melhorando desta forma o seguimento do cliente e prevenindo
reinternamentos. Este projecto € importante na monitorizacdo e melhoria da
qualidade de cuidados, permitindo avaliar praticas clinicas de modo a garantir

cuidados seguros e efectivos.

Para a realizacdo deste projecto foi elaborado um procedimento e 0s impressos
préprios para a sua implementacédo, um guia pos alta sobre a Adeséao terapéutica e o
procedimento da Consulta de Enfermagem Follow-up, encontram-se nos apéndices
do Programa de intervencdo de Enfermagem — Adesdo a Terapéutica, apéndice
n.°7. Visam a continuidade de cuidados apés alta, no sentido do cliente sentir maior
acompanhamento e dos enfermeiros verificarem a adesao a terapéutica no pos alta

e identificarem novas necessidades/problemas.

» Elaborar durante o estagio de consultas externas o Protocolo de

articulacdo com os cuidados de saude primarios

Este projecto surgiu no sentido de colmatar uma lacuna identificada ao longo dos
estagios, e foi desenvolvido com o intuito de melhoria da continuidade de cuidados,
nomeadamente através da melhor articulagdo com os cuidados de salde primarios,
optimizando o0s recursos, evitando gastos desnecessarios e melhorando o
seguimento do cliente aproximando-nos da realidade em que ele vive. Este projecto
foi também determinante no desenvolvimento das competéncias do enfermeiro
especialista, nomeadamente no desenvolvimento de politicas de saude mental. Na
area da Saude Mental, a perspectiva comunitaria € uma consequéncia do processo

de desinstitucionalizacdo. Por isso, € necesséaria uma abordagem em rede.

A perspectiva de rede é horizontal, baseada na valorizagédo das diferengas mas néo

na hierarquia de estatuto, e permite estabelecer parcerias entre 0s varios actores, e
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entre o Estado e a sociedade civil. A constru¢do de uma rede ndo se faz de um dia
para o outro, € um longo processo de aprendizagem da cidadania.
E muito importante a boa articulagcdo entre cuidados de saulde primarios e
secundérios! Muitas vezes, por falta de comunicagdo, existe uma duplicacdo do
trabalho efectuado, levando novamente a consumo desnecessario de recursos. A
interligacdo entre os cuidados de saude primarios (CSP) e cuidados de saude
secundarios (CSS) torna-se assim essencial, pois sem ela, a propria continuidade da
prestacao de cuidados de saude pode ficar comprometida, sem ganhos em saude
para o utente.

Tornou-se assim evidente para mim, a necessidade da criacdo de um protocolo em
gue sao definidos alguns pontos importantes para a melhoria da articulacao entre os
cuidados prestados pela Clinica Psiquiatrica Sdo José e os Cuidados de Saude

Primérios, encontrando-se em apéndice n.°8.

Para atingir o terceiro objectivo especifico ‘prestar cuidados de ambito
psicoterapéutico, socioterapeutico, psicossocial, a pessoa com doenca mental de

forma a manter, melhorar e recuperar a saude” concretizei as seguintes actividades:

» Prestacdo de cuidados especializados através do estabelecimento de
uma relacdo terapéutica de ajuda eficaz com o cliente/familia;
Desenvolvimento de técnicas de comunicacdo verbal e ndo verbal

adequadas e eficazes;

A relagdo estabelecida entre cliente e profissional de saude é uma das bases do
plano terapéutico e adquire importancia extrema. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel o treino da criacdo e manutencdo de uma relacéo terapéutica com o
cliente e com os que o rodeiam, nomeadamente a sua familia, sendo que alguns
aspectos importantes sdo a empatia, a capacidade de compreensédo do cliente,
utilizacdo de instrumentos de analise de interaccdo, identificando emocgdes e
sentimentos e gerindo fendmenos de transferéncia e contra-transferéncia, definindo
claramente os limites da relacdo. Esta actividade foi realizada em todos os estagios

efectuados, sendo determinante no desenvolvimento de algumas competéncias
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como por exemplo o inicio, desenvolvimento e finalizacdo de intervencdes
psicoterapéuticas individuais ou em grupo a clientes e familias visando a reducéo do
sofrimento e a promocao de processos adaptativos. Permitiu ainda promover a
reabilitacdo e reinsercdo psicossocial do cliente, desenvolvendo intervencdes
psicoeducativas ao cliente e sua familia permitindo-lhes compreender e saber lidar

com a sua doenca.

Realizei uma adequada relacdo terapéutica, utilizando instrumentos de andlise de
interaccdo  (parafrase, clarificacdo, validacdo, exploracdo, confrontacéo,
encorajamento, reflexo de sentimento, suporte). Identificando emocdes e
sentimentos, valores e outros factores pessoais ou circunstanciais passiveis de
interferir na relacdo terapéutica é possivel a identificacdo de necessidades e
expectativas do cliente e familia, no sentido de promoc¢ao de saude e prevencao de
doenca mental.

Realizei entrevistas de ajuda e suporte pois € um momento de contacto privilegiado
entre o interveniente e o cliente. Sempre que em algum momento, o interveniente
percebe a existéncia de dificuldades/problemas nas vivéncias do cliente, sendo que
estas podem dificultar ou impedir a sua adaptacéo a realidade, o interveniente deve
procurar realizar uma entrevista de ajuda (formal ou informal). Em ambos os clientes,
sentiu-se a necessidade de planear uma entrevista de ajuda e suporte, segundo
Phaneuf (2005, p. 294) “Trata-se de uma estratégia de comunicacdo profissional
pela qual a enfermeira estabelece um processo de ajuda estruturado, previsto
antecipadamente”. Estas intervengbes foram esséncias na busca do
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em saude mental,
“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
optimizagcdo da saude mental” e na “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando

as dinamicas proprias de cada contexto”.
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» Discutir com o orientador e/ou docente os registos de interac¢cdo ou

discussao de casos;

Este foi um aspecto fundamental da minha formacdo, sendo o contacto com o
orientador determinante na melhor orientacdo em termos tedricos e préaticos de

todos os estagios efectuados.

Relativamente aos registos, estes revelaram-se de extrema importancia para a
continuidade dos cuidados, é um contexto onde existe muita regra e rigor no que se
refere a este instrumento basico de enfermagem e fui utilizando-o da melhor forma
ao longo do estdgio encontrando as minhas préprias estratégias para que
conseguisse ser 0 mais correcta possivel, quer na realizagdo do registo escrito quer
na transmissdo oral aquando da passagem de turno. Sendo o contributo e
“‘importancia dos registos de enfermagem actualmente reconhecida e indispensavel
para assegurar a continuidade dos cuidados” (MARTINS et al, 2008:52), estes
permitem igualmente expor a comunidade cientifica e social uma valorizacéo,

visibilidade e evidéncia da esséncia da pratica de enfermagem.

E se ao falarmos de cuidar do cliente, englobamos a familia, esta deve ser

Y

igualmente englobada nos registos, dando énfase a inclusdo da familia nos
cuidados, assim como os cuidados prestados a mesma, ndo descurando esta
abordagem mesmo em contexto de urgéncia. Neste sentido, optei por abordar em
equipa uma nova abordagem das notas de enfermagem, a escrita sensivel, que
procura abordar e expressar sentimentos verbalizados pelo cliente e familia,
incluindo desta forma todo o processo do cuidar, num intuito de maior visibilidade

aos cuidados, no sentido de uma pratica de qualidade.

A formacéo inter-pares constitui uma excelente forma de aprendizagem, ganhando
aqui especial relevo o feedback dos colegas especialistas sobre as actividades

realizadas e desenvolvidas.
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» Observar e participar nas actividades e projectos desenvolvidos pela
instituicdo; e assistir e realizar intervencfes de cariz psicoterapéutico,
socioterapéutico e psicoeducacional e acompanhar os enfermeiros
especialistas na planificacdo destas intervencdes; realizacdo de
entrevista de relagcdo de ajuda; entrevista de acolhimento/admissdo ao

servico

De forma a melhorar o conhecimento da dinamica e trabalho desenvolvido nos
servicos onde estagiei, tentei sempre conhecer todos 0s projectos e actividades la
desenvolvidas, procurando perceber quais os pontos menos bons que poderiam ser
melhorados, permitindo assim a promoc¢do e desenvolvimento da profissdo, bem

como a melhoria dos cuidados prestados pela instituicao.

Outro dos componentes fundamentais do plano terapéutico e de reabilitacdo de um
cliente mental passa pelo apoio psicoterapéutico, socioterapéuitico e
psicoeducacional. Estas formas de intervencdo carecem de um forte componente
pratico, apenas adquirido através da observacdo de varias intervencbes e sua
planificacdo. Desta forma, tive oportunidade de assistir a planificacdo e desenrolar
de inimeras intervencdes, tendo de seguida oportunidade de efectuar também eu
dindmicas de grupo na unidade de cuidados intermédios sobre o conhecimento do
grupo e sobre a auto estima (apéndice n.°4), tendo ainda agido como co-terapeuta
ou terapeuta nas intervencdes planificadas, e tendo realizado vérias entrevistas de
relacdo de ajuda bem como de admissao, actividades estas que me permitiram o
desenvolvimento de inUmeras competéncias homeadamente ao nivel da relagéo
terapéutica e aconselhamento, bem como ao nivel da reabilitacdo e reinsercao

psicossocial.

Ainda dentro da aquisicdo da mesma competéncia, assisti e realizei intervencdes do

cariz psicoterapéutico, socioterapéutico.

Nas intervencdes em grupo, uma vez que ja conheco os clientes, bem como as suas
patologias e o0 seu tratamento tinha dois principais objectivos, favorecer o
conhecimento do grupo; e aumentar a auto-estima. Desta forma planeai e elaborei

duas dinamicas de grupo: a primeira dei-lhe o nome de “caixa dos meus segredos”
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porque todos n0s somos um segredo para 0S outros, e em grupo, sentados numa
cadeira em roda, iamos passando uns aos outros uma caixa e comunicavamos 0S
“segredos” (caracteristicas pessoais e fisicas, viagens de sonho, actividades
preferidas, etc.).Com esta actividade consegui um maior conhecimento de grupo por
parte de todos e uma maior alegria de fazer parte deste grupo.

A segunda actividade dei-lhe o nome de “Oferecgo-te 0 meu violino porque...”. Tinha
como objectivo aumentar a auto-estima e o critério fundamental era apenas dizer
coisas positivas que viam nos outros clientes; nenhum participante poderia dizer

coisas negativas.

Antes de iniciar as actividades comecei por arranjar a sala e as cadeiras em roda,
depois de todos os participantes estarem sentados pedi para todos descreverem,
numa palavra, como se sentiam, e no final repeti 0 mesmo exercicio. Foi muito util e

positiva esta avaliacdo no inicio e no fim.

A minha intervencdo baseou-se na realizacdo de estratégias de relacionamento
interpessoal, confianca, apoio e ajuda na expressao de pensamentos e sentimentos.
Promover o bem-estar e intensificar o grau de autonomia e promover a manutencéo

de um comportamento positivo.

Também foram desenvolvidas actividades no ambito da terapia expressiva, definida
pela utilizacdo de estimulo de expressées néo-verbais em contexto terapéutico
(Ferraz, 2009, p.17). E uma forma criativa de ajudar as pessoas em diversas

guestdes emocionais, valoriza o sentir, a emoc¢ao e os sentidos.

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria “para
além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve
competéncias conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que Ihe permite
estabelecer relagbes de confianga e parceria com o cliente, assim como aumentar o
insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolugao.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010). Desta forma, surge a necessidade de criar e aplicar
novas intervengdes para a resolugdo dos problemas identificados. Neste caso o

problema identificado foi o ndo conhecimento do grupo e o défice de auto-estima.
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Relativamente a intervencdes de cariz psicoterapéutico, socioterapeutico dentro do
cronograma de actividades da unidade de cuidados intermédios de reabilitacédo
psicossocial, realizei a reunido de grupo diéria, realizada de segunda a sexta-feira e
tem como objectivo a partilha e descricdo de cada cliente do seu dia anterior,
evidenciando o que mais e menos gostaram bem como da forma como se sentiram.
E um grande momento de partilha e de maior conhecimento dos clientes e das suas
emocodes e sensacdes actuais, da forma como se estdo a sentir no momento. Senti-
me bastante ansiosa e expectante mas com o decorrer da actividade senti-me
segura, ouvida e respeitada. De alguma forma senti que consegui chegar aos
clientes e que melhorei o seu dia de alguma forma, o que foi particularmente

gratificante e aumentou em muito a minha confianca neste género de actividades!

4.2.1.1. Sintese dos contributos para o primeiro objectivo

A enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica € uma area com elevado nivel de
complexidade, exige do enfermeiro uma grande capacidade de relacdo com o outro
e muita dedicacdo. Fazendo uma breve reflexdo e sintese sobre as intervencgdes por
mim realizadas ao longo deste percurso bem como sobre os contributos para o
primero objectivo geral, considero que possuo as competéncias necessarias para
desenvolver actividades de enfermagem especializadas na area da Saude Mental e
Psiquiatria. Tive sempre em atencdo todas as oportunidades de aprendizagem,
optando pelas situacdes que mais contribuissem para o meu desenvolvimento,
rentabilizando todas as oportunidades que foram surgindo ao longo do estagio, de
forma a atingir a aquisicdo das competéncias do enfermeiro especialista em saude

mental e psiquiatrica e na realizacéo dos objectivos propostos.

O ensino clinico realizado na Unidade de Cuidados Integrados constituiu um
excelente momento de aprendizagem e foi realizado num excelente local de trabalho
onde o trabalho de equipa € constante. Foi um estagio fundamental para a aquisigéo
da competéncia “Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,

mobilizando o contexto e dinamismo individual, familiar de grupo ou comunitario de
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formar a manter, melhorar e recuperar a saude”. Neste servigo, foram criadas todas
as condicbes para ter um papel pré-activo na equipa e nas minhas intervencdes
enquanto cuidador. Uma mais valia foi a realizacédo de actividades em grupo, muito
importante para o meu percurso como futura enfermeira especialista em saude
mental e psiquiatria. Deve ser criado um tempo e um espaco para a pessoa entrar
em contacto com a sua esséncia. E preciso que cada um de nés possa criar e
manter esse espaco para Si mesmo e, eventualmente, para os outros. Exige
descobrir-se para sair da existéncia comandada por padrdes estabelecidos pelos

outros que, muitas vezes, nos acostumamos a pensar Como nossos.

Os enfermeiros especialistas de Saude Mental e Psiquiatria podem liderar varios
tipos de grupos terapéuticos, como os de educacdo, treino de assertividade, apoio,
entre outros. Orientar grupos terapéuticos encontra-se no dominio da pratica de
enfermagem que, como corrobora Townsend (2011, pp. 173-174), “é¢ uma
abordagem terapéutica tdo comum na disciplina da psiquiatria [que] os enfermeiros
qgue trabalham neste campo devem empenhar-se continuamente na expansao do
seu conhecimento e utilizar os processos de grupo como intervencao significativa na

enfermagem psiquiatrica”.

O ensino clinico da consulta externa foi fundamental na minha especialidade, ndo
s6 pela oportunidade de aprofundar o conhecimento do papel na comunidade do
enfermeiro especialista em sadde mental como também na aquisicdo de
competéncias nomeadamente, “Coordena, implementa e desenvolve projectos de
promocdo e proteccdo da salude mental e prevencdo mental na comunidade e
grupos” e na competéncia “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a satde mental, mobilizando as dindmicas

proprias de cada contexto”.

Também muito importante na aquisicdo destas competéncias foi a realizacdo do
projecto de articulagdo de cuidados primarios, projecto este que surgiu da
necessidade de colmatar ou pelo menos melhorar uma lacuna que existia nesta

area, e que pessoalmente me deu muito prazer realizar.
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Na Unidade de Internamento de Agudos adquiri muitas competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental, foi um caminho
surpreendente na tomada de consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira e
no quanto isto se revela essencial na minha relacdo e intervencado com o cliente. No
estabelecimento de uma relacdo de suporte com a familia foi sem duvida neste
estagio que desenvolvi esta competéncia. Em saude mental as entrevistas com a
familia ganham especial relevo na recolha de informacéao clinica que permita auxiliar

no diagndstico do cliente, bem como no processo de reabilitacéo.

Também identifiqguei e desenvolvi competéncias relativas a unidade de competéncia
“‘Estabelece o diagndstico de saude mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade”, nomeadamente, “avalia situagbes de emergéncia psiquiatrica, e o seu

nivel de risco com vista a intervengdo de emergéncia”.

Também neste estagio percebi a importancia da experiéncia adquirida ao longo do
tempo pelos enfermeiros especialistas. Esta realidade vem ao encontro do que
defende BENNER (2005), na sua obra “De Iniciado a Perito”, ao considerar que
apenas um enfermeiro perito, detém a capacidade de “identificar a causa do
problema sem perder tempo em consideracfes sobre diagnésticos ou solucdes
alternativas”, colocando em pratica todo um “conhecimento intuitivo da situagao”
aguando da avaliacdo de um cliente. Esta actuacéo requer, na minha opinido, tanto
conhecimentos como intuigdo, tornando a tomada de decisdo como parte integrante
da pratica de enfermagem. Desta forma, consegui desenvolver estratégias no
sentido de estabelecer uma relacéo terapéutica com os meus clientes de uma forma

estruturada e de acordo com o modelo tedrico de Betty Neuman.

Considerei, neste contexto, que o enfermeiro especialista seria o elemento chave
num primeiro contacto tranquilizante dos clientes e familia, contribuindo este para
uma minimizagcdo do sentimento de despersonalizacédo e de perda da identidade
sentida pelo cliente na urgéncia, transmitindo maior seguranca e estabelecendo uma

relacdo de confianga.

Segundo Betty Neuman, a enfermagem assiste a pessoa, familia/grupos e

comunidade para obter um nivel maximo de bem-estar. Para o atingir, séo
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realizadas intervengdes intencionais, com vista a reducédo dos factores de stress e
condicbes adversas que podem afectar o funcionamento excelente, em qualquer
situacdo em que se encontra a pessoa. As nossas intervencdes visam a integridade
da pessoa, e tém como foco as variaveis que tém efeito sobre a resposta da pessoa
aos agentes de stress, procurando reduzir o seu efeito (Kérouac, 1994). O papel do
enfermeiro, assim como dos outros elementos da equipa multidisciplinar, € o de
“...preparar o cliente mas também a sua rede de suporte para um cuidado
autonomo, de modo a que este possa adquirir 0s conhecimentos e as competéncias
necessarias para substituir o terapeuta o mais cedo possivel” (Chalifour, 2009, p.
266). De acordo com o modelo de Betty Neuman, cabe ao enfermeiro preservar a
integridade da pessoa, atendendo a todas as dimensfes que tém efeito sobre as
defesas e respostas da mesma aos agentes de stress, de forma a evitar ou a

reduzir as suas consequéncias.

Mas para que este papel se desenrole da forma mais eficiente, € necesséario que o
enfermeiro tenha um conhecimento de si mesmo, procurando um equilibrio pessoal
e social, com um controle efectivo sobre as suas acc¢des e empenho no seu
desenvolvimento. Desta forma, as intervenc¢des de enfermagem e segundo Neuman,
incluem a prevencdo primaria (evitando processos de desadaptacdo), secundaria

(recuperacao da adaptacao) e terciaria (através da manutencao da adaptacéao).

Em conclusao, adquiri ganhos ao nivel do crescimento pessoal, em competéncias
relacionais, comunicacionais e na ordem do saber-estar, para mim foram mais que
muitos. Em tudo o que fiz sinto que ajudei os clientes a se tornarem pessoas
capazes de sairem do internamento com estratégias que Ihes permitam integrarem-
se minimamente. Em suma, consegui identificar problemas em conjunto com o meu
cliente, trabalhando com ele de forma a o conduzir ao melhor estado de bem-estar

possivel.

4.2.2. ldentificagdo e analise dos riscos

No que diz respeito ao segundo_objectivo _geral “desenvolver estratégias de

identificacdo e analise dos riscos reais e potenciais para a seguranga do cliente’,
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este objectivo € especialmente importante na aquisicdo e desenvolvimento de varias
competéncias do enfermeiro especialista, nomeadamente na promocao e
desenvolvimento da profissdo, desenvolvendo e incentivando processos de
mudanga e inovacdo, bem como na monitorizagdo da qualidade de cuidados,
supervisionando e avaliando préticas clinicas de modo a garantir cuidados seguros e
efectivos, e assegurando uma gestdo eficaz dos recursos, monitorizacdo dos

cuidados e cumprimento dos padrbes de qualidade.

Para a concretizacdo dos seguintes objectivos especificos “ldentificar e analisar as
situacdes de risco reais e potenciais para a seguranca do cliente nos servicos de
Saude Mental e Psiquiatria nomeadamente na unidade de internamento de agudos,
unidade de cuidados Integrados e consultas externas da Clinica Psiquiatrica de Sao
José” utilizei os seguintes métodos: Observacdo do local e condi¢cbes de trabalho,
conhecimento das actividades realizadas e a organizagcao de trabalho, consulta dos
registos existentes (processos clinicos, procedimentos, instrucdes de trabalho) e
verificacdo das informacdes técnicas/de seguranca dos materiais e equipamentos,

assim como recolha de informacao junto dos diferentes profissionais.

Para identificar os trabalhadores expostos ao risco: Identificou-se os trabalhadores
gue podem estar expostos ao factor de risco e 0s que correm maior(es) risco(s), 0s
gue estdo numa situacdo de contrato precario e ainda ter em conta que alguns

trabalhadores tém varios locais de trabalho.

Na avaliacdo dos riscos verifiquei a probabilidade, gravidade e posteriormente
calculei o nivel de risco através do procedimento Identificacdo e avaliacdo dos riscos
(que consta no apéndice 5). O passo seguinte foi estabelecer o plano de accéo,
quais as medidas correctivas ou preventivas a implementar para eliminar/reduzir o
risco, definir que € o responsavel pelas mesmas, o prazo da concretizacdo destas e

a data da monitorizacéo.

Como é de grande importancia a continuagdo desta boa pratica elaborei uma politica
e um procedimento de identificacdo e avaliacdo dos riscos e 0s seus respectivos

anexos (Instrucao de trabalho e impresso de identificacdo e avaliacdo dos riscos),
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um panfleto sobre como realizar a avaliacdo dos riscos e ainda uma apresentacao

sobre gestdo de risco nas unidades de saude mental, descritos no apéndice 5.

A identificac@o dos riscos reais e potenciais para a seguranca do cliente na unidade
de agudos, unidade de cuidados Integrados e consultas externas da Clinica
Psiquiatrica de S&o José foi realizada através da observacdo, analise de
documentos (protocolos, procedimentos e processos clinicos) e entrevistas néo
formais. Desta forma, consegui identificar as situacdes de risco reais e potenciais
para a seguranca do cliente nas unidades referidas. Foi um resultado esperado no

inicio do projecto e foi concretizado com sucesso.

ApoOs a identificacdo e avaliacdo dos riscos utilizando o modelo identificacdo e
avaliacdo de riscos e plano de accdo, anexo Il do procedimento de identificacdo e
avaliacdo de gestdo de riscos foi realizada uma grelha como se pode ver nos
quadros I, 11, 11, IV, e V para uma melhor compreensao dos riscos analisados. Foram
agrupados os riscos em cinco areas, a) risco de seguranca do cliente; b) risco de
agressao a clientes, profissionais e publico, c) risco de cumprimento de metas; d)
risco da credibilidade da unidade de saude, e) risco do ambiente. N&o foi realizada a

identificacdo dos perigos e analise dos risco na sustentabilidade financeira.

Verificou-se que quem estd mais sujeito a risco sdo os proprios clientes, logo
seguido dos enfermeiros e assistentes operacionais. De referir no entanto que todos

0s restantes profissionais e visitantes estdo implicados em alguns riscos.

De seguida encontra-se esquematizado em quadro todos os perigos identificados e

0S riscos associados, de acordo com as areas descritas anteriormente.

Quadro I. Riscos de seguranca do cliente

Risco de Seguranc¢a do cliente
. . . Medidas Correctivas e
Perigo Riscos Associados Pl G NR "
N&o desinfeccao de material Ensino e educacéo de profissionais
(dinamap, termémetros e . = de saude sobre o tema e
. Risco de Infeccao E | IV 5 . A
estetoscopios) de utente para importancia do mesmo,
utente Accdes de sensibilizagéo.
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N&o Adesao a Terapéutica

Risco de Reinternamento,
Risco de suicidio, risco de
agressao para Outros e risco de
instabilidade Mental.

Implementagéao do projecto sobre
“Programa de Adeséo a
terapéutica”, realizagéo de
entrevistas para aplicagdo da
escala MAT com uma periodicidade
definida ap6s a alta.
Sensibilizagao deste tema para os
profissionais.

Hipotenséo

Risco de Sincopes, e risco de
queda

Reconhecimento de sinais e
sintomas de hipotenséo,
reavaliacao clinica periédica com
optimizagao terapéutica.
Gerir ambiente fisico e criar
ambiente de seguranca.

Alteragdes de Humor/Disforia

Risco de vulnerabilidade, risco
de Suicidio, risco de violéncia
para Outros e risco de
instabilidade Mental.

Reavaliacao clinica periddica,
optimizagao terapéutica,
reconhecimento de estados mistos,
disféricos ou de labilidade
emocional.

Fase maniaca de doenca
Bipolar

Risco de vulnerabilidade, risco
de Suicidio, risco de violéncia
para Outros e risco de
instabilidade Mental.

Reavaliacéo clinica periédica,
optimizagéo terapéutica,
reconhecimento de estados
maniacos/hipomaniacos, de
estados mistos, disféricos ou de
labilidade emocional.

Supervisdo Inadequada

Risco de suicidio, risco de fuga,
risco de quedas, risco de
avaliacéo deficiente do cliente

Optimizag&o de recursos humanos;
ensino e formagéao de profissionais
de salde, sensibilizagéo para o
tema.

Identificacé@o inadequada dos
clientes

Risco de troca de clientes, e
risco de troca de medicacao;
Risco de mas praticas com
prejuizo o cliente.

Reaccdes adversas com gravidade
variavel

Identificacé@o inadequada dos
medicamentos em dose
unitaria

Risco de troca de medicagao do
cliente;
Risco de mas praticas com
prejuizo o cliente.

Reaccdes adversas com gravidade
variavel

Armazenamento incorrecto de
medicamentos

Risco de troca de medicacéao,
Risco de mas praticas com
prejuizo o cliente.

Reaccdes adversas com gravidade
variavel

Ideacéo de Alta

Risco de Fuga, risco de
processos terapéuticos
incompletos

Reconhecimento de expectativas
do cliente sobre internamento,
perspectiva de melhoria e ideia de
alta; estabelecimento de plano
terapéutico em conjunto com o
cliente

Consumo concomitante de
substancias (alcool, farmacos,
drogas)

Risco de vulnerabilidade, risco
de Suicidio, risco de Violéncia
para Outros, risco de
instabilidade Mental, risco de
condicionar eficacia do processo
terapéutico.

Reavaliagéo clinica periddica,
reconhecimento de sinais e
sintomas de consumo de
substancias, optimizagao
terapéutica, suporte.
Assegurar controlo de sintomas
durante o periodo de
desintoxicag&o. Disponibilizar
grupo de apoio. Aumentar a
supervisao.
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Piso escorregadio

Risco de queda

Limpeza do piso em horério pré-
determinado com prejuizo minimo
no funcionamento do servico,
colocagéo de sinalética bem visivel
guando o piso se encontra
escorregadio

N&o adeséo a Terapéutica

Risco de reinternamento, risco
de vulnerabilidade, risco de
Suicidio, risco de Violéncia para
Outros e risco de instabilidade
Mental, risco de ineficacia do
processo terapéutico.

Indicagéo clara e precisa da
medicacdo em ambulatério, sua
posologia e importancia, antes da
alta apresentada de forma oral e
escrita em nota de alta entregue ao
cliente.

Realizacao de entrevistas
telefénicas e presenciais de
avaliagdo da adesdo a terapéutica
através da escala MAT.

Fraco suporte Familiar

Risco de vulnerabilidade, risco
de Suicidio, risco de violéncia
para Outros, risco de
instabilidade Mental, risco de
néo adesdo ao processo
terapéutico.

Reconhecimento da rede de
suporte familiar e social do cliente,
Suporte e encaminhamento para

equipas de apoio.
Encorajar o cuidado por familiares
durante a hospitalizagéo.
Identificar a percepgédo dos
familiares quanto a situacao.

Isolamento

Risco de vulnerabilidade, risco
de Suicidio, risco de violéncia
para Outros e risco de
instabilidade Mental.

Reconhecimento da rede de
suporte familiar e social do cliente,
Suporte e encaminhamento para
equipas de apoio.

Auséncia de quarto de
isolamento

Risco de Fuga, lesao,
disseminacéao de infeccao,
heteroagressividade.

Criacéo de quarto de isolamento,
aumento da vigilancia dos clientes
com necessidade de isolamento,
reforco das medidas de higiene em
caso de infecgao

Ansiedade

Risco de vulnerabilidade e risco
de instabilidade Mental.

Reavaliacéo clinica periddica,
reconhecimento de sinais e
sintomas de ansiedade,
optimizacao terapéutica, técnicas
de relaxamento.

Alucinacdes
Auditivas/Sintomas psicoticos

Risco de vulnerabilidade, risco
de Suicidio, risco de violéncia
para Qutros e risco de
instabilidade Mental.

Reavaliacao clinica periddica,
reconhecimento de sinais e
sintomas psicéticos, optimizagéo
terapéutica, disponibilizar suporte
emacional.

Documentagao llegivel

Risco de troca de
medicagdo/tratamento.
Risco de diagnosticos de
enfermagem e clinicos errados

Informatizag&o de toda a
informacéo escrita;
Sensibilizar os profissionais para
este problema.

Inexisténcia de
Procedimentos e Instru¢des
de Trabalho

Risco de mas praticas com
prejuizo o cliente

Reviséo de bibliografia, normas e
protocolos.

Criagédo de departamento
responsavel pela criagdo de
protocolos e normas internas de
procedimentos.

Auséncia de Consulta de
Follow-up

Risco de Reinternamento,
Risco de suicidio e risco de
instabilidade Mental.

Estabelecimento de protocolo de
seguimento do cliente apés a alta,
nota de alta para o médico
assistente com informacao clinica
relevante e contactos necessarios.

Fracos Recursos Humanos
(poucos enfermeiros)

Risco de prestacéo
deficiente/insuficiente de
cuidados de salde

Melhoria de recursos humanos,
Optimizacao dos recursos
humanos existentes.
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Mobilizag&o incorrecta dos

Risco de queda, risco de outras

Formacao dos profissionais de

cuidados de saude primarios

continuidade de cuidados e
risco de vulnerabilidade.

; ~ . D | 3 p
clientes lesBes musculo-esqueléticas saude sobre o tema
. x ) Ensino e educagao de profissionais
. . Risco de Infecgéo e risco de ucag P
Maus cuidados de higiene na . i o de saude sobre o tema e
x ; mas praticas com prejuizo o D 1l 3 . A
prestacao de cuidados cliente importancia do mesmo,
) Accles de sensibilizagdo.
Risco de ndo adeséo = . x
terapéutica, risco de Implementacéo e divulgacao do
Articulagéo deficitaria com os . - . rotocolo de articulagdo com os
N reinternamento, risco de ma E | I 3 P &

cuidados de saude primarios
realizado durante o estagio

Avaliacdo incompleta do
estado mental do cliente

Risco de diagndsticos de
enfermagem e clinicos
incorrectos

Realizagdo de accdes de formacéo
E | Il 3 tematicas sobre avaliagdo do
estado mental.

Omisséo de erros
clinico/Incidente

Risco de mas praticas com
prejuizo o cliente.

Implementacéo do projecto
“Notificar, Aprender, Melhorar”.

Legenda: P — Probabilidade; G — Gravidade; NR — Nivel de Risco

Quadro Il. Risco de agressao a clientes, profissionais e publico

Risco de Agresséao a clientes, profissionais e publico

Perigo RiscosAssociados | P | G NR

Medidas Correctivas e Preventivas

Agresséo Verbal

Risco de agressédo
fisica

Reavaliacéo clinica periédica, optimizagédo terapéutica,
reconhecimento de estados que possam potenciar
agressao, sensibilizagcdo de todos os profissionais de
salde, realizacéo de psicoterapia de suporte por
profissional treinado. Encorajar o cliente a auto-examinar o
comportamento. Ensinar novas habilidades de resolugéo de
problemas.

Problemas de

emocoes

raiva/ controlo de Risco de agresséo D | 1 3

Reavaliacéo clinica periédica, optimizagao terapéutica,
reconhecimento de estados que possam potenciar
agressao, sensibilizacédo de todos os profissionais de
saude, realizagc&o de psicoterapia de suporte por
profissional treinado. Assistir utente a identificar a fonte de
faria. Encorajar o cliente a auto-examinar o
comportamento. Ensinar novas habilidades de resolugéo de
problemas.

Agressao Fisica Risco de agresséo D | 1 3

Reavaliacéo clinica periédica, optimizagao terapéutica,
reconhecimento de estados que possam potenciar
agressao, sensibilizacédo de todos os profissionais de
saude, realizag&o de psicoterapia de suporte por
profissional treinado. Encorajar o cliente a auto-examinar o
comportamento. Ensinar novas habilidades de resolu¢é@o de
problemas.

Baixa tolerancia a
frustracao

Risco de agresséo DIl 2

Reavaliacéo clinica periddica, optimizagao terapéutica,
reconhecimento de estados que possam potenciar
agressao, sensibilizagéo de todos os profissionais de
saude, realizag¢&o de psicoterapia de suporte por
profissional treinado.

Limitar o acesso a situag¢des frustrantes oferecer seguranga
ao cliente.

Encorajar o cliente a auto-examinar o comportamento.
Ensinar novas habilidades de resolucdo de problemas.

Comportamento
Anti-social

Risco de agressédo DIl 2

Reavaliacéo clinica periédica, optimizagao terapéutica,
reconhecimento de estados que possam potenciar
agressao, sensibilizacdo de todos os profissionais de
saude, realizag¢&o de psicoterapia de suporte por
profissional treinado.

Encorajar o envolvimento do utente nas actividades sociais.
Promover a interac¢do social.

Legenda: P — Probabilidade; G — Gravidade; NR — Nivel de Risco
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Quadro lll. Riscos no cumprimento de metas

Risco no Cumprimento de Metas

Perigo RiscosAssociados | P | G NR Medidas Correctivas e Preventivas
. Risco de ndo - Estabelecimento de responsabilidades para as chefias;
Lideranga pouco - - h ; -~
cumprimento de D | I 4 - Maior envolvimento da lideranga e supervisédo desta.
presente . ~ A
metas/Objectivos - Formagé&o em lideranca.
Insuficiéncia de R'SC(.) de nao -Melhoria dos recursos humanos
recursos humanos cumprimento de B 3 -Optimizagao dos recursos humanos existentes
metas/Objectivos )
- Participacéo activa dos colaboradores nas reunides de
Servico;
. ~ - Envolvimento dos colaboradores na elaborag&o do plano
Risco de nédo ~ N
L. ; de gestdo anual dos servicos;
Desmotivacao cumprimento de D | 1l 3 . ) —
. - Reuni6es informais entre colaboradores e chefias;
metas/Objectivos o
- Avaliacéo de desempenho anual.
- Realizacéo de eventos extra-laborais de convivio e
socializacdo
Fraco . . ~ . A .
. Risco de nédo - Formagéo sobre importancia do trabalho em equipa;
envolvimento dos - = o
cumprimento de D | 3 - Delegagao de tarefas em equipa;
trabalhos em s 3 : .
equipa metas/Objectivos - Reunifes de equipa mais frequentes
N&o conhecimento - Apresentacdo anual do plano de gestéo anual a todos os
por parte da . de na laborad ;
maioria dos Risco de néo _ colaboradores;
rofissionais sobre cumprimento de D Il 2 - Envolvimento da elabora¢éo dos objectivos do plano de
P Lo metas/Objectivos gestéo anual.
os objectivos
anuais do servigo
Cultura
organizacional . . - Elaboracéo de objectivos anuais direccionados para a
pouco Risco de ndo b %0 d ltados:
direccionada para cumprimento de D Il 2 . i 0 tenﬁaf(_) e resuitados; =
a obtencao de metas/Objectivos - Treino da lideranga/che ias para a busca da} obtengao de
resultados e elaboracéo de projectos de inovagéo.
resultados e
inovacao

Legenda: P — Probabilidade; G — Gravidade; NR — Nivel de Risco

Quadro V. Risco da credibilidade e confianca na unidade de salde

Risco da credibilidade e confianca da unidade de Saude

Perigo Riscos Associados | P | G | NR Medidas Correctivas e Preventivas
Fornecer ao cliente a indicacdo clara e precisa, de forma
Continuidade ~ de Risco de ndo oral e escrita em nota de alta, das datas das consultas de
8 P articulac@o com os D | IV 4 seguimento, agendadas aquando do momento da alta.
cuidados deficitaria - S . P
cuidados primarios Devera constar na nota de alta indicagdo clara dos
contactos da clinica em caso de necessidade.
Risco da - Estabelecimento de responsabilidades para as chefias;
Supervisao credibilidade e ol m 3 - Maior envolvimento da lideranga e supervisédo desta.
Inadequada confianga na - Formag&o em lideranga.
unidade de Saude
= Risco da Melhorar a divulgacdo da existéncia de questionarios de
Pouc:?\ aglgsao aos credibilidade e satisfacdo, aumentar motivagdo de resposta aos mesmos,
questionarios  de . D Il 2 ~ S
: X confianga na accdes de sensibiliza¢&o para o tema.
satisfagdo . P
unidade de Saude
P Risco da Criacdo de equipa responsavel por recolha, andlise e
Inexisténcia de L A e
. = credibilidade e publicacéo de resultados anuais;
divulgagéo dos fi D Il 2
resultados anuais contlanca na
unidade de Saude

Legenda: P — Probabilidade; G — Gravidade; NR — Nivel de Risco
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Quadro V. Riscos do ambiente

Riscos para o Ambiente

Perigo Riscos Associados | P | G NR Medidas Correctivas e Preventivas
Inexisténcia de - Elaboracdo de um procedimento de seguranca;
Procedimentos de | Risco de Incéndio E| V 5 - Parceria com a proteccao civil;

Seguranca - Simulacros de Incéndios e outras situacdes de catastrofe.

Desempenho Maior selectividade nas entrevistas de emprego, acgdes de

inadequado por sensibiliza¢do e motivacao

parte das | Risco de les6es DIV 4

assistentes

operacionais

Separagéo de - Formagado sobre separacdo de residuos hospitalares e

residuos . . x reforgo periédica da mesma de 6 e 6 meses.

. Risco de infecgdo D | 3

hospitalares

inadequada
- Procedimento de tratamento de roupas e
formagao/divulgacéo sobre o mesmo;

Manuseamento de _ _ 5 - Formagao sob(e medidas de cc_)ntrole da |nfec_l;ao _dos

) Risco de infecgédo D | 3 cuidados de salde para as assistentes operacionais e
roupa inadequado o> P

reforco da mesma para os restantes profissionais de saude;
- Sensibilizacdo para as medidas de controlo da infeccao
dos cuidados de satde.
Prolongamento Risco de erro na Compreenséo dos motivos de prolongamento do horéario de
Frequente do || prestacdo de trabalho, estabelecimento de horario laboral adequado
e - . E | 3
horério de trabalho | cuidados e Risco de
dos profissionais stress
Risco de erro na - Criagéo de contratos de trabalho;
Inseguranca e = . ; . R )
h - prestagao de - Reunides informais periddicas entre as chefias e
instabilidade no - . D | 3 ST
cuidados e Risco de profissionais.
emprego
stress
- Norma interna a proibir o uso de anéis/ pulseiras/ colares
Uso de anéis e e outros aderegos pessoais na prestagdo de cuidados ao
pulseiras por parte | Risco de infecgédo E | 1 3 cliente;
dos profissionais - Sensibilizacdo de medidas de controlo da infeccéo através
do vestuario e postura adequada.
Risco de erro na Realizagéo de questionarios  aos profissionais;
Cansaco dos | prestagéo de compreensdo dos motivos de cansaco, estabelecimento de
S . - . D | 3 L . ]
profissionais cuidados e Risco de horério laboral adequado, criagdo de eventos extra laborais
stress. de lazer/socializagdo e convivio

Legenda: P — Probabilidade; G — Gravidade; NR — Nivel de Risco

Em relacdo a gestdo de riscos, observei que 0s servicos de psiquiatria nao
integrados em hospitais gerais ndo estdo completamente preparados para identificar
e avaliar situacdes de risco, sdo poucos os profissionais com formacdo na area e
pouco sensibilizados para o tema. Os servigos tém fracos recursos humanos, o que
torna mais dificil a implementacdo deste projecto. Os enfermeiros chefes estdo mais
preparados e motivados para resolver situacdes de risco imediato estabelecendo
medidas correctivas do que analisar situacdes de risco possiveis e a longo prazo e
desta forma estabelecer ac¢bes preventivas. Penso que € importante reflectir sobre

este problema.

Passando a analise dos quadros, como podemos observar no grafico n°1, verificou-

se que os riscos com maior evidéncia sdo os de “seguranca do cliente” ocupando
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uma percentagem de 54%, sendo seguidos pelos “riscos para o ambiente” (16%),
‘cumprimento de metas” (12%), “agressao” (10%) e “credibilidade e confianca da
instituicdo” (8%). Isto demonstra claramente como € o cliente aquele que esté sujeito
a maior risco, sendo entdo este quem devera merecer maior atencdo no que diz
respeito a identificacdo de potenciais perigos e riscos associados, de forma a se

poderem implementar as medidas preventivas necessarias.

B Seguranca
do doente

16%

8%

12% B Agressdo

10%

Gréfico 1 — Riscos das Unidades de Saude Mental

O grafico 2 mostra os perigos relacionados com a seguranca do cliente distribuidos
por nivel de risco. Da analise do quadro | e do grafico 2, salienta-se que apenas foi
identificado um perigo com nivel de risco inaceitavel que requer actuacdo muito
urgente - a ndo desinfeccdo de material (dinamap’s, termémetros e estetoscopios)
de cliente para cliente. De referir no entanto que foram identificados ainda bastantes
perigos que apresentam o nivel de risco muito elevado e que requerem uma
actuacao urgente bem como de nivel elevado com intervencdo a curto prazo. Nao
foram identificados perigos de nivel de risco baixo e significativo. Uma explicacdo
para isto reside no facto de estarmos formatados para a identificacdo de riscos que
possam acarretar maiores implicagcdes para o cliente, profissionais de saude,
instituicdo, ambiente e publico em geral, sendo essa uma explicagdo mais provavel

gue a auséncia de perigos de nivel de risco baixo ou significativo.

0% 4%
M inaceitavel

52% W muito elevado

o

Grafico 2 — Nivel de riscos relacionados com a Seguranga do cliente

elevado

W significativo
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No grafico 3 estdo descritos 0s riscos associados mais prevalentes no que concerne
aos riscos de seguranca do cliente. Verifica-se que os mais frequentes sédo os de
vulnerabilidade, suicidio, instabilidade mental (por perigos relacionados com
alteracdes de humor, clientes em fase maniaca da doenca bipolar, alucinagbes
auditivas/sintomas psicéticos, supervisao inadequada, ndo adesdo a terapéutica e a
avaliacdo incompleta do estado mental do cliente), logo de seguida os riscos de
troca de medicamentos (por mau manuseamento, inadequada identificacdo da
medicacdo e armazenamento, por ndo verificar as 5 certezas da medicacdo) e mas
praticas (devido a inexisténcia de procedimentos e instru¢des de trabalho e omisséao
de erros clinicos e incidentes). Importa ainda ndo descurar os riscos de queda (por
hipotensdo, supervisdo inadequada e piso molhado/escorregadio) reinternamento
(ndo adesao a terapéutica e deficitaria articulagdo com os cuidados primarios), fuga
(por ideacgéo de alta e auséncia de quarto de isolamento e adequada supervisao dos

clientes), troca de clientes (por ma identificacdo do cliente, documentacéo ilegivel),

Défice de articulagao..,

=

Diagnésticosclinicos e..

[ ST ]

Infeccao
Queda

=P

Mas praticas clinicas
Vulnerabilidade 8

aa

Suicicio 9

Gréfico 3 - Riscos Associados do grupo de riscos para a segurancga do cliente

No grafico seguinte, sdo descritos 0s niveis de risco dos riscos relacionados com a
agressao, verificando-se que a maioria dos riscos identificados séo classificados

como nivel de risco elevado (40%) ou significativo (40%).
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0% 0% 20%
H inaceitavel
- B muito elevado
40% elevado

W significativo

Graéfico 4 — Nivel de riscos relacionados com a agresséao

No gréfico 5 estdo descritos os riscos associados ao cumprimento de metas,
distribuidos por niveis de risco. Verifica-se que a maioria dos riscos identificados
nesta area, (50%) se encontra num nivel de risco elevado. Nesta area € importante
referir que o maior nivel de risco esta relacionado com uma lideranca pouco
presente, fraco envolvimento das equipas e poucos recursos humanos

nomeadamente de enfermeiros.

0% 0% 17% M inaceitavel
. B muito elevado
50% elevado

W significativo

M baixo

Grafico 5 — Nivel de riscos relacionados com o cumprimento de metas

Em relagdo aos riscos da crebilidade e confian¢ca da unidade de saude, os riscos
identificados estao distribuidos no grafico 6 por niveis de risco. Nesta area, apos a
leitura do gréafico 1V, importa dizer que os riscos estédo principalmente relacionados
com a falta de transparéncia dos seus resultados dos objectivos anuais, nao

existindo uma divulgacéo interna nem externa dos mesmos.

0% 0% 25% W inaceitavel
B muitoelevado
25% elevado
m significativo

M baixo

Gréfico 6 — Nivel de riscos relacionados com a credibilidade e confianca da unidade de satde
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Por altimo o grupo dos riscos do ambiente, distribuidos por nivel de risco no gréafico
7. Nesta area, e depois de analisar o quadro V e o grafico 8, verifica-se que a
maioria dos riscos se prende com o stress dos profissionais de saude e a
possibilidade de erro na prestacao de cuidados. Importante ainda o risco de infecgéo
devido a inadequada separacdo de residuos hospitalares e manuseamento e

separacao de roupa suja e limpa.

0% 0% 12% M inaceitavel
| ‘13%
' ® muito
/5% elevado
elevado

Grafico 7 — Nivel de riscos relacionados com o ambiente

stress dos profissionais 3
erro na prestacdo de... 3
lesbes 1
incéndio 1
infeccdo 3

Gréfico 8 — Riscos Associados do grupo de riscos para o ambiente

Outro resultado esperado inicialmente consistia na elaboracdo do manual de gestéo
de risco em saude mental que também foi realizado com éxito. Este manual é
constituido por um conjunto de definicdes, conceitos e orientacbes com o intuito de
promover uma cultura de seguranca no seio das organizacdes de Saude Mental.
Para melhor compreensao de todos os profissionais de saude da instituicdo, foram
elaborados varios documentos, um com a politica de gestdo de risco, um
procedimento, um documento com instrugdes de trabalho e a folha modelo sobre a
identificacdo e avaliacdo dos riscos, assim, como um guia de identificacdo e
avaliacdo dos riscos para os profissionais de saude mental. O presente manual de

gestdo de risco em Saude Mental encontra-se em apéndice n.°5.
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Todas as actividades de uma organizacado envolvem risco. Para gerir este risco as
organizacdes devem realizar uma identificacdo e analise do risco frequentemente e
ter profissionais treinados para este tido de funcéo. A gestdo de risco € uma mais-
valia e uma aliada para a seguranca do cliente, pode ser aplicada em toda a
organizacdo, a diversas areas e niveis, em qualquer momento, e a todas as funcgodes,

objectos e actividade profissional.

O dltimo objectivo especifico “Analisar os tipos de incidentes relacionados com a
seguranca do cliente na unidade de internamento de agudos, unidade de cuidados
Integrados e consultas externas da Clinica Psiquiatrica de S&o José”. Como né&o
consegui coloca-lo em prética, elaborei um projecto sobre notificacdo de incidentes e
eventos adversos (apéndice n.°6), e sensibilizei a equipa para a importancia deste
tema. Apenas identifiquei alguns incidentes e eventos adversos segundo a Estrutura
conceptual da Classificacdo Internacional sobre a Seguranca do Doente (DGS,
2011). A sua identificacdo ajudou a justificar as causas dos riscos justificando o

objectivo anterior.

Nao foi possivel realizar a analise dos incidentes e eventos adversos durante o
estagio pois o tempo foi limitado e o numero de intervencdes extenso. Apenas se
procedeu a identificacdo dos incidentes e eventos adversos. Para tal, utilizou-se a
estrutura conceptual da “Classificacdo Internacional sobre Seguranca do cliente”
(DGS, 2011). Para se proceder a andlise dos Incidentes e eventos adversos, apés
verificar o tipo de incidente as fases seguinte seriam verificar as consequéncias para
o cliente, caracteristicas do cliente, caracteristicas do incidente, factores
contribuintes/perigos, consequéncias organizacionais, factores atenuantes do dano,

acOes de melhoria e agGes para reduzir o risco.

Segundo a Classificagdo de Incidentes de seguranca do cliente por classes de
conceitos, os tipos de incidentes observados foram: a) administracdo clinica,
deficiente identificacéo do cliente, da medicacéo, do processo clinico, ou de exames
(deve estar sempre identificado com o primeiro, segundo e ultimo nome, data de
nascimento e n.° de processo para evitar troca de informacéo, cliente e medicagé&o);

b) Processo/Procedimento Clinico e ¢) Documentacao, ambos por auséncia de
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procedimentos e instru¢des de trabalho o que aumenta a probabilidade de riscos,
dado que, e auséncia de identificacdo do cliente e registos clinicos em algumas
folnhas que contemplam do processo clinico; c) infeccbes associadas aos
cuidados de saude, por maus cuidados de higiene, nomeadamente a lavagem
inadequada das méos e auséncia de uso de luvas em alguns procedimentos bem
como auséncia de supervisdo; d) medicacao/fluidos IV, por armazenamento
errado; e) comportamento, cliente ndo cooperante, inconstante, agressao verbal e
fisica; f) acidente do cliente por quedas, abrasdo/friccdo ou mesmo por agressao
fisica; g) quedas, por supervisdo inadequada ou por mobilizacdo inadequada do
cliente.No que diz respeito as restante categorias, ndo foram observados incidentes
do tipo sangue/hemoderivados, dieta/alimentacdo, oxigénio/gas/vapor/ dispositivo/
equipamento meédico, infra-estrutura/edificio/ instalacbes e recursos/ gestdo
organizacional durante o periodo de estagio.

4.2.2.1. Discussao da analise dos riscos

Reflectindo e sintetizando os contributos para o segundo objectivo geral —
identificacdo do risco, percebe-se que 0 nosso papel enquanto cuidadores vai muito
alem do cuidado imediato. Passa por uma prevencéo dos riscos inerentes, tendo por
base todo um planeamento, acompanhado por uma adequada intervencéo junto dos

pares, com a finalidade ultima de um cuidado ao doente e familia de qualidade.

O segundo objectivo geral foi atingido com grande empenho e satisfacdo pessoal,
dado tratar-se de uma area que, para além de assumir uma importancia cada vez

mais premente, € também uma area de que gosto particularmente.

Este projecto visou a implementacdo de uma cultura de consciencializagdo em todos
os profissionais de saude da instituicdo sobre o risco bem como a implementacéo de
uma mentalidade de notificacdo de eventos adversos, contribuindo desta forma para
a prevencao e reducao do risco em saude mental, promovendo o bem estar e saude
mental dos clientes e familiares, dos profissionais de saude, melhoria do ambiente e
melhor funcionamento da instituicdo. Este projecto levou também a uma percepcgéo

dos aspectos que funcionam menos bem e sdo potenciais causadores de risco,
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através da identificacéo e previsdo de complicacbes que frequentemente decorrem
dos problemas de saude mental e doencas psiquiatricas e através da avaliacdo do
potencial de abuso, negligéncia e risco para o cliente em situa¢des especificas como
o risco de agressao, suicidio, etc., corrigindo e melhorando todos os aspectos e
riscos identificados através de uma intervencdo precoce baseada em medidas
preventivas envolvendo todos os profissionais de saude. A realizacao deste trabalho
permitiu desta forma a implementacdo de programas de promocédo de saude mental
e reducdo do risco de perturbacdes mentais, contribuindo indubitavelmente para
melhorar os indicadores de morbilidade e mortalidade.

Este trabalho permitiu assim a aquisicdo de uma série de competéncias
nomeadamente no que diz respeito a coordenacdo, implementacdo e
desenvolvimento de projectos de promocdo e proteccdo da saude mental e
prevencdo ou minimizacdo de possiveis eventos adversos com consequente
prejuizo para o cliente mental e para os que o rodeiam, e no que diz respeito a
identificacdo de resultados esperados e sua correlagdo com a implementacédo de

projectos de saude mobilizando indicadores em salude mental.

A identificacdo e analise dos riscos, incidentes e eventos adversos sdo fundamentais
para a seguranca do cliente numa organizacdo. Através deste trabalho conseguimos
identificar questdes e dados de seguranca do cliente, percebendo os riscos
existentes na unidade de estagio, 0 que permitira, através da analise dos dados
recolhidos, estabelecer um plano que permita priorizar solu¢cdes para os problemas e
riscos identificados na &rea da seguranca, levando a uma melhoria inquestionavel

dos servicos oferecidos e a um avanco ao nivel da enfermagem.

Através deste projecto desenvolvi as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, nomeadamente, competéncias no dominio da “responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e

aprendizagem dos profissionais (OE, 2010).

Concluiu-se que o papel do enfermeiro € fundamental na supervisdo e monitorizagdo

de todas as etapas do processo de gestao de risco, sendo um intermediario e um elo
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de ligacao entre todos os intervenientes, promovendo a exceléncia da qualidade dos

cuidados de enfermagem prestados nas unidades de saude mental.

Verificou-se que os riscos mais identificados séo os relacionados com a seguranca
do doente, que é hoje uma das grandes preocupacdes das instituicbes de saude e
dos profissionais de saude. A CNA (2003) define seguranca do cliente como a
prevencdo de actos inseguros no sistema de salude. Para a enfermagem deve
significar estar sob o cuidado de um profissional de saude que, de acordo com o
consentimento do cliente, o ajuda a atingir um nivel 6ptimo de salde ao mesmo
tempo que assegura todas as ac¢cfes necessarias para prevenir ou minimizar o erro.
Para a Ordem dos Enfermeiros, “a seguranca dos clientes deve ser a preocupacgéo,
0 objectivo e a obrigacéo pratica de todos os enfermeiros, com vista a proteccéo dos
direitos dos clientes a cuidados seguros bem como da sua dignidade” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011, p. 2).

A inadequada supervisédo, falta de recursos, stress dos profissionais relativos a
instabilidade no emprego, sao factores que levam ao aumento do risco. Como refere
o autor OLIVEIRA, (2005, p. 13) as areas de intervencdo mais comuns na gestédo do
risco clinico em Portugal sdo: a comunicacdo e o consentimento informado, a
supervisdo de pessoal inexperiente, o conteudo e a organizacdo do processo clinico,
os procedimentos do bloco operatério, a falta de tempo para a prestacao de
cuidados, as accbes com base em resultados radiol6gicos ou laboratoriais, a ac¢ao
gue ultrapassa o nivel de competéncia de quem age, 0s estagiarios e o pessoal

recém-formado.

O enfermeiro gestor do risco clinico pode assumir um papel exclusivo na
implementacdo, supervisdo e monitorizacdo de todas as etapas do processo de
gestéo do risco clinico, sendo um mediador da comunicacdo e um elo de ligacéo
entre todos os intervenientes, em todas as etapas do processo. Através da
metodologia do processo de gestdo do risco clinico. De acordo com as metas de
qualidade criadas, em 2011, pela The Joint Commission, para a seguranca do
cliente, o processo pode ser aplicado nos cuidados continuados integrados, como

por exemplo, na prevencdo de infec¢do, na prevencao do suicidio e na melhoria da
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preparacdo e administracdo de terapéutica. Estas recomendacfes, emanadas por
organizacdes de referéncia a nivel internacional, sdo transversais a todas as
instituicbes de saude e, apesar de ndo estarem descritas para as unidades de
Saude Mental, podem ser transpostas para as mesmas (Silvério et al, 2012).

Para concluir, este trabalho demonstra a importancia da criagcdo de uma cultura de
notificacdo dos incidentes e eventos adversos. Para tal todos os profissionais dos
servicos de saude deve ter a ideia de que o intuito ndo é punir ninguém, mas sim
determinar padrbes de risco e falhas no sistema, aprendendo com 0s eventos e
incidentes, identificando riscos e delineando estratégias para tratamento e

prevengao dos mesmos.
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5. QUESTOES ETICAS

Inerente a qualquer estagio realizado na area da saude, encontram-se sempre
questdes éticas pertinentes e merecedoras de profunda reflexdo. Os estdgios
realizados néao foram excepcao, e foram também eles ricos nestas questdes.

Por estar numa fase que € ao mesmo tempo de formacdo mas onde tenho ja
responsabilidade e competéncia para organizar, dinamizar e liderar sessbes e
dindmicas de grupo, bem como para estabelecer relagbes terapéuticas
individualizadas, por vezes de forma autbnoma, existem obrigatoriamente algumas
guestdes éticas que se levantam. Um exemplo consiste no facto de serem prestados
cuidados de saude ao cliente com doenca mental por alguém que, apesar de ter
competéncia para tal, ndo tem ainda a formacédo completa na especialidade de
Saude Mental. Esta questdo minimiza-se pelo facto de existir sempre uma devida
supervisdo por enfermeiros especialistas em Saude Mental, e por ser algo
absolutamente necesséario na formacado de qualquer enfermeiro especialista, apesar

dos aspectos éticos e mesmo dos riscos inerentes.

Também o facto de se criar uma relacao terapéutica individualizada de um estagiario
com um cliente, sabendo a partida que aquela relagdo ndo podera ser mantida no
tempo, ou seja, sabendo que nunca podera existir um componente longitudinal a
longo prazo dado que essa relacdo em alguns casos sera quebrada no final do
estagio, levanta também so por si varias questfes éticas. Numa relacao terapéutica,
o cliente deposita toda a sua confianca e esperanca de reabilitacdo no terapéuta e
na relacdo que com ele estabelece, havendo inclusivamente, por vezes a
possibilidade de criacdo de relagbes emocionais por parte do cliente. Este aspecto
torna-se ainda mais preponderante quando se tratam de clientes com doenca
mental. Até que ponto sera benéfico para o cliente criar uma relacdo que nao podera
ser continuada? Serdo os beneficios para o cliente e para o estagiario superiores e
merecedores dos possiveis danos causados pela quebra dessa relacdo aquando do
final do estagio? Estas sdo questdes que, apesar de poderem ser discutidas, ndo
terdo nunca uma resposta correcta, sendo consideradas “um mal necessario” na

formacao de um enfermeiro especialista em satde mental.
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6. IMPLICACOES/RECOMENDAGCOES DO TRABALHO PARA A
PRATICA

A formacdo do enfermeiro especialista ndo termina com a conclusdo da
especialidade. E sim um processo continuo de formacdo, aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, aperfeicoamento e melhoria continua dos
cuidados prestados, promovendo a autonomia do exercicio profissional através da

aprendizagem ao longo da vida alicergcada na autoformacéo.

As competéncias do enfermeiro especialista em salde mental sdo assim a base da
sua formacdao, e os trabalhos e projectos criados e desenvolvidos consistiram numa
das formas de atingir essas mesmas competéncias. Ao longo de todos os estagios,
os temas dos trabalhos e projectos realizados foram escolhidos com base na sua
importancia, pertinéncia e utilidade, tendo sempre o objectivo de promover as boas
praticas em saude mental, supervisionando e avaliando praticas clinicas de modo a
garantir a prestacdo de cuidados seguros e efectivos, assegurando uma gestao

eficaz dos recursos e cumprimento dos padrées de qualidade.

Com base nos pressupostos anteriores, torna-se bastante importante dar
continuidade aos projectos desenvolvidos, e as competéncias adquiridas, num
contexto de ganho em saude com consequentes reducdes do risco em saude
mental.

Assim, pretende-se que os projectos desenvolvidos, nomeadamente o programa de
“adesédo terapéutica”, o projecto sobre notificacdo de eventos adversos “notificar,
melhorar e aprender”, o protocolo de articulagdo com os cuidados primarios, e o
manual de gestéo de risco tenham continuidade, tornando-se verdadeiramente Uteis
para o servico e para os clientes, dado que sdo uma mais-valia para a exceléncia do
cuidar em saude mental, permitindo como descrito anteriormente, um ganho em
saude, reducdo do risco, prestacdo de cuidados seguros e efectivos, uma gestéo
eficaz dos recursos, monitorizacdo de cuidados e cumprimento dos padrées de

gualidade.
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7. LIMITACOES DO TRABALHO

Os estagios realizados decorreram praticamente sem quaisquer problemas, nao
tendo sentido dificuldades a concretizacdo plena dos meus objectivos. No entanto,

deparei-me com algumas limitacdes que passo a relatar.

A meu ver, a principal limitacdo deste relatério prende-se com a obrigatoriedade do
projecto e do relatério de estagio serem apresentados num mesmo documento com
um limite de péaginas, 0 que se torna bastante redutor dado a quantidade de
informacdo a transmitir, do relato de todas as experiéncias aprendidas e
vivenciadas, bem como dos resultados obtidos. Contudo, no que diz respeito a parte
do projecto, fica aqui 0 seu registo bem como a sua possivel implicacdo nos servigos
de saude, ficando também a possibilidade e sugestdo dos profissionais darem

seguimento ao mesmo.

Outra limitacdo prende-se com a dificuldade em conciliar a vida pessoal, profissional
e escolar, ndo foi facil mas consegui superar com o estabelecimento de prioridades
e uma boa gestao do tempo.

Justificar a articulacdo da qualidade, gestédo de risco e seguranca do cliente com a
saude mental foi outra dificuldade encontrada pois apesar de serem temas actuais
muito poucas referéncias ha sobre eles na area da salde mental. A pesquisa
bibliografica, a experiéncia profissional e o0 gosto pela area facilitarem nesta
articulacdo. Outra ajuda, foi o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de salde mental, um documento que constitui um
instrumento essencial para os enfermeiros para a promo¢do da melhoria continua

destes cuidados especializados.

Durante a realizacédo deste estagio consegui superar alguma dificuldade e até receio
de lidar com clientes com algumas patologias psiquiatricas, e clientes considerados
“dificeis”. Ganhei a vontade para lidar com clientes nalgumas situacdes especificas
como por exemplo o comportamento suicidario ou parasuicidario, e ganhei maior

experiéncia na distingdo destes dois tipos de situagdes.
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Durante o periodo de estagio a minha maior limitacdo foi sem davida a busca e a
adquisicdo do meu auto-conhecimento, uma coisa que por vezes parece tao simples
transforma-se em algo complexo e que implica muita reflexdo, muita partilha,
recordar lembrancas passadas e associa-las as nossas emocdes e sensacoes
guando estamos perante um cliente com doenca mental ou mesmo no nosso dia-a-

dia. Foi sem duvida uma grande descoberta de um grande caminho que percorri.

Outra limitacéo, foi a dificuldade em sensibilizar os profissionais para a identificacao
e avaliacdo dos riscos nos servicos de saude mental, algo que consegui superar
com a ajuda dos meus orientadores e a minha apresentacdo sobre o tema nos
servicos assim como os exemplos de avaliagdo dos riscos e a importancia de uma

cultura de seguranca na busca da exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Levando em conta o que foi dito, espera-se que no futuro surjam mais trabalhos que
venham a explorar o imenso potencial do tema aqui abordado e que possam

contornar as limitacdes apresentadas.

65



GESTAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

Débora Barroso

8. CONCLUSAO

Este projecto/relatério teve uma componente flexivel, dindmica e algum caracter
inovador. A realizacdo deste projecto revelou-se de extrema importancia, uma vez
que permitiu direccionar a aprendizagem no sentido dos meus interesses reais, e
definir claramente os objectivos que pretendo atingir, de forma a poder desenvolver
competéncias especificas, e fortalecer a conexdo da teoria com a pratica,
possibilitando aprendizagens profissionalmente estimulantes.

Num contexto actual de seguranca aplicada aos cuidados de saude mental, sendo a
seguranca do cliente uma preocupacao primordial, a gestdo de risco torna-se num
foco central de atencdo, constituindo este um aspecto importante. A par desta,
outras areas tematicas foram trabalhadas e desenvolvidas, nomeadamente a area
relacional, a comunicacéo, o acolhimento, a humanizagédo e melhoria dos cuidados,
a adesdo a terapéutica, o desenvolvimento de uma relacao terapéutica efectiva, bem

como o incentivo e fomentacao de boas préticas no servico.

No que diz respeito aos locais de estagio, considero que estes constituiram teatros
propicios ao cuidado especializado a pessoa com doenca mental e sua familia, foco
fundamental dos cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatria.

Ao longo deste relatério pretendeu-se, através da apresentacdo de diversas
situagdes reais vividas na primeira pessoa, demonstrar de que forma as actividades
e estratégias desenvolvidas, contribuiram de forma pertinente para a aquisigdo e
desenvolvimento de competéncias, através do incentivo de boas praticas baseadas
na evidéncia cientifica, visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados pelos enfermeiros ao cliente com doenca mental e sua familia, sempre
com o0 objectivo de promover a saude e evitar a doenga mental, tendo a finalidade

sido atingido.

Todo este projecto de formacdo tornou-se numa ferramenta valiosissima no meu

processo do auto-conhecimento e crescimento individual e profissional, e tenho
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esperanca de que possa ter também uma grande utilidade nos servicos onde

estagiei e quem sabe, noutros servicos de salude mental.

N&o queria terminar sem antes referir o caracter longitudinal da formacdo do
enfermeiro especialista em Saude Mental. Algo que percebi ao longo do estagio, foi
que a formacgdo nesta especialidade ndo termina aqui. Muito pelo contrario, isto é
apenas o inicio de uma formacgdo que se quer continua, sempre com o intuito de

manter uma motivacao e dinamica como até aqui foi demonstrada.

Para reflectir a forma como percepciono a minha forma de estar perante a profisséo,
cito algumas palavras da autora Nunes (2003): “Uma das coisas magnificas do ser
humano é que somos seres que aprendem...ndao estamos terminados, concluidos,
antes pelo contrario, temos a possibilidade de mudar, adaptar, crescer,

desenvolver...de agir hoje melhor que ontem... e logo melhor que agora”.
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Apéndice n.° 2 — Estudo de Caso — Unidade de Cuidados Integrados
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Apéndice n.° 3 — Estudo de Caso — Unidade de Agudos
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Apéndice n.° 4 - Planos de Sessdes: Dinamicas de Grupo
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Apéndice n.° 5 — Manual de Gestéo de Risco em Servicos de Saude

Mental



2 )
Esoola Superior =
de E1IEr|ra;En.-_/
—

e Lisboa

GESTAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

Débora Barroso

Apéndice n.° 6 — Projecto “Notificar, Melhorar e Aprender”
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Apéndice n.° 7 — Programa de intervencdo de Enfermagem — Adeséao

a Terapéutica
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Apéndice n.° 8 — Protocolo de Articulagdo em Saude Mental da CPSJ

com os Cuidados de Saude Primarios
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Apéndice n.° 9 — Procedimento da Consulta de Enfermagem de

Psiquiatria
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Apéndice n.° 10 — Apresentacao da sessao sobre “A avaliagdo do

Estado Mental” para Enfermeiros.
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ANEXOS
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Anexo | — Regulamento das Competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental
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Anexo Il — Regulamento das Competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista
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Anexo lll — Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de Saude Mental
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Anexo IV — Instrumento de Registo do Plano Individual de

Intervencao



