-~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACIG
ENFERMAGEM

“A INJPLEMENTAQAO DE PROTOCOLOS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
SAUDE MENTAL: IMPACTO NA EFICIENCIA E QUALIDADE DA ASSISTENCIA
EM INSTITUICOES DE SAUDE."

Wagner Souza Filho

Manhuagu / MG
2024



WAGNER SOUZA FILHO

“A INJPLEMENTAQAO DE PROTOCOLOS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
SAUDE MENTAL: IMPACTO NA EFICIENCIA E QUALIDADE DA ASSISTENCIA
EM INSTITUICOES DE SAUDE. ”

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado no
Curso de Superior de Enfermagem do Centro
Universitario UNIFACIG, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Licenciado em
Enfermagem.

Orientadora: Karina Gama dos Santos Sales.
Coorientadora: Tatiana Vasques Camelo dos
Santos.

Manhuagu / MG
2024



WAGNER SOUZA FILHO

“A INJPLEMENTAC.AO DE PROTOCOLOS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
SAUDE MENTAL: IMPACTO NA EFICIENCIA E QUALIDADE DA ASSISTENCIA
EM INSTITUICOES DE SAUDE. ”

Trabalho de Conclusado de Curso apresentado no
Curso de Superior de Enfermagem do Centro
Universitario UNIFACIG, como requisito parcial a
obtengdo do titulo de Licenciado em
Enfermagem.

Orientadora: Karina Gama dos Santos Sales.
Coorientadora: Tatiana Vasques Camelo dos
Santos.

Banca Examinadora:
Data da Aprovacéao: 11/11/2024

Karina Gama dos Santos Sales — Mestre em Politicas Publicas e Desenvolvimento
Local pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria —
EMESCAM.

Tatiana Vasques Camelo dos Santos — Doutora em Enfermagem pela Universidade
Federal de Minas Gerais.

Marceli Schwenck Alves — Mestre em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local
pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria —
EMESCAM.

Roberta Mendes von Randow — Mestre em Planejamento e Gestéo pela
Universidade Federal de Minas Gerais.



RESUMO

Este relato de caso descreve a implementacdo de protocolos de cuidados de
enfermagem em saude mental no atendimento de A.K., um paciente de 40 anos,
diagnosticado com esquizofrenia. A adocdo de um protocolo padronizado no
ambulatério de saude mental visou melhorar a qualidade da assisténcia e promover
maior adesado ao tratamento. A equipe de enfermagem seguiu diretrizes estabelecidas
para a avaliacdo psiquica, elaboracdo de um plano de cuidado individualizado, e
monitoramento continuo do paciente. Um forte vinculo com o vizinho, que o
acompanhava nas consultas, foi um recurso utilizado para facilitar o cuidado e
promover suporte social.

Apés a implementacdo do protocolo, observou-se uma melhoria significativa na
adesdo de A.K. ao tratamento e na estabilizacdo dos sintomas psicoticos. A
padronizacao das intervencgdes permitiu uma assisténcia mais eficiente e segura, com
maior coordenacédo entre a equipe multiprofissional e resposta rapida as crises. Este
caso ressalta a importancia da aplicacao de protocolos de enfermagem na promocao
de cuidados mais eficazes e humanizados, otimizando os resultados clinicos e a
qualidade de vida dos pacientes com transtornos mentais.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Enfermagem, Protocolo de Cuidados, Saude Mental,
Qualidade da Assisténcia.
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1.  INTRODUGAO

A reforma psiquiatrica no Brasil objetiva ndo somente a desinstitucionalizagao
da loucura, por meio da extingdo dos manicémios, mas também defende os direitos
dos sujeitos em sofrimento psiquico e orienta mudancgas na assisténcia a saude dessa
populagao, visando proporcionar uma assisténcia mais humanizada e integrada aos
mesmos (MELO, 2013).

Pelos pressupostos da reforma psiquiatrica e com a adogao do territério como
local de cuidado, emerge a transformag¢ao de uma postura no campo da enfermagem
por meio de agdes alicergadas na reabilitagdo psicossocial, conferindo lugar de
protagonista ao individuo acometido por transtornos mentais (SIMAO, 2022). Dessa
forma, o cuidado em saude mental deve respeitar a singularidade do individuo, bem
como a manutencao dos vinculos familiares e comunitarios.

No tocante a gestdo dos servigos de enfermagem em saude mental pode-se
dizer que tal assisténcia enfrenta significativas dificuldades devido a escassez de
protocolos clinicos e assistenciais de atendimento. A falta de tais protocolos dificulta a
padronizacao das praticas de atendimento, o que resulta em uma variabilidade na
qualidade do cuidado oferecido aos pacientes (SIMAO, 2022).

Estudos apontam que as ferramentas utilizadas pelos enfermeiros nas
abordagens psicossociais apresentam fragilidades quando comparadas as linhas de
cuidado direcionadas a outros grupos. Existe uma ampla variedade de intervengdes
em saude mental, mas os enfermeiros se encontram, em sua maioria, restritos ao
acolhimento e encaminhamento, o que torna o servigo burocratico, fragmentado e
pautado no modelo biomédico. Ha, portanto, a necessidade de definir e direcionar
intervencdes que irdo refletir em acdes especificas nesse cenario (SIMAO, 2022).

A auséncia de diretrizes claras pode dificultar a capacitacdo dos profissionais
de enfermagem e a integragao dos servigos de saude mental com outros setores da
saude. Simao, Vargas e Pereira (2022) apontam a necessidade dos enfermeiros de
implementarem intervengcdes no campo da saude mental, ampliando e aprofundando
sua area de atuacao que se encontra ainda muito suscetivel ao modelo biomédico.

Ao falar em uso de protocolos, uma das criticas existentes é que tal acdo pode
objetificar o sujeito. Essa critica, embora pertinente, nao reflete um caminho unico.

Um protocolo € uma rotina de cuidado e de agdes embasadas no conhecimento



cientifico atualizado, que serve para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos
de trabalhadores da area da saude (WERNECK, 2009).

Portanto, o protocolo tem um papel orientador de agdes. O que objetifica algo
nao sao as orientagdes, mas as posturas do profissional. Assim, é possivel que haja
um fluxo de trabalho orientado por um protocolo em que a atitude do profissional
garanta a subjetividade e a singularidade do sujeito, por meio das intera¢des do cuidar
(MARTINES, 2010).

Diante do que foi exposto, o presente relato tem por objetivo descrever como a
implementagdo de protocolos clinicos e assistenciais influenciam a gestdo dos
servigos de enfermagem em saude mental no contexto da reforma psiquiatrica, tendo
como cenario principal de pesquisa e estudo, o ambulatério de Enfermagem em
Saude Mental da Clinica UNIFACIG, na cidade de Manhuagu — MG. Com o relato,
visa-se ampliar o olhar para possibilidades de atuacdo dos enfermeiros no cuidado
em saude mental, demonstrando que € possivel a utilizacdo de protocolos respeitando
0 Viés subjetivo, garantindo a singularidade do sujeito.

Busca-se ainda compreender como a implementagcao desses instrumentos
podem ser um fator facilitador para desenvolver estratégias e politicas que promovam
a melhoria da qualidade e efetividade do cuidado oferecido aos pacientes. Além disso,
o estudo conta com a apresentacao de um instrumento capaz de orientar o profissional
da enfermagem em seu fluxo de atendimento, conferindo a ele um papel mais ativo

no cuidado psicossocial dos sujeitos atendidos.

2. RELATO DE CASO

Paciente A.K., 40 anos, masculino, solteiro e aposentado. Procurou o servigo
ambulatorial de Saude Mental para acompanhamento do diagndstico de
Esquizofrenia, acompanhado por um vizinho amigo da familia com o qual o paciente
tem estabelecido um forte e evidente vinculo de confianga.

Atualmente reside com o pai de 72 anos de idade e possui ainda um irmao.
Segundo o acompanhante, o paciente possui uma relagdo harmoniosa com o pai,
porém, mantém uma relagao conflituosa e agressiva com o irmao que possui uma
filha. Este conflito se da devido a uma obsesséao e desejo sexual de A.K. pela sobrinha.
A mae de A K., faleceu quando ele ainda possuia 15 anos.



Durante a avaliac&o inicial apresentava sinais de agressividade, linguagem
altamente prejudicada, insociabilidade, nivel de consciéncia obnubilado, distracao,
desanimo, anedonia, pensamento obsessivo, agitagao psicomotora, juizo, inteligéncia
e psicomotricidade prejudicados. A.K. faz uso de risperidona 1mg e clonazepam
0,5mg conforme prescricdo médica anterior a consulta, porém com histérico de baixa
adesao ao tratamento devido a efeitos colaterais. Além disso, relata dificuldade de
acesso aos servigos de saude e situagcao econdmica prejudicada.

Ao decorrer da consulta de enfermagem, realizou-se o genograma do
paciente, conforme na Figura 1 afim de demonstrar de forma mais dinamica e
ilustrativa em uma representacao grafica, as relagdes familiares e suas dinamicas,
oferecendo uma visdo clara e detalhada da estrutura familiar, padrées de

comportamento, conexdes emocionais e historico de saude do mesmo.

Figura 01 — Genograma do paciente A.K.

VIZINHO | ALK, A IRMAO

S50OBRINHA
CONVIVIO

SOCIAL

Fonte: Clinica UNIFACIG, 2024.



3. DISCUSSAO

A implementacdo de protocolos sédo estratégias fundamentais, tanto no
processo de planejamento, implementacdo e avaliacdo das acdes, quanto na
padronizagcao das agbes e do processo de trabalho. Dessa forma, podem ser
considerados elementos importantes para a obtencdo de qualidade dos servigos
(WERNECK, 2009). A padronizacdo dos cuidados impacta positivamente a eficiéncia
da equipe de saude e promove uma assisténcia mais humanizada e centrada nas
necessidades do paciente.

Desse modo, com a implementagcdo de um Protocolo de Cuidados de
Enfermagem em Saude Mental na instituicdo, a equipe de enfermagem passou a
seqguir diretrizes padronizadas para o atendimento ambulatorial de pacientes com

transtornos mentais, realizando as seguintes intervengdes:

3.1. Avaliagao Inicial Padronizada (Pré — Consulta Médica):

Dada a dificuldade de A.K. em verbalizar, a comunicagao nao verbal através
da observagao de gestos e olhares foi fundamental no processo de avaliacao inicial.
O uso de perguntas simples e claras, juntamente com a observagao atenta das
respostas nao verbais, tais como os olhares para o acompanhante auxiliaram na
compreensao das respostas do paciente. A escuta ativa demonstrando atencéo plena
e interesse nas respostas de A.K., incentivando-o a se expressar conforme suas
capacidades, bem como, a validagdo e o reasseguramento, reafirmando a
compreensao das suas preocupacoes e sentimentos, proporcionando um ambiente

seguro e acolhedor também foram pertinentes no processo de avaliagéo.

3.2. Identificacao de Necessidades Emergentes:

Apoés a avaliagao inicial, a equipe de enfermagem conforme orientado pelo
Protocolo Assistencial identificou as necessidades emergentes do paciente, levando
em consideragcdo os aspectos de consciéncia, atencdo, afetividade, orientacao,
pensamento, linguagem, sensopercepc¢ao, juizo, inteligéncia, psicomotricidade,
aparéncia, atividades, ambientacdo familiar, rede social e de apoio e trabalho,
enquanto o mesmo fora encaminhado ao atendimento médico. Apds a avaliacéo
chegou-se a seguinte concluséo:

Consciéncia: Obnubilagcado, apresentando um estado de consciéncia reduzido.



Atencéo: Distracao significativa, dificuldade em focar.

Afetividade: Desénimo, desinteresse e anedonia, evidenciando uma afetividade
embotada.

Orientacdo: Prejudicada, com dificuldades em se situar no tempo e no espaco.
Pensamento: Obsessao pela sobrinha, pensamentos fixos e intrusivos.

Linguagem: altamente prejudicada.

Sensopercepgao: Inquietude perceptivel.

Juizo: Prejudicado, comprometendo a capacidade de julgamento.

Inteligéncia: Prejudicada, com dificuldades cognitivas evidentes.

Psicomotricidade: Movimentos lentos e descoordenados.

Aparéncia: Higiene pessoal prejudicada, aparéncia descuidada.

Atividades: Relatos de pouca atividade diaria, falta de interesse em atividades sociais
ou recreativas.

Ambientacao Familiar: Vive com o pai idoso, ambiente familiar conflituoso devido a
obsesséao pela sobrinha.

Rede Social e de apoio: muito restrita.

Trabalho: Aposentado, sem atividades ocupacionais ou educativas.

3.3. Plano de Cuidado Individualizado:
Com base nas diretrizes do protocolo, a equipe elaborou um plano de cuidado
centrado na estabilizacido dos sintomas e na promoc¢ao da adesdo ao tratamento

conforme segue abaixo (Quadro 01).



Quadro 01 — Plano de Cuidado Individualizado

10

Data Necessidades, Campo profissional (casa, Acoes previstas Avaliagoes Futuras
rede social, trabalho), Alteragoes
psicopatolégicas, Tratamentos
(psicoterapico, grupal — oficinas e
medicamentoso)
e Psicossocial: Avaliagdo da rede de e Avaliagao Médica: ¢ Monitoramento de
apoio social e familiar; Identificagdo e Reavaliacdo continua para Sintomas: Avaliar a
intervencdo em relagdo a possiveis ajustar a medicacao frequéncia, intensidade e
fontes de estresse no ambiente e conforme necessario. duragdo dos sintomas
Encaminhamento para servigos de e Monitorar efeitos colaterais e psicoticos e de
assisténcia social, se necessario. a eficacia do tratamento. agressividade em
e Saude Fisica: Avaliacao e tratamento da e Focar em reduzir os sintomas consultas regulares.
higiene bucal prejudicada; psicoticos e  agressivos, e Avaliar a eficacia dos
Gerenciamento dos sintomas de melhorar habilidades sociais medicamentos e ajustar
17/05/2024 labirintite através de orientacdes e enfrentamento. Trabalhar doses ou mudar

meédicas e terapia farmacoldgica, se
necessario.

e Ambientacao Familiar: Educagao
familiar para  compreensdo da
esquizofrenia e seu impacto no
comportamento de A K ; Identificagéo e

resolucdo de confltos familiares,

para  corrigir  distor¢des
cognitivas relacionadas a
relacionamentos e
obsessoes.

Envolver a familia no
tratamento para melhorar a

comunicacao, apoiar o

medicagcbes  conforme
necessario. Monitorar os
efeitos colaterais e a
aderéncia do paciente ao
regime medicamentoso.

Realizar exames

laboratoriais periddicos
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especialmente em relacdo a obsessao
por sua sobrinha. Promocdo de um
ambiente seguro e de apoio em casa.
Rede Social: Incentivo a participagao
em atividades de apoio comunitario.
Exploragdo de possiveis grupos de
apoio para pessoas com esquizofrenia
na comunidade. Estimulo ao
estabelecimento de novas relagdes
sociais positivas.

Trabalho: Avaliagdo da capacidade
funcional de A K para atividades
laborais. Exploracédo de oportunidades
de reabilitagdo vocacional, se aplicavel.
Suporte para integragdo ou reingresso
ao mercado de trabalho, conforme
apropriado.

Plano Terapéutico: Avaliagao da rede de
apoio social e familiar; Identificagao e
intervencdo em relagdo a possiveis

fontes de estresse no ambiente;

paciente e educar sobre a
Trabalhar

especificamente nas

esquizofrenia.
dindmicas familiares que
podem estar contribuindo
para os gatilhos em
relacionamentos.

Ajudar o0 paciente a
desenvolver habilidades para
melhorar a interagao social e
reduzir a insociabilidade.
Participacdo em grupos de
apoio para pessoas com
esquizofrenia, onde o}
paciente pode compartilhar
experiéncias e aprender com
0s outros.
Envolver o paciente em
programas que o ajudem a
desenvolver habilidades de

vida diaria, como higiene

para monitorar possiveis
efeitos adversos da
medicacao, como
alteracdes metabolicas.

Avaliar o progresso em
Terapia cognitivo-
(TCC),

em termos de redugao de

comportamental

pensamentos
distorcidos, controle de
impulsos agressivos e
melhoria das habilidades
sociais.

Monitorar a capacidade
de comunicacdo do
paciente, verificando
melhorias na fluéncia e
coeréncia do discurso.
Avaliar a frequéncia e a
qualidade das interagdes

sociais, buscando
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Encaminhamento para servigos de
assisténcia social, se necessario.

Alteragbes Psicopatologicas:
Afetividade,

Orientacdo, Pensamento, Linguagem,

Consciéncia, Atencao,
Sensopercepgao, Juizo, Inteligéncia e
Psicomotricidade: Monitoramento
continuo dos sintomas
psicopatologicos. Intervengao
farmacoldgica e terapéutica conforme
necessario para estabilizar os sintomas.
Tratamento Medicamentoso:
Reavaliagao do regime
medicamentoso, considerando  os
efeitos adversos relatados por A K.
Possivel ajuste de doses ou
substituicdo de medicamentos para
minimizar os efeitos  colaterais.
Educagdo do paciente e da familia
sobre a importdncia da adesdo ao

tratamento medicamentoso.

pessoal, gerenciamento de

finangas, e habilidades de

trabalho.

Ensinar técnicas de
relaxamento, como
respiragcao profunda,

meditacdo e mindfulness

para ajudar a controlar
impulsos agressivos.
Desenvolver um plano de

seguranga para identificar e

gerenciar  situagbes que
possam desencadear
agressividade. Incluir

contatos de emergéncia.
Envolver o paciente em
atividades ocupacionais que
promovam interacao social e
comunicagao.

Participacdo em atividades

que incentivem a expressao

evidéncias de reducao
da insociabilidade e
melhoria na formacao de
relacionamentos.
Avaliar o envolvimento
do paciente em
programas de
reabilitacdo psicossocial
e ocupacional, e seu
progresso em
desenvolver habilidades
de vida diaria.

Registrar e monitorar
quaisquer incidentes de
agressividade,
identificando padrées ou
gatilhos especificos.
feedback

continuo do paciente e

Coletar

da familia sobre a

satisfagao com o]
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Psicoterapico: Psicoeducagao para A K
e sua familia sobre a esquizofrenia e
estratégias de manejo de sintomas.
Terapia cognitivo-comportamental para
abordar pensamentos obsessivos e
comportamentos agressivos.
Exploracao de técnicas de relaxamento
e manejo do estresse para lidar com
situacdes desencadeantes.

Grupal - Oficinas: Participagdo em
grupos terapéuticos focados em
habilidades sociais, comunicagdo e
resolucao de problemas. Oficinas de
arte-terapia, musica ou expressao
corporal como formas alternativas de

expressao e desenvolvimento pessoal.

verbal, como grupos de
leitura.
Abordar diretamente a

obsessdo em sessbes de
terapia, ajudando o paciente
a entender os limites
apropriados e a desenvolver
relacionamentos saudaveis.
Trabalhar na terapia a
aceitacdo dos pensamentos
obsessivos sem agir sobre
eles, e focar em acgdes
baseadas em valores para
redirecionar a atencdo do
paciente.
Fornecer educacdo sobre
esquizofrenia para a familia
do paciente, ajudando-os a
entender a condigdo e como

melhor apoiar o paciente.

tratamento, identificando
quaisquer preocupacgdes
ou sugestdes de
melhoria.

Revisdo Multidisciplinar:
Realizar reunides
regulares com a equipe
multidisciplinar, para

discutir o progresso e

ajustar o] plano
terapéutico conforme
necessario.

Revisar e ajustar os
objetivos de tratamento a

curto e longo prazo.
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Agendar revisbes regulares
do plano terapéutico para
avaliar o progresso e fazer
ajustes conforme necessario.
Incorporar o feedback do
paciente sobre o que esta
funcionando e o que precisa

ser alterado.

Fonte: Clinica UNIFACIG, 2024.
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

Uma pessoa se constitui em uma combinag¢ao multipla e complexa entre suas
dimensdes fisica e emocional, suas experiéncias e rede de relagdes, formando uma
identidade singular. Tal combinagdo se modifica ao longo da vida e estas
transformacgdes, bem como as situacdes de adoecimento, podem trazer sofrimento,
que pode ocorrer em qualquer fase da vida e apresentar intensidade e forma de
expressao diferente por sua singularidade. Numa perspectiva multidimensional e
sistémica, poderiamos definir sofrimento mental/ psiquico como “esta vivéncia da
ameaca de ruptura de unidade/ identidade da pessoa” (BRASIL, 2013a).

O atual modelo de atencdo a saude mental, norteado pelos principios da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, tem como principal diretriz a ampliacédo e qualificagao
do cuidado as pessoas com transtornos mentais nos servicos comunitarios e a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar. Configura-se como uma
mudanga na concepgdo e na forma de cuidado, buscando tratar o sujeito em
sofrimento psiquico o mais proximo da sua rede familiar, social e cultural (BRASIL,
2005a).

Desse modo, a implementacao de protocolos de cuidados de enfermagem em
saude mental, como o adotado no caso de A.K., demonstra que a padronizacao das
praticas assistenciais pode melhorar significativamente a eficiéncia e a qualidade do
atendimento, especialmente em pacientes com esquizofrenia. A utilizagcao de recursos
sociais e vinculos de confianca, aliados ao protocolo, garantiu um cuidado mais
completo e centrado no paciente, promovendo melhores resultados terapéuticos e

maior adesao ao tratamento.
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