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Resumo

Introducdo: O conhecimento da demanda de cuidados em relagdo a
enfermagem de pacientes internados e carga de trabalho da equipe
possibilitam implementar mudancas no processo de assistir e no
gerenciamento da assisténcia. Objetivos: Este estudo teve como objetivos: 1-
Identificar o perfil s6ciodemogréafico e epidemiolégico de pacientes com
transtornos mentais; 2- Avaliar suas necessidades cuidativas em relacdo a
enfermagem e, 3- Mensurar as horas médias de assisténcia dispensadas e a
carga de trabalho da equipe de enfermagem. Casuistica e Método: Trata-se
de uma pesquisa descritiva, retrospectiva (2006-2010) conduzida em hospital
neuro psiquiatrico publico localizado na regido sudeste do Brasil. Foram
investigados 105 pacientes portadores de transtorno mental mediante
aplicagdo de instrumento de classificacdo de pacientes. O tratamento
estatistico foi realizado por meio de Andlise de Componentes Principais,
Analise de Variancia, teste de Kruskal-Wallis e ajuste de Bonferroni.
Resultados: Houve predominio de tempo de internacdo até 15 anos 84(80%),
diagnéstico de esquizofrenia 50(47,7%) e pacientes na categoria de cuidados
discreta (73,3%). A relagdo enfermagem/leito variou de 0,22 a 0,48 e a
enfermeiro/leito de 0,06 a 0,13; as horas médias de assisténcia de 0,57 a 0,88
(enfermeiros) e de 1,97 a 3,16 (auxiliares de enfermagem) e a carga de
trabalho de 119,6 a 183 horas. Concluséo: Almeja-se que os resultados dessa
investigacdo possam contribuir na elaboragdo de politicas de salde mental e

instrumentalizar o gestor na tomada de decisdo e estabelecimento de
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estratégias de acdo voltadas ao planejamento da assisténcia e ajuste

guanti/qualitativo de pessoal.

Palavras-chaves: 1.Pessoas mentalmente doentes/Classificagdo; 2.
Enfermagem psiquiatrica; 3. Indicadores de qualidade em assisténcia a saude;

4. Avaliacdo em enfermagem.
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Abstract |

Introduction: Knowledge on hospitalized patients’ nursing care demands and
the nursing team’s workload permit implementing changes in the care process
and in care management. Aims: This study aimed to: 1- Identify the
sociodemographic and epidemiological profile of patients with mental disorders;
2- Assess their nursing care needs and, 3- Measure the mean number of care
hours delivered and the nursing team’s workload. Sample and Method: This
descriptive and retrospective research (2006-2010) was conducted at a public
neuropsychiatric hospital in the Brazilian Southeast. In this study, 105 mental
disorder patients were examined through the application of a patient
classification instrument. For statistical treatment, Main Components Analysis,
Variance Analysis, Kruskal-Wallis test and Bonferroni’'s adjustment were
used. Results: Hospitalization times of up to 15 years were predominant, with
84 (80%), schizophrenia diagnoses 50 (47.7%) and patients in the discrete care
category (73.3%). The nursing/bed index ranged from 0.22 to 0.48, and the
nurse/bed index from 0.06 to 0.13; the mean number of care hours from 0.57 to
0.88 (nurses) and from 1.97 to 3.16 (nursing auxiliaries) and the workload from
119.6 to 183 hours. Conclusion: The researchers hope these research results
can contribute to the elaboration of mental health policies and equip managers
for decision-making and the establishment of action strategies aimed at care

planning and quantitative/qualitative staff adjustments.



Key words: 1. Mentally ill people/Classification; 2. Psychiatric nursing; 3.

Health care quality indicators; 4. Nursing assessment.
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1 INTRODUCAO

1.1 O portador de transtorno mental

Estimativas indicam que cerca de 450 milhdes de pessoas sofram de
perturbacées mentais ou neurobiolégicas ou mesmo problemas psicossociais
relacionados ao uso de alcool e drogas. Dentre elas, predominam agravos a
saude como epilepsia (50 milhdes), esquizofrenia (20 milhdes), dependéncia
alcodlica (70 milh&es), suicidio (um milhdo) e tentativa de suicidio (10 a 20
milhdes).") A depresséo grave é a principal causa de incapacitacéo e encontra-
se, mundialmente, em quarto lugar entre as dez principais causas de doencas.
No Brasil, 3% da populacdo sofrem de transtornos mentais severos e
persistentes e 12% necessitam de algum atendimento em saude mental,
continuo ou eventual.®

Apdés a Reforma Psiquiatrica, que teve inicio na década de 80, e a
consequente transformacdo do modelo assistencial, o perfil dos pacientes
internados tem alterado observando-se aumento de sua complexidade.
Observou-se crescimento de internacdes de pacientes que nao respondiam
satisfatériamente aos diversos tratamentos e por mandato judicial como
também de primeiras internacdes.®

O estudo do perfil s6cio-demografico e clinico proporciona informacgdes
sobre a evolugdo dos pacientes com transtornos mentais®”.Censo realizado no
Estado de Sdo Paulo, em 2007,®para conhecer a populacdo moradora das

instituicdes de saude encontrou 6.349 moradores em 56 hospitais psiquiatricos.
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Destes, 61,9% eram do sexo masculino semelhantes aos resultados
encontrados em estudos realizados em hospitais psiquiatricos do Rio de
Janeiro (66%),® Campo Grande (65,5%)" e Ribeirdo Preto (60%).®Também,
apontou a maioria deles como sendo analfabeto, solteiro e portador de
esquizofrenia. A dificuldade de interacdo social pode ter contribuido para a
predominancia de solteiros, pois somado ao fato de apresentar o isolamento
como sintoma da doenca, ha a discriminacdo e rejeicdo ao portador de
transtorno mental.®® Estudos constataram que pacientes esquizofrénicos do
sexo masculino apresentam maior probabilidade de ndo se casarem devido ao
inicio precoce da doenca, geralmente na adolescéncia, ndo aderéncia ao
tratamento e, consequentemente, pior progndstico.®®

Em relacdo ao grau de escolaridade, estudo em vinte hospitais
psiquiatricos no Rio de Janeiro, mostrou alto indice de pacientes analfabetos -
25%. No censo psicossocial dos moradores de hospitais psiquiatricos do
Estado de S&o Paulo foi evidenciado 70% de analfabetos.®) O analfabetismo
entre os maiores de 15 anos no pais foi de 14,1 milhdes representando 9,7%
da populacado.®

A barreira do analfabetismo aprofunda os mecanismos de exclusao
social desta populacdo porque a impede de exercer o ato minimo de sobre-
vivéncia, que é ler e compreender o mundo®.0 transtorno mental dificulta a
aprendizagem de habilidades basicas como as atividades de vida diéria
(AVD).® A baixa escolaridade indicadora geralmente associada ao transtorno
mental®™® pode ocasionar impacto na aderéncia ao tratamento. A falta de

compreensdao das orientacbes realizadas pelos profissionais da
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satde,®decorrentes do fato de que a esquizofrenia interrompe os estudos e a

convivéncia social, constitui-se em fatores causais na baixa aderéncia.

1.2 Processo de cuidar em saude mental

As primeiras instituicbes destinadas a exclusdo social da pessoa com
transtorno mental surgiram a partir da segunda metade do século XIX.*® Os
agentes de enfermagem, leigos ou religiosos, estavam sujeitos ao poder
médico, que utilizava um rigido controle por meio de instrumentos juridicos
reguladores da vida asilar. Devido a inexisténcia de pessoal de enfermagem
qgualificado a formacdo destes profissionais passou a ser realizado por
psiquiatras.®

A enfermagem psiquiatrica surgiu da necessidade de especializar a mao
de obra disponivel para disciplinar e reeducar o paciente executando a ordem
emitida pelos médicos. O modelo adotado na preparacdo dos enfermeiros
psiquiatricos, com caracteristicas especificas, diferenciava da formagédo dos
enfermeiros para hospitais gerais, que adotavam o modelo Nightingale.®®

O enfoque assistencial aos pacientes na década de 50 estava voltado
para as técnicas psicodinamicas, priorizando a escuta e a interpretacdo do
comportamento humano. Com a cronificagdo dos doentes mentais, tratamento
asilar e praticas de segregacao, este enfoque foi modificado na década de 60,
priorizando a relacéo interpessoal por meio da comunicacdo entre o enfermeiro
e o paciente, visando resgatar a realidade objetiva do paciente.*>A partir da
década de 70, diante da situacao deficitaria no atendimento aos doentes,

tiveram inicio os movimentos exigindo a reforma na psiquiatria. Houve criticas
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ao modelo asilar e propostas de modelos alternativos no tratamento da doenca
mental dando inicio & luta antimanicomial.’Esta prop6s a regulamentacéo dos
direitos da pessoa com transtorno mental e a extingdo progressiva dos
manicémios no pais.®

Dessa forma, em 1987, teve inicio a Reforma Psiquiatrica através do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental seguindo a tendéncia
internacional. Foram criados varios tipos de dispositivos tais como:
ambulatérios, unidades de internacdo em hospitais gerais, Centro de
Assisténcia Psicossocial (CAPS) e estruturas residenciais na comunidade”. As
acoes de enfermagem no atendimento as necessidades de cuidados das
pessoas com transtorno mental passam a caracterizar-se pela énfase na
recuperacdo da autonomia, reintegracdo a familia e a sociedade, nas
atividades de relacionamento interpessoal e trabalho interdisciplinar.

Consequentemente, o papel do enfermeiro passa a ser do agente
terapéutico cujo objetivo fundamental € auxiliar o paciente a aceitar a si proprio

e a melhorar suas relagdes pessoais.*”

Contudo, observou-se reduzida
atuacdo técnico-assistencial especifica pela maioria dos enfermeiros que
alegavam despreparo para atuar na saude mental*® e, também nao
reformulagéo do ensino de enfermagem, em muitas escolas, dificultando a
insercdo e a adequacdo dos profissionais na nova politica e refletindo na
equipe sob sua supervisdo.*®

Com esta nova forma de assistir ao paciente, o processo de

enfermagem passa a ser utilizado para direcionar o cuidado prestado, auxiliar

no processo de tomada de decisdes™ e também instrumentalizar a realizac&o
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de intervencbes considerando os aspectos psicoemocionais. A identificacao
dos problemas de origem emocional ou decorrentes de internacdo e do
adoecer possibilita ao enfermeiro subsidiar e otimizar o cuidado integral ao

|.(20)

doente menta Assim, o grande desafio para os profissionais de

enfermagem consiste em mudanca de atitude e praticas na assisténcia a esses

pacientes.???

1.3 Necessidades cuidativas do portador de transtorno mental

Os portadores de transtorno mental tém tido, durante muito tempo,
suas necessidades negligenciadas e seu desconhecimento pode conduzir a
inexisténcia de intervencdes de reabilitacdo e, consequentemente, ao déficit no
funcionamento psicossocial. A identificacdo das necessidades de cuidado é
determinante para o planejamento de servicos de satde.®

A Organizacédo Mundial da Satde (OMS),®” enfatiza que o portador de
doenca cronica, incluindo a pessoa com transtorno mental, necessita de
cuidado planejado e de atencdo capaz de prever suas necessidades. A
demanda de trabalho de enfermagem tem sido essencial quando se busca aliar
qualidade da assisténcia, otimizacéo de recursos e reducéo de custos.®’

Considerar os diferentes graus de complexidade assistencial em
unidades de internacdo auxilia a adequacdo dos recursos de forma critica,
reflexiva e aderente a realidade, gerando a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem.®® Atualmente os enfermeiros dispdem de

instrumentos que possibilitam avaliar o nivel de complexidade de cuidado e a

carga de trabalho de enfermagem requerida pela clientela.
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O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP), desenvolvido na
década de 60 nos Estados Unidos, é um processo no qual se procura
categorizar pacientes de acordo com a quantidade de cuidado de enfermagem
requerido baseado na complexidade da assisténcia de enfermagem.?” O
conhecimento do perfil assistencial dos pacientes realizado por meio do
diagnéstico situacional da unidade é um fator que subsidia o planejamento e a
implementacdo de programas assistenciais para melhor atendimento as
necessidades dessa clientela.®® A aplicacdo deste instrumento viabiliza,
também, a mensuracédo da carga de trabalho da equipe de enfermagem.®® O
conhecimento da carga de trabalho, por sua vez, possibilita 0 dimensionamento
da equipe de enfermagem para atendimento de qualidade das necessidades
cuidativas dos pacientes.®”

Embora a idéia de classificar pacientes tenha iniciado no Brasil em 1972
2% como um método para dimensionar os recursos humanos em enfermagem,
sua utilizacdo na prética profissional foi preconizada apenas em 1996 através
da Resolugdo COFEN n°189/1996%% atualizada em 2004 -Resolucdo COFEN
n° 293/2004.“®Esta Resolucdo estabeleceu parametros minimos para o
dimensionamento de pessoal e preconizou horas de assisténcia por categoria
de cuidados: 3,8h (cuidados minimos), 5,6h (cuidados intermediarios), 9,4h
(cuidados semi-intensivos) e 17,9h (cuidados intensivos). A classificacdo de
pacientes ficou determinada como competéncia exclusiva do enfermeiro.

Os instrumentos de classificacdo de Fugulin®® e Perroca® tém sido os
mais utilizados nas instituicbes de saude. Contudo, por ndo atenderem as

especificidades dos pacientes com transtornos psiquiatricos, foi construido® e



8
Introducéo

validado® um instrumento destinado a esta clientela. Destaca-se, na literatura,
a existéncia de apenas um estudo® aplicando este instrumento em unidade
de internacdo psiquiatrica de um hospital geral no interior do Estado de Sao
Paulo.

A enfermagem tem utilizado, cada vez mais, métodos cientificos para a
organizagao da assisténcia para obtengcdo de melhores resultados. Todavia,
esta pratica ainda ndo é a realidade na area da saude mental. Assim, estudos
devem ser desenvolvidos em busca de solu¢des para a melhoria na assisténcia

de enfermagem aos portadores de transtornos mentais.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Gerais

> Descrever a populacdo de pacientes com transtornos mentais em

um hospital neuro psiquiatrico.

1.4.2 Especificos

> ldentificar o perfil séciodemografico e epidemiolégico dos
pacientes;

> Avaliar as necessidades cuidativas dos pacientes;

» Mensurar as horas médias de assisténcia dispensadas e a carga

de trabalho da equipe de enfermagem.



2 ARTIGOS CIENTIFICOS |
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2 ARTIGOS CIENTIFICOS

Os achados do presente estudo deram origem a dois artigos cientificos
utilizando o instrumento de classificacdo de pacientes na especialidade
psiquiatrica.

A descricdo do perfil sociodemogréfico e epidemioldgico de pacientes e
indicadores de recursos humanos em hospital neuro psiquiatrico sdo mostrados
no manuscrito intitulado “Instituicdo psiquiatrica de longa permanéncia:
perfil de pacientes e indicadores de recursos humanos”, submetido a
apreciacdo na Revista Electronica Saiude Mental Alcool e Drogas (SMAD), em
outubro de 2011.

O segundo manuscrito intitulado “Pacientes psiquiatricos
institucionalizados: necessidades de cuidados e carga de trabalho” foi
submetido a apreciacdo na Revista Latino Americana de Enfermagem, em

margo de 2012.
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2.1 MANUSCRITO 1

Instituicdo psiquiatrica de longa permanéncia: perfil de pacientes e indicadores
de recursos humanos

Long-stay public psychiatric institution: patient profile and human resources
indicators

Institucion psiquiatrica de larga estancia: perfil de los pacientes y los indicadores
de recursos humanos

Helena Ayako Mukai® ; Marli de Carvalho Jeric6*;, Marcia Galan Perroca’

RESUMO

Este estudo, de carater descritivo-retrospectivo, teve como objetivo investigar o perfil
sociodemografico e epidemioldgico de pacientes e indicadores de recursos humanos em
um hospital neuro psiquiatrico localizado na regido sudeste do Brasil. Foram
investigados 105 pacientes portadores de transtorno mental. Houve predominio do sexo
masculino 60(57,1%), idade média 52,5(11,4) anos, tempo de internacdo até 15 anos
84(80%) e diagndsticos de esquizofrenia 50(47,7%) e retardo mental 41(39%). A
relacdo enfermagem/leito variou de 0,22 a 0,48 e a enfermeiro/leito de 0,06 a 0,13.
Almeja-se que os resultados dessa investigacdo possam contribuir na elaboracdo de
politicas de salde mental e instrumentalizar o gestor na tomada de decisdo e
estabelecimento de estratégias de acéo.

Descritores: Pessoas mentalmente doentes. Enfermagem psiquiatrica. Indicadores de

qualidade em assisténcia a saude.

‘Enfermeira, Centro de Atencdo Integral a Satde (CAIS) Clemente Ferreira em Lins, Programa de P6s
Graduacéo Stricto Sensu em Ciéncias da Salde da FAMERP e-mail-helenamukai@hotmail.com

2Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem Especializada da FAMERP, S&o
José do Rio Preto-SP, co-orientadora

‘Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem Especializada da FAMERP, Sdo
José do Rio Preto-SP, orientadora
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ABSTRACT

This descriptive and retrospective study aimed to investigate the socio-demographic and
epidemiological profile of patients and human resource indicators at a neuropsychiatric
hospital located in theBrazilian Southeast. Study participants were 105 patients with
mental disorders. Male patients predominated 60(57.1%), mean age 52.5(11.4)
years,hospitalization time up to 15 years 84(80%) and main diagnosis schizophrenia
50(47.7%) and mental retardation 41(39%). The nursing professional/bed ratio ranged
from 0.22 to 0.48 and the nurse/bed ratio from 0.06 to 0.13. The researchers hope these
results can contribute to the elaboration of mental health policies and support managers

in decision-making and the establishment of action strategies.

Descriptors: Mentally ill persons. Psychiatric nursing. Qualityindicators, healthcare.

RESUMEN

Este estudio descriptivo-retrospectivo tuvo como objetivo investigar el perfil
sociodemografico y epidemidlogico de pacientes y indicadores de recursos humanos en
un hospital neuropsiquiatrico localizado en la regién sudeste deBrasil. Participaron del
estudio 105 pacientes con transtornos mentales. Lamayoria de ellos eran del sexo
masculino 60(57,1%), edade media 52,5(11,4) afios, tiempo de internamiento hasta 15
afios 84(80%) y diagndstico principal de esquizofrenia 50(47,7%) y retardo mental
41(39%). La relacion personal de enfermeria/lecho vario desde 0,22 hasta 0,48 y la de
enfermera/lecho de 0,06 a 0,13. Se espera que los resultados de esa investigacion
puedan contribuir a la preparacion de politicas de salud mental y instrumentalizar el

gestor en la tomada de decisién y establecimiento de estrategias de accion.
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Descriptores: Enfermos mentales. Enfermeria psiquiatrica. Indicadores de calidad de la

atencion desalud.

INTRODUCAO

A assisténcia psiquiatrica, até a segunda metade do século XX, baseou-se
principalmente na hospitalizacdo e no asilamento do doente mental. Em 1987, iniciou-se
a reforma psiquiatrica no Brasil que objetivava a regulamentacao dos direitos da pessoa
com transtorno mental e a extingdo progressiva dos manicémios. A reducgéo planejada e
programada de leitos deveria ser acompanhada pela expansdo da rede comunitaria, com
a implantacdo de servicos substitutivos e credenciamento de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, quando necessario®®.

Dados do Ministério da Sadde®® revelam que no ano de 1996 existiam 72.514
leitos psiquiatricos, os quais foram reduzidos para 42.076 em 2005, porém concentrados
nos grandes centros, especialmente na regido sudeste - 60%.

A assisténcia hospitalar em psiquiatria tomou novos rumos a partir da Portaria
251/GM, 2002 que estabeleceu diretrizes e normas para melhorar a qualidade dos
servicos hospitalares prestados respeitando os principios de universalidade e da
equidade.  Foi, entdo, criado o Programa Nacional de Awvaliacdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH) que definiu indicadores de qualidade para classificagao
hospitalar, sendo substituido pelo Programa Nacional de Avaliacdo em Servigos de
Satde (PNASS), em 2004.

O indicador constitui-se em medida quantitativa utilizada como um guia para
monitorar e avaliar a assisténcia®.Sua utilizagdo possibilita replanejar e reorganizar as

atividades de um servico, oferecendo subsidios para tomada de decisdes. O uso
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sistematizado de indicadores norteia a melhoria continua da qualidade assistencial e
aumento da produtividade beneficiando pacientes, profissionais e administracao®.

A desinstitucionalizacdo do portador de transtorno mental e sua consequente
reinsercdo social modificou o perfil desta populacdo. Dessa forma, pesquisas que
abordam essa tematica contribuem para o planejamento e organizagdo dos servicgos
constituintes da rede de assisténcia psiquiatrica e aprimoramento das politicas
assistenciais®.

Observa-se que apés a reforma psiquiatrica alguns estudos tém investigado as
caracteristicas socio demograficas e epidemiolégicas de pacientes em diferentes
cenarios: instituicdo de longa permanéncia”, Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)®,
Hospital Dia®®, instituicdo de curta permanéncia ©'% e instituicdes de curta e longa

permanéncia®!*?,

OBJETIVOS

1. Investigar o perfil socio demografico e epidemioldgico de pacientes e indicadores de

recursos humanos em hospital neuropsiquiétrico.

METODO

Delineamento e sujeitos
Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva com delineamento transversal. Foi
desenvolvida em um hospital neuropsiquiatrico publico de grande porte localizado na
regido sudeste do Brasil. A instituicdo atende essencialmente pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS), com area de abrangéncia do Departamento Regional de Satde
VI (DRS-VI) de Bauru. Atualmente, conta com 340 leitos de internagéo integrais sendo

160 destinados a pacientes psiquiatricos e 180 a neuroldgicos.
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O quadro de pessoal € composto de 696 funcionarios, sendo 199 das areas
administrativas e 497 da assistencial. A equipe de enfermagem encontra-se constituida
por 31 enfermeiros e 298 auxiliares de enfermagem. Dentre os demais profissionais
atuantes encontram-se 32 médicos (cinco psiquiatras e dois neurologistas), quatro
fisioterapeutas, dois fonoaudidlogos, trés cirurgides dentistas, dez psicélogos, onze
assistentes sociais, trés farmacéuticos e onze terapeutas ocupacionais.

Foram objetos de investigacdo somente 0s pacientes com transtornos mentais
internados nas Geréncias de Atencédo Integral a Saude (GAIS) IV e Nucleo de Moradias
Protegidas (NMP), totalizando 105 pacientes distribuidos em trés unidades de
internacédo (F1, F3 e C3).

No que se refere as variaveis a serem estudadas, elas se constituiram em:

1. Sociodemogréficas: sexo, idade, escolaridade, estado civil, fonte de renda,

procedéncia e tempo de internacao;

2. Epidemioldgicas: diagnostico  principal, comorbidades, terapéutica

medicamentosa de uso continuo;
3. Indicadores de recursos humanos: relacdo  (enfermagem/leito,

enfermeiro/leito e auxiliar de enfermagem/Ieito).

Procedimentos para coleta de dados
A coleta de dados somente foi conduzida apds autorizacdo formal do hospital e
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°. 319/2010). Os dados relativos aos indicadores
de recursos humanos (2006-2010) e caracterizagdo socio demografica e epidemioldgica
dos pacientes (2010) foram extraidos da base de dados do sistema de gestdo hospitalar e

escalas de pessoal disponibilizadas pela diretoria de enfermagem.
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Os diagnosticos foram expressos de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). O custo dos medicamentos foi
disponibilizado pela farmacia. Os indicadores de recursos humanos foram calculados
segundo recomendacdes do Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH) @2,
descontadas horas ndo trabalhadas como férias, descanso semanal remunerado,
cobertura em outra unidade, desconto de horas, licenca médica, suspensdo, falta e
outros. Para tanto, foram utilizadas as seguintes equacfes: 1. Horas de Enfermeiro =
namero de horas prestadas por enfermeiro/nimero de pacientes-dia no periodo; 2. Horas
de Técnico-Auxiliar = nimero de horas prestadas por Técnico-Auxiliar/nimero de
pacientes-dia no periodo; 3. Relacdo enfermagem/leito = nimero de profissionais de
enfermagem/média de pacientes-dia; 4. Relacdo enfermeiro/leito = numero de
enfermeiros/média de pacientes-dia e; 5. Relacdo auxiliar de enfermagem/leito =

namero de auxiliares de enfermagem/média de pacientes-dia.

Apresentacdo e Tratamento dos Dados

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico pelo The R
Foundation for Statistical Computing versdo 2.13.0. A andlise descritiva encontra-se

apresentada como freqiiéncia absoluta, média (DP) e porcentagens.

RESULTADOS

Houve predominio do sexo masculino 60(57,1%), faixa etéria entre 41 - 60 anos
61(58,1%), idade média de 52,5(11,4) anos, variacdo - 18 a 80 anos; analfabetos
60(57,1%), solteiros 94(89,5%), sem qualquer tipo de renda 71(67,7%), procedentes da
regido de Bauru 72(68,6%) e com tempo de internacdo até 15 anos 84(80%). Em relagdo

as unidades de internacdo, houve maioria feminina - 18(69%) e faixa etéaria de 61-80
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anos - 3(11,5%) na unidade F3. O tempo de internacdo mais prolongado (26-29 anos)
teve maior ocorréncia na unidade C3 - 5(13%) e o menos prolongado (<5 anos) na F3
9(34,6%) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das varidveis sécio demograficas dos pacientes

internados segundo unidades de internacdo (N=105). Lins, 2010
|

F1 F3 C3 TOTAL
Variaveis (n=40) (n=26) (n=39) (N=105)
n % n % n % n %
Género
Feminino 11 275 18 69,0 16 410 45 429
Masculino 29 725 8 31,0 23 590 60 57,1
Faixa etaria (anos)
<20 - - 1 39 - - 1 09
21-40 3 75 9 34,6 3 7,7 15 143
41-60 27 675 13 50,0 21 538 61 581
61- 80 10 250 3 115 15 385 28 26,7
Escolaridade
Analfabeto 23 575 15 57,7 22 564 60 57,1
1°grau incompleto 17 425 11 423 17 43,6 45 429
Estado Civil
Casado/amasiado 4 10,0 1 38 2 51 7 6,6
Solteiro 35 875 23 885 36 923 94 895
Desquitado/vilivo 1 25 1 38 - - 1 20
Sem dados - - 1 38 1 26 2 19
Fonte de renda
Aposentadoria 2 50 1 38 1 26 4 38
BPC* 7 175 5 19,3 7 179 19 181
Pensédo INSS 6 15,0 1 38 4 10,3 11 105
Sem renda 25 625 19 731 27 692 71 67,7
Procedéncia
DRS VI- Bauru 29 725 17 655 26 66,7 72 68,6
Outras** 11 275 9 345 13 333 33 314
T. de Internacéo (anos)
<5 7 175 9 34,6 9 230 25 238
6- 10 16 40,0 6 230 10 256 32 305
11-15 10 25,0 7 270 10 256 27 257
16-20 3 75 2 17 4 10,2 9 86
21-25 3 75 - - 1 26 4 38
26 — 29 1 25 2 17 5 13,0 8 76

* Beneficio de Prestacdo Continuada; ** Grande Sao Paulo,Aracatuba,
Campinas, Franca,Piracicaba, Sdo José do Rio Preto e Sorocaba.
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O diagnéstico principal (Tabela 2) predominante foi esquizofrenia 50(47,7%)

mais freqlente nas unidades F1-20(50%) e C3-21(53,8%) e o diagndstico retardo

mental 41(39%) na unidade F1-15(37,5%). No que se refere as comorbidades, o

tabagismo 65(62%) seguido da obesidade 45(43%), hipertensdo arterial 21(20%) e

diabetes mellitus 18(17%) foram predominantes.

Tabela 2 — Diagnostico principal e comorbidades segundo unidades de internagdo e género (N=105).

Lins, 2010
F1 F3 C3 TOTAL
Variaveis M F M F M F
n(%)n(%) n(%)n(%) n(%)n(%) N(%)
Diagndstico principal
Esquizofrenia 15(37,5) 5(125) 2(7,9) 7(26,9) 10(256) 11(28,2) 50 (47,7)
Ret. Mental 9(22,5) 6(15,0) 4(154) 9(34,6) 9(23,00) 4(10,2) 41 (39,0
Epilepsia 3(7,5) - 1(3,8) 1(3,8) 3(7,7) - 8 (7,6)
Trans.mentais 2(5,0) - 1(3,8) 1(3,8) 1(2,6) 1(2,6) 6 (57
Total 29(72,5) 11(27,5) 8(30,8) 18(69,2) 23(59,0) 16(41,0) 105 (100)
Comorbidades
Tr.mentaldep.tabaco 17 6 2 12 15 13 65 (62)
Obesidade 6 7 3 7 8 14 45  (43)
Hipertensdo arterial 3 4 2 2 5 5 21 (20)
Diabete mellitus 4 1 - 1 5 7 18 (17)
Epilepsia 2 - - 5 4 3 14 (13)
Retardo mental 3 - 4 2 1 2 12 (11)
Trans.mentais (outros) 4 1 1 1 1 8 (7,6
Demais doengas** 2 - - - 1 2 5 (4,8)
DPOC* 1 1 - - 1 3 (2,9
D. Parkinson - - - - 2 - 2 (1,9
Hipotireoidismo - 1 - - - - 1 (0,9
Total 42 21 11 30 43 47 194

*Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica;**Doenca degenerativa, hemiplegia espastica, insuficiéncia renal

cronica

Os neurolépticos foram os medicamentos mais consumidos pelos pacientes

durante o tratamento terapéutico 205.344 (53,8%) comprimidos anualmente, totalizando
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R$128.525,84. Em relacdo aos demais medicamentos foram mais representativos os
anti-histaminicos- 21.240comp.(30,8%), anti-glicemiantes- 20.520(29,7%) e anti
hipertensivos-18.000(26,1%). Os psicotrépicos perfizeram o total de 381.564
comprimidos ao custo de R$135.713,01; osoutros medicamentos de uso continuo

somaram 68.952 comprimidos ao custo de R$5.051,04 (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo do consumo e custo de medicamentos segundo unidades de internacdo (R$).

Lins, 2010.
.|
F1 F3 C3 Total Custo

Medicamentos n n n N(%) R$
Psicotropicos
neuroléptico
tipico 38.880 50.928 38.676 128.484(33,7) 15.324,60
atipico 27.540 27.000 22.320 76.860(20,1) 113.201,24
anticonvulsivante 37.080 35.280 37.800 110.160(28,9) 4.280,40
antiparkinsoniano 9.360 6.840 13.680 29.880(7,8) 1.598,58
ansiolitico 4.680 9.720 4.860 19.260(5) 300,43
antidepressivo 4.320 1.800 2.880 9.000(2,4) 293,76
estabilizador humor 2.880 720 4.320 7.920(2,1) 714,00
Sub total 124,740 132.288 124.536 381.564(100) 135.713,01
Outros
anti-histaminico 5.760 6.120 9.360 21.240(30,8) 344,08
Anti-glicemiante 3.600 2.880 14.040 20.520(29,7) 619,87
anti-hipertensivo 6.840 3.240 7.920 18.000(26,1) 339,23
laxante 2.880 1.825 720 5.424(7,9) 3.661,20
Inib.sec.gastrica 1.800 528 1.440 3.768(5,5) 86,66
Subtotal 20.880 14.593 33.480 68.952(100) 5.051,04
Total 145.620 146.881 158.016 450.516 140.764,05

Em relacdo aos indicadores de recursos humanos em enfermagem a relagdo
enfermagem/Ieito no periodo investigado variou de 0,22 a 0,48; relacdo enfermeiro/leito

de 0,06 a 0,13 e auxiliar de enfermagem/leito 0,16 a 0,35 (Tabela 4).
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Tabela 4 - Indicadores de recursos humanos de enfermagem no periodo de 2006a 2010. Lins, 2010
|

Indicadores 2006 2007 2008 2009 2010
Relacdo enfermagem/leito

F1 0,26 0,27 0,26 0,29 0,27
F3 0,46 0,48 0,42 0,44 0,42
C3 0,30 0,32 0,22 0,31 0,28
Relacdo enfermeiro*/leito

F1 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07
F3 0,13 0,13 0,12 0,12 0,11
C3 0,08 0,09 0,06 0,08 0,08
Relacéo auxiliar/leito

F1 0,19 0,20 0,19 0,22 0,20
F3 0,33 0,35 0,30 0,32 0,31
C3 0,22 0,23 0,16 0,23 0,20

|
* Enfermeiros ficam lotados em mais de uma unidade

DISCUSSAO
Nos achados desse estudo houve predominio do sexo masculino (57,1%),

19 E importante destacar que 0s

corroborando outras pesquisas de 53,4%"? e 65,5%
homens normalmente apresentam alguns distUrbios mentais precocemente necessitando
de internacdo™.Evidenciou-se que a maioria dos pacientes - 58,1% estavam na faixa
etaria entre 41 e 60 anos, diferente de estudos realizados no Rio de Janeiro que
encontraram idade inferior a 40 anos (52,6%)" e entre 30 a 49 anos (56%)"?. Chama a
atengdo o numero de pacientes idosos, na faixa etéria dos 60 aos 80 anos 28(26,7%)
semelhante ao valor de 31,3% encontrado no censo psicossocial realizado pela
Secretaria de Salde junto a 58 instituicdes de longa permanéncia no estado de Sao
Paulo®.

Mostrou-se significativo a quantidade de analfabetos entre os moradores da
instituicdo investigada 57,1%, situacdo também encontrada em outras pesquisas de
50%? e 70%®.A baixa escolaridade intensifica a condicdo de exclusdo social® e

pode ocasionar impacto na aderéncia ao tratamento por falta de compreensdo das

orientacdes realizadas pelos profissionais da satde ©. Para corrigir esta condicdo a
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instituicdo oferece oportunidades para que os moradores frequentem o Programa de
Alfabetizacdo de Jovens e Adultos (PROAJA), o Centro de Educacdo de Jovens e
Adultos (CEJA) ou a Classe Hospitalar. Atualmente, 21% dos moradores estéo
matriculados em um desses programas.

Outra caracteristica observada foi de a maioria ser solteira 89,5% e sem fonte
de renda 67,7%. A dificuldade de interacdo social pode ter contribuido para essa
ocorréncia, pois somado ao fato de apresentar o isolamento como sintoma da doenca, ha
a discriminacéo e rejeicdo ao portador de transtorno mental®.

A esquizofrenia foi o diagnostico de maior ocorréncia 47,7%, valor semelhante
a0 encontrado em outros estudos - 43,3%"? e 53,6%"?). Dentre as comorbidades, a
elevada porcentagem de tabagismo de 62% esta proxima aos resultados encontrados em
Porto Alegre de 38,9 a 54,3% e em S0 Paulo - 50 a 84%“®). Ciente da relacio do
tabagismo e a mortalidade, a instituicdo iniciou um programa de conscientizagdo entre
funcionarios e pacientes, para reducdo do consumo e, consequentemente, dos danos
causados pela nicotina. A obesidade foi a segunda comorbidade mais presente. Relata-
se que a incidéncia de obesidade dentre os portadores de esquizofrenia tratados com
psicofarmacos é de 40 a 75%7.

As medicagBes antipsicoticas e ansioliticas foram mais consumidas na unidade
F3, por alocar os pacientes com maior nimero de intercorréncias psiquiatricas. Isto
evidencia que o tratamento aos portadores de transtornos mentais baseia-se, ainda, no
modelo farmacolégico®. Os antipsicéticos estdo associados ao aumento importante de
peso e alteracdes metabdlicas e, consequentemente, ao aumento do risco de morte por
problemas cardiovascularest*®.

O alto custo do paciente psiquidtrico é evidenciado pelo consumo das
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medicacfes de uso continuo, tanto psicotrdpicas (R$135.713,01) como as utilizadas
para tratamento de problemas clinicos (R$5.051,04). Porém, é relevante lembrar que
neste estudo foram consideradas somente as medicacdes de uso continuo e que este
custo poderia ser alterado ao se incluir todas as medicagfes consumidas pelo paciente.
Investigacdo™®mostra que a internacdo psiquiatrica tem custo mais alto dentre todas as
especialidades financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O perfil de pacientes encontrado nesta pesquisa e 0 longo tempo de internagéo
justificam a existéncia, ainda, de instituicdes psiquiatricas de longa permanéncia, apesar
da proposta de desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica. No Brasil, em 2008, 0s
hospitais psiquiatricos totalizavam 32.735 leitos pelo SUS, ou seja, uma proporcao de
0,172 leitos por 1.000 habitantes®. O Estado de S&o Paulo contava com 58 hospitais
psiquiatricos, totalizando 13.190 leitos, sendo 432 em hospitais gerais, com proporcao
de 0,34 leitos/1.000hab., inferior aos 0,45/1.000 habitantes preconizado pelo Ministério
da Saulde; inferior, também, ao encontrado em paises como Itélia (4,6), Reino Unido
(5,8) e Noruega (12) leitos/10.000 habitantes 7.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)®®, ndo se consegue a
transicdo de um servigo essencialmente hospitalar para comunitario somente encerrando
as instituicGes psiquiatricas sem proporcionar estruturas alternativas apropriadas. Nos
Estados Unidos, a reforma psiquiatrica fez com que aumentasse a quantidade de
moradores de rua, por ndo ocorrer a articulacdo entre os hospitais psiquiatricos e os
servicos comunitarios®.0 conhecimento da populagdo institucionalizada possibilita o
planejamento e efetivacdo de sua reinser¢do social evitando a falta de assisténcia.

No que se refere aos indicadores de recursos humanos, a relagdo entre nimero

de profissionais de enfermagem/leito, nas unidades mostraram variagéo de 0,22 a 0,48 e
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a relacdo enfermeiro/leito variacdo de 0,06-0,13. Os dados apresentados pelo
CQH®referentes ao quarto trimestre de 2009 de hospitais psiquiatricos encontraram
mediana de 0,13 enfermeiros/leito (variagdo 0,08 a 0,37) valores similares ao do
presente estudo.

Ao enfermeiro compete estabelecer o quadro quantiqualitativo de profissionais
necessario para atender as exigéncias dos pacientes em relacdo a assisténcia a
satide®).Em enfermagem psiquiatrica ha poucas discussdes de quantos pacientes a
equipe de enfermagem consegue assistir terapeuticamente®”, ao contrario de outras
especialidades, em que as discussdes avangcaram muito. Os portadores de transtornos
mentais, apesar de ndo apresentarem problemas clinicos que necessitem de assisténcia
de enfermagem constante, requerem observacao devido a instabilidade de humor, com
ocorréncias de auto e hetero agressividade, tentativas de fuga e suicidio®?.

Portanto, tornam-se necessarios estudos adicionais que conduzam a equipe ao
quantiqualitativo adequado para ndo haver comprometimento da qualidade da
assisténcia de enfermagem e da seguranca do paciente. Os resultados encontrados nesta
instituicdo podem diferir de outros estudos, sendo necessério dar prosseguimento a

novas pesquisas para que a assisténcia aos portadores de transtornos mentais seja

realizada de forma adequada.
CONCLUSAO

Almeja-se que os resultados dessa investigacdo possam contribuir na elaboracao
de politicas de saude mental e instrumentalizar o gestor na tomada de decisdo e

estabelecimento de estratégias de acéo.
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2.2 MANUSCRITO 2

Pacientes psiquiatricos institucionalizados: necessidades de cuidados e carga de
trabalho*

Helena Ayako Mukai'; Marli de Carvalho Jeric6®; Mércia Galan Perroca®

Este estudo descritivo de abordagem quantitativa teve como prop6sito investigar as
necessidades de cuidados de enfermagem de pacientes com transtornos mentais, as
horas médias de assisténcia dispensadas e a carga de trabalho da equipe de enfermagem.
Foi conduzido em um hospital neuropsiquiatrico publico localizado na regido sudeste do
Brasil no ano de 2010 tendo como sujeitos 105 pacientes. Para caracterizar o perfil
assistencial foi aplicado um instrumento de classificacdo de pacientes. O tratamento
estatistico foi realizado por meio de Analise de Componentes Principais e Analise de
Variancia. Houve predominio de pacientes na categoria de cuidados discreta (73,3%).
As horas médias de assisténcia variaram de 0,57 a 0,88 (enfermeiros) e de 1,97 a 3,16

(auxiliares de enfermagem) e a carga de trabalho de 119,6 a 183 horas. Estas

*Manuscrito vinculado a dissertacdo de mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Salide
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP)/SP e Grupo de Pesquisa Gestdo em
Servicos de Satide (GESTSAUDE)

'Enfermeira, Centro de Atencdo Integral & Saude (CAIS) Clemente Ferreira — Lins. Mestranda do
Programa de P6s Graduacdo em Ciéncias da Salde da FAMERP, Sdo José do Rio Preto-SP. E-mail:
helenamukai@hotmail.com

Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem Especializada da FAMERP, S&o
José do Rio Preto-SP. E-mail: marli@famerp.br

*Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem Especializada da FAMERP, S&o
José do Rio Preto-SP. E-mail: marcia.perroca@famerp.brAv: Brigadeiro Faria Lima, 5416 — Vila Séo
Pedro, CEP15090-000,S&0 José do Rio Preto/SP
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informacOes instrumentalizam a tomada de decisfes e acOes gerenciais voltadas ao
planejamento da assisténcia e ajuste quanti/qualitativo de pessoal.
Descritores: Pessoas mentalmente doentes/Classificagdo. Enfermagem psiquiatrica.

Avaliagdo em enfermagem.

Institutionalized psychiatric patients: care needs and workload

The goal of this descriptive study with a quantitative approach was to investigate the
needs for nursing care of patients with mental disorders, the mean number of care hours
delivered and the workload of the nursing team. It was accomplished at a public
neuropsychiatric hospital in the Southeast of Brazil in 2010. Subjects were 105 patients.
To characterize the care profile, a classification instrument was applied. Main
Components Analysis and Variance Analysis were used for statistical treatment.
Patients in the discrete care category predominated (73.3%). The mean number of care
hours ranged from 0.57 to 0.88 (nurses) and from1.97 to 3.16 (nursing auxiliaries), and
the workload from 119.6 to 183 hours. This information supports decision-making and
management actions for care planning and quantitative/qualitative staff adjustments.
Descriptors: Mentally ill persons/Classification. Psychiatricnursing.

Nursingassessment.

Pacientes psiquiatricos institucionalizados: necesidades de atencion y carga de

trabajo

La finalidad de este estudio descriptivo con aproximacion cuantitativa fue investigar las
necesidades de cuidados de enfermeria de pacientes con trastornos mentales, el

promedio de horas de atencién dispensadas y la carga de trabajo del equipo de
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enfermeria. Fue desarrollado en un hospital neuropsiquiatrico publico localizado en la
region sudeste de Brasil en el 2010, con 105 pacientes como sujetos. Para caracterizar el
perfil asistencial, fue aplicado un instrumento de clasificacion de pacientes. El
tratamiento estadistico fue desarrollado mediante Anélisis de Componentes Principales
y Andlisis de Variancia. Predominaron pacientes en la categoria de cuidados discreta
(73,3%). El promedio de horas de atencion varié entre 0,57 y 0,88 (enfermeros) y entre
1,97 y 3,16 (auxiliares de enfermeria) y la carga de trabajo de 119,6 a 183 horas. Estas
informaciones equiparon la toma de decisiones y acciones gerenciales dirigidas al
planeo de la atencion y ajuste cuantitativo/cualitativo de personal.

Descriptores: Enfermos mentales/Clasificacion. Enfermeria psiquiatrica. Evaluacion

em enfermeria.

INTRODUCAO

No Brasil, cinco milhGes de pessoas (3% da populacdo) sofrem de transtornos
mentais severos e persistentes e 23 milhdes (12% da populacéo) necessitam de algum
atendimento em satde mental, eventual ou continuo™. Em vista desta situagdo, o
Ministério da Satide através da Portaria 251/GM 2002?, estabeleceu diretrizes e normas
para regulamentacdo da assisténcia hospitalar em psiquiatria, classificando os hospitais
com o objetivo de melhorar a qualidade dos servigos prestados. Esta classificagcdo foi
baseada nos indicadores de qualidade aferida pelo Programa Nacional de Avalia¢do do
Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH) que, a partir de 2004, passou a ser denominado
Programa Nacional de Avaliacdo em Servicos de Satde (PNASS).

No que diz respeito a enfermagem, as acfes aos portadores de transtorno mental

visam especial atencdo a reabilitagdo psicossocial de forma a restabelecer a autonomia
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de suas atividades junto a comunidade. A reabilitacdo psicossocial ndo se limita a
reabilitacdo fisica, mas busca aumentar as habilidades e diminuir as deficiéncias do

paciente®.

REFERENCIAL TEORICO

As necessidades de cuidados requeridas pelos pacientes tém sido conceituadas de
diversas maneiras e por diferentes autores. Necessidade é considerada como 0 conjunto
de caréncias fisicas e sociais que deverdo ser satisfeitas com a finalidade do individuo
experimentar bem estar” e, também, como estados de tensdes conscientes ou
inconscientes resultantes dos desequilibrios hemodindmicos dos fendémenos vitais
comuns a todos os seres humanos. O que varia de um individuo para outro é a sua
manifestacdo e a maneira de satisfazé-la ou atendé-la. Na impossibilidade de realiza-la
por si s6 faz-se necessério o auxilio de pessoas habilitadas®.

Portadores de transtornos mentais, apesar de ndo apresentarem problemas clinicos
que necessitem de assisténcia de enfermagem continua, requerem observacao constante
devido a instabilidade de humor, com ocorréncias de auto e hetero agressividade,
tentativas de fuga e suicidio®.1dentificar as necessidades de pessoas com doenca mental
possibilita aos profissionais de salde estabelecer planos de intervencdo e tratamento
individualizado tornando o processo de reabilitagdo mais eficiente”. Dessa forma,
torna-se essencial o conhecimento da demanda de cuidados dos pacientes em relacdo a
enfermagem para implementacdo de mudancgas necessarias no processo de assistir € no
gerenciamento da assisténcia.

O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) é um método que consiste na

identificacdo dos cuidados individualizados requeridos pelos pacientes, agrupando-0s
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em categorias, permitindo identificar o perfil assistencial e a carga de trabalho da equipe
de enfermagem. A utilizacdo de instrumentos validos e confiaveis denominados de
instrumento de classificacdo de pacientes (ICP), integrante do sistema, permite
caracterizar a demanda de cuidados de pacientes em relacéo a enfermagem®.

Carga de trabalho pode ser conceituada como as atividades realizadas em um
determinado periodo pela equipe no processo de cuidar e o tempo despendido para
executar essas acdes®. Sua mensuracdo possibilita o dimensionamento da equipe de
enfermagem para atendimento de qualidade das necessidades cuidativas dos pacientes.

A aplicagdo do SCP como um dos indicadores para determinar o perfil dos
pacientes e para o dimensionamento de pessoal de enfermagem foi recomendada pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Nesta mesma Resolucdo 293/2004
recomendou-se as horas de assisténcia para as diferentes categorias de cuidados®®.

Em 2001, diante da auséncia de um ICP especifico para uso junto a pacientes
com transtorno mental foi construido® e validado™”, um instrumento destinado a esta
populacdo. Destaca-se, na literatura, a existéncia de apenas um estudo aplicando este
instrumento em unidade de internacdo psiquiatrica em um hospital geral no interior do
estado de S&o Paulo™?.

Diante da escassez de publicacdes cientificas que abordem a tematica, esta
investigacdo teve por objetivos: 1.Investigar as necessidades de cuidados de
enfermagem de pacientes com transtornos mentais; 2. Analisar as areas de cuidados que
mais contribuem para a classificagdo dos pacientes nas diferentes categorias de
cuidados, e 3.ldentificar as horas médias de assisténcia e mensurar a carga de trabalho

da equipe de enfermagem.
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METODO
Delineamento

O estudo caracteriza-se como descritivo com abordagem quantitativa. Foi
desenvolvido em um hospital neuropsiquiatrico publico com 340 leitos, localizado na
regido sudeste do Brasil nos meses de agosto e setembro de 2010. Foram objetos de
investigacdo somente 0s pacientes com transtornos mentais internados nas Geréncias de
Atencdo Integral a Salde (GAIS) IV e Nacleo de Moradias Protegidas (NMP)
totalizando 105 pacientes distribuidos em trés unidades de internagdo: F1 (n=40), F3
(n=26) e C3 (n=39). A equipe de enfermagem, lotada nestas unidades, era composta
por: F1 com 02 enfermeiras e 28 auxiliares de enfermagem, F3 com 02 enfermeiras e 21
auxiliares de enfermagem e C3 com 02 enfermeiras e 26 auxiliares de enfermagem. No

plantdo noturno, as enfermeiras (02) ficavam lotadas em mais de uma unidade.

O Instrumento

Para caracterizar o perfil assistencial dos pacientes foi aplicado um instrumento de
classificacdo validado para a especialidade psiquiatrica®*? composto por 11 areas de
cuidados: 1- cuidados com a aparéncia e higiene; 2- expressdo do pensamento; 3- humor
e afeto; 4- atividades; 5- interacdo social; 6- alimentacdo e hidratacdo; 7- sono; 8-
medicacdo; 9 - eliminagdes; 10- sinais vitais e outros controles; 11- problemas e queixas
somaticas. Cada uma das areas possui gradacdo de 1 a 3, apontando a intensidade
crescente de complexidade do cuidado. A pontuacdo minima é de 11 e a maxima de 33
pontos. Através do escore o paciente pode ser classificado em uma das trés categorias
de cuidados: Discreta (11-18 pontos), Intermediaria (19-26 pontos) e Plena (27-33

pontos).

Procedimento de coleta de dados
Os pacientes internados nas unidades investigadas foram classificados, diariamente,
de segunda a sexta-feira, por seis semanas consecutivas até se completar 30 dias pelos
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enfermeiros (seis no total) lotados nas unidades. Os enfermeiros foram orientados sobre
0 instrumento e sua utilizacgdo.

Os dados foram coletados do Ndcleo de Pessoal (registro de auséncias nao
previstas) e planilhas de escala de pessoal disponibilizadas pela diretoria de
enfermagem (auséncias previstas).

Para os célculos foram descontadas horas ndo trabalhadas como férias, descanso
semanal remunerado, cobertura em outra unidade, desconto de horas, licenca médica,
suspensdo, falta e outros e consideradas as seguintes equacdes®:

1 - Horas de Enfermeiro = numero de horas prestadas por enfermeiro/ nimero de
pacientes-dia no periodo; 2 - Horas de Técnico-Auxiliar = nimero de horas prestadas
por Técnico-Auxiliar / nGmero de pacientes-dia no periodo;

3 -Relacdo enfermagem/leito - nimero de profissionais de enfermagem/média de
pacientes-dia; 4 - Relacdo enfermeiro/leito - nimero de enfermeiros/média de pacientes-
dia e; 5 -Relagdo auxiliar de enfermagem/leito- numero de auxiliares de
enfermagem/média de pacientes-dia.

6 — Carga de trabalho = produto da quantidade média diaria de pacientes assistidos
segundo o grau de dependéncia da equipe de enfermagem x tempo médio de
assisténcia®™®. Utilizou-se as horas médias de assisténcia por categoria de cuidado
recomendadas pela Resolucéo 293/2004 do COFEN®?, Dessa forma, considerou-se 3,8
horas para assisténcia discreta, 5,6 horas para assisténcia intermediaria e 9,4 horas para
assisténcia plena. Optou-se por estes valores devido a inexisténcia no Brasil de horas
médias de assisténcia de enfermagem destinadas, especificamente, a pacientes com
transtornos mentais.

A coleta de dados somente foi conduzida apds autorizagdo formal do hospital,
consentimento livre e esclarecido dos enfermeiros e parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa (Parecer n° 319/2010).

Apresentacdo e tratamento dos dados

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se Analise de Componentes Principais
(ACP) pela matriz de covariancia e Analise de Variancia (ANOVA) para comparagao
de médias quando da normalidade dos dados. Quando ndo houve normalidade foi

utilizado teste de Kruskal-Wallis com comparagdes pareadas de medianas e ajuste de
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Bonferroni. Os dados descritivos sdo apresentados como porcentagens, médias, desvio

padrdo e variacdo. A andlise estatistica foi realizada através do programa R.2.11.1,

Copyright The R Foundation for Statistical Computing.

RESULTADOS

Dos pacientes em estudo, predominou o sexo masculino 60(57,1%), faixa etaria

entre 41 a 60 anos 61(58,1%), tempo de internacdo entre 6 a 15 anos 59(56,2%). O

tempo médio de internacdo foi de 10,9(7,3) com variacdo de 1 a 29 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Dados demogréaficos e tempo de internacdo dos pacientes segundo unidade de

internacdo. (N=105). Lins, 2010

Variaveis F1 (n=40) F3 (n= 26) C3(n=39) Total (N=105)
n (%) n (%) n (%) N (%)
Sexo
Feminino 11(27,5) 18 (69,0) 16 (41,0) 45 (42,9)
Masculino 29(72,5) 8 (31,0) 23 (59,0) 60 (57,1)
Idade (anos)
<20 - 1(39) - 1(0,9)
21-40 3( 7,5) 9 (34,6) 3(7,7) 15 (14,3)
41-60 27(67,5) 13 (50,0) 21 (53,8) 61 (58,1)
61-80 10(25,0) 3(11,5) 15 (38,5) 28 (26,7)
M (DP) 53,8 (10,3) 44,2 (131) 56,7 (10,7) 52,5 (11,4)
Variacao 31-78 18-64 25-80 18-80
Tempo de Internagdo (anos)
=5 7 (17,5) 9 (34,6) 9(23,0) 25 (23,8)
6-10 16 (40,0) 6 (23,0) 10(25,6) 32 (30,5)
11-15 10 (25,0) 7 (27,0) 10(25,6) 27 (25,7)
16 - 20 3(7,5) 2(7,7) 4(10,2) 9( 8,6)
21-25 3(7,5) - 1( 2,6) 4( 3,8)
26 - 29 1(2,5) 2(7,7) 5 (13,0) 8( 7.6)
M (DP) 10,7 (6,2) 9,8 (6,0) 12(8,2) 10,9(7,3)
Variagao 1-27 1-29 1-28 1-29

Dentre os diagndsticos houve predominancia de esquizofrenia 50(47,7%) e retardo
mental 41(39%). O diagndstico de esquizofrenia foi mais frequente nas unidades F1 -20
(50%) e C3 -21(53,8%) e o de retardo mental na unidade F1 -15(37,5%). Em relacéo ao

nivel de dependéncia observou-se maior nimero de pacientes classificados como nivel
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de dependéncia discreta 77(73,3%) sendo a maior concentragdo na unidade C3-
35(89,7%). O nivel de dependéncia plena foi encontrado somente na unidade F1 (2-
5%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos diagnosticos clinico-assistenciais e classificacdo do
nivel de dependéncia por unidade investigada.Lins, 2010

Variaveis F1 (n=40) F3 (n=26) C3(n=39)  Total (N=105)
n (%) n (%) n (%) N (%)
Esquizofrenia 20 (50,0) 9 (34,6) 21 (53,8) 50 (47,7)
Retardo mental 15 (37,5) 13 (50,0) 13 (33,3) 41 (39,0)
Epilepsia 3(7,5) 2 (7,7) 3(7,7) 8 (7,6)
Transt.mental organico 2 (5,0) 2(7,7) 2(5,2) 6 (5,7)
Niveis de dependéncia
Discreta 27 (67,5) 15 (57,7) 35 (89,7) 77 (73,3)
Intermediaria 11 (27,5) 11 (42,3) 4 (10,3) 26 (24,8)
Plena 2 (5,0) - - 2(1,9)

A tabela 3 mostra a distribuicdo dos pacientes com esquizofrenia e retardo mental
segundo as variaveis demograficas (sexo e idade) e tempo de internacdo em razdo do
grande nimero destes diagnosticos na populacdo estudada. Houve discreto predominio
do sexo masculino, tanto nos pacientes com esquizofrenia 27(54%) quanto nos
portadores de retardo mental 22(53,7%). A idade média foi de 57,9(10,9) anos para
esquizofrenia e de 52,8(13,7) para retardo mental. A média do tempo de internacdo dos
pacientes com esquizofrenia foi de 10,3(6,0) anos e, para 0s pacientes com retardo

mental, 11,9(7,9), ndo evidenciando diferenca significativa entre os géneros.
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Tabela 3- Distribuicdo dos pacientes com Esquizofrenia e Retardo Mental segundo
variaveis idade e tempo de internacdo. Lins, 2010.

Variaveis Esquizofrenia (N=50) Retardo Mental (N=41)
M F T M F T
n (%) n (%) N (%) n (%) n (%) N (%)
Idade (anos) 27(54) 23(46) 50 (100) 22(53,7)  19(46,3) 41 (100)
21-40 1(3,7) 1(4,3) 2(4,0) 4(18,2) 3(15,8) 7(17,1)
41 - 60 17(3,0) 14(60,9)  31(62,0) 14(63,6) 7(36,8) 21(51,2)
61 - 80 9(33,3) 8(34,8) 17(34,0) 4(18,2) 9(47,4) 13(31,7)
M (DP) 56,4(10,6) 59,7(11,4) 57,9(10,9) 50,5(12,1) 56,8(14,6) 52,8(13,7)
Variagéo 36-72 36-72 25-74 28-67 34-78 28-78
Tempo de
internacéo(anos)
<5 7(25,9) 6(26,1) 13(26,0) 4(17,3) 5(27,8) 9(21,9)
6-10 8(29,7) 5(21,7) 13(26,0) 10(43,7) 3(16,7) 13(31,8)
11-15 8(29,6) 8(34,9) 16(32,0) 4(17,3) 5(27,8) 9(21,9)
16 -20 3(11,1) 2(8,7) 5(10,0) 2(8,7) 1(5,5) 3(7,3)
21-25 1(3,7) 1(4,3) 2(4,0) - 2(11,1) 2(4,9)
26 - 29 - 1(4,3) 1(2,0) 3(13,0) 2(11,1) 5(12,2)
M (DP) 9,9(5,5) 10,8(6,6)  10,3(6,0)  11,5(7,6) 12,4(8,3) 11,9(7,9)
Variagédo 1-22 1-27 1-27 5-28 1-29 1-29

A Tabela 4 apresenta a analise de componentes principais dos fatores 1 e 2

mostrando quanto cada fator explica e 0 quanto cada variavel entra na composi¢cdo
fatorial através dos pesos. Analisando os 11 indicadores, os dois primeiros fatores
correspondem 60,3% da variagdo total dos dados. O primeiro fator, que explica a
intensidade dos cuidados por si s6, representa 46,3% da variabilidade total, sendo
considerado, dessa forma, 0 mais importante, ou seja, aquele que tem mais poder de
discriminacéo.

Quando analisado os pesos fatoriais é possivel destacar que as areas de cuidados
mais significantes no fator 1 sdo: Interacdo social (0,51), Expressdo do pensamento
(0,42), Atividades (0,38), Cuidados com a aparéncia e higiene (0,37), EliminacOes
(0,35) e Humor e afeto (0,34). Os indicadores criticos Interacdo social (51%) e
Expresséo do pensamento (42%) apresentaram maior peso fatorial e o indicador Sinais

vitais e outros controles o menor peso (0,01).
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O fator 2 explica a contraposicdo entre a necessidade de cuidados das areas
bioldgicas e sociais, representando 14% da variabilidade total. Ele combina as areas de
cuidados: Alimentacao/hidratacdo (0,57), EliminagGes (0,53), Cuidados com a aparéncia
e higiene (0,29) e Sinais vitais e outros controles (0,25), contrapondo-as as areas
Expressao do pensamento (-0,28), Atividades (-0,28), Interacdo social (-0,22) e Humor
e afeto (-0,20). As areas de cuidados Alimentacao/hidratacéo (0,57), Eliminacgdes (0,53),
Expressdo do pensamento e Atividades (-0,28 cada) foram as que mais contribuiram na
percepcao dessa contraposicdo interna dentro dos grupos.

Tabela 4 — Apresentacdo da Matriz de Covariancia com 0S pesos
fatoriais da Analise de Componentes Principais dos fatores 1 e 2. Lins,

2010.
Matriz de Covariancia
Autovalor 1,136 0,344
Proporgéo 0,463 0,140
Cumulativo 0,463 0,603
Variavel PC1 pPC2
AC1 0,37 0,29
AC?2 0,42 -0,28
AC3 0,34 -0,20
AC4 0,38 -0,28
AC5 0,51 -0,22
AC6 0,20 0,57
AC7 0,07 0,03
AC8 0,03 0,04
AC9 0,35 0,53
AC10 -0,01 0,25
AC11 0,01 0,03

AC1 = Cuidados com a aparéncia e Higiene; AC2 = Expressdo do Pensamento; AC3 = Humore Afeto;
AC4 = Atividades; AC5 = Interacdo Social; AC6 = Alimentacédo e Hidratacdo; AC7 = Sono; AC8 =
Medicagdo; AC9 = Eliminagdes; AC10 = Sinais Vitais e Outros Controles; AC11 = Queixase Problemas
Somaticos.

A carga média de trabalho nas trés unidades investigadas variou de 119,6(6,0) a
183(8,5) horas; as horas médias de assisténcia dispensadas aos pacientes de 0,57 a 0,88

(enfermeiros) e 1,97 a 3,16 (auxiliares de enfermagem). Em relagdo ao nimero de
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profissionais/leito nas unidades houve variagdo de 0,27 a 0,42; enfermeiros/leito
variacdo 0,07 a 0,11 e auxiliares de enfermagem/Ieito variagdo 0,20 a 0,31 (Tabela 5).

Tabela 5— Carga de trabalho da equipe de enfermagem, relacdo enfermeiro/leito e
auxiliar de enfermagem/leito por unidade de internacdo. Lins, 2010

Variaveis F1(n=40) F3(n=26) C3(n=39)
Carga de trabalho (horas)
M(DP) 183(8,5) 119,6(6,0) 157,5(2,6)
Por paciente 4,57 4,60 4,00
Variagédo 170-208 107-127 150-160
Enfermeiros
Carga horaria total 690 690 690
N° pacientes-dia 1.200 780 1.170
Horas do enfermeiro 0,57 0,88 0,59
Aux. Enfermagem
Carga horaria total 2.620 2.471 2.313
N° pacientes-dia 1.200 780 1.170
Horas Aux.Enfermagem 2,18 3,16 1,97
Relacdo
Enfermagem/leito 0,27 0,42 0,28
Enfermeiro/leito 0,07 0,11 0,08
AuxEnf./leito 0,20 0,31 0,20
DISCUSSAO

A esquizofrenia foi o diagnostico de maior predominio 50(47,7%) corroborando
outros estudos realizados 43,3%"“%), seguido de retardo mental 41(39%). O longo tempo
de internacdo 10,9 anos demonstra, ainda, a existéncia de instituicbes psiquiatricas de
longa permanéncia, apesar da proposta de desinstitucionalizacdo da Reforma
Psiquiatrica. Em relacdo as necessidades de cuidados a maioria dos pacientes se
encontrava no nivel de dependéncia discreta- 73,3%. Outros estudos utilizando o
mesmo instrumento encontraram, nesta mesma categoria, 58% de pacientes em
instituicdo psiquiatrica™ e 62% em unidade de internacdo psiquiétrica de hospital

geral ).
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Os indicadores criticos Interacdo social (0,51) e Expressdo do pensamento (0,42)
representaram 0s maiores pesos fatoriais, ou seja, foram os indicadores mais
importantes para captar a mudanca na categoria de cuidados. A area de cuidado
Interacdo social, aborda o comportamento do paciente nas relacbes sociais e
interpessoais. A interagdo social pode trazer qualidade de vida ao paciente®® ou evitar a
depressao™”. Porém a qualidade da interacéo social é mais importante que a quantidade,
sendo um dos fatores mais importantes na recuperacdo e prevencao dos problemas de
saide mental®®. Questionou-se, neste estudo, se as necessidades de cuidados de
enfermagem diferiam entre pacientes esquizofrénicos e com retardo mental, porém nao
foi evidenciado alteracGes (p<0,18).

Os pacientes estudados encontravam-se alocados em trés unidades distintas (F1, F3
e C3), conforme o diagndstico médico e julgamento clinico dos enfermeiros. Embora a
instituicdo ndo utilize instrumento de classificagdo, a identificacdo do perfil permitiu
verificar que os pacientes encontravam-se distribuidos nas unidades de forma adequada.
Isto talvez possa ser explicado pelo elevado tempo de experiéncia profissional dos
enfermeiros, na especialidade, e investimento da instituicdo na qualificacdo profissional.

A avaliacdo da carga de trabalho e a adequagdo dos recursos humanos de
enfermagem permitem assisténcia segura e de qualidade. Assim, indicadores tém sido
utilizados para mensurar e avaliar os efeitos da assisténcia prestada possibilitando o
ajuste quantitativo da equipe de enfermagem as necessidades de cada paciente
individualmente™. Dentre eles, o indicador de gestio de pessoas referenciado pelo
Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH), que possibilita avaliar as horas de

assisténcia de enfermagem por categoria profissional e de cuidado ®*.
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A composicdo da equipe de enfermagem lotada nas unidades de internacdo foi
representada por 9,6% de enfermeiros e 90,4% de auxiliares de enfermagem. A carga
média de trabalho variou de 119,6 a 183h. Investigando-se as horas de assisténcia por
categoria profissional, os valores variaram de 0,57 a 0,88 h para enfermeiros e de 1,97 a
3,16 h para auxiliares de enfermagem, totalizando 2,56 a 4,04 h de cuidados por
paciente nas 24 h.

No que se refere as unidades de internacdo encontrou-se variacdo de 0,27 a 0,42
profissionais/leito. O nimero de pacientes que pode ser terapeuticamente assistido pela
equipe de enfermagem ainda ndo se encontra bem delineado na literatura®. Dados
apresentados em 2009 pelo CQH, referente a quatro hospitais psiquiatricos, revelaram a
mediana de 0,12 enfermeiros/leito (variacdo 0,08 a 0,37)?. A Resolugdo da Secretaria
Municipal da Sadde (SMS) 864/2002 do Rio de Janeiro institui como pardmetro de
dimensionamento de recursos humanos para enfermagem 5,5 horas de atendimento por
paciente/dia em clinica psiquiatrica®®.

Na unidade F1 estavam alocados pacientes com necessidades de maior assisténcia
clinica, sendo enfatizada a reabilitacdo psiquiatrica com enfoque na reabilitacdo
psicossocial e na ampliacdo da qualidade de vida. Foi constatado, apds a classificacéo,
ser a Unica unidade a apresentar pacientes de dependéncia plena (5%). Apresentou
menor propor¢do de profissionais de enfermagem/leito (0,27), enfermeiro/leito (0,07) e
menor nimero de horas dispensadas por enfermeiro (0,57) em relacdo a assisténcia de
enfermagem. A carga de trabalho de acordo com o perfil assistencial por paciente foi de
4,57 h contra a efetivamente realizada de 2,75 h, observando-se uma defasagem de
1,82h. Considerando ser esta Unica unidade a apresentar pacientes na categoria de

cuidados plena 5%, as horas dispensadas para assisténcia de enfermagem ficam aquém
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dos valores preconizados pela Resolucdo Cofen/2004 (9,4 h de enfermagem por
paciente na assisténcia plena) ou da Resolucdo 864/2002 do Rio de Janeiro (5,5 h de
atendimento por paciente/dia).

Os pacientes da unidade F3 necessitam de cuidados mais intensivos em psiquiatria
devido a ocorréncia de surtos psicoticos frequentes. Esta unidade apresentou menor
namero de pacientes, sendo 42,3% classificados como de dependéncia intermediéria e
mais jovens em média. Nela encontrou-se a propor¢do de 0,11 enfermeiro/leito,
préximo a mediana do CQH (0,12). A carga de trabalho de acordo com o perfil
assistencial foi de 4,6 h/paciente, préximo a realizada - 4,04 h. Contudo, néo atingiu 0s
valores preconizados pelo COFEN (5,6 h) e resolucdo do Rio de Janeiro (5,5h).

Pacientes com menor grau de dependéncia em relacdo a enfermagem - dependéncia
discreta - 90% foram encontrados na unidade C3. Devido as caracteristicas destes
pacientes é enfatizado a autogestdo e autocuidado. O tempo médio de assisténcia para
enfermeiros foi de 0,59 h e de auxiliares de enfermagem de 1,97 h, totalizando 2,56 h de
assisténcia da equipe de enfermagem. A relagdo enfermagem/leito - 0,28 expressando
valores préximos aos encontrados na unidade F1.

Resultados da proporcdo de pessoal de enfermagem/leito denotam diferentes
realidades em diferentes servigos. Quantitativos inadequados podem comprometer a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada e o trabalho do enfermeiro. Em estudo
realizado em hospital psiquiatrico, observou-se que os profissionais embasados na
vivéncia diaria, adotavam de forma rudimentar a gravidade do paciente como critério
para o dimensionamento de pessoal®. Consequentemente, por ndo realizarem

classificagdo de pacientes antecedendo o dimensionamento de pessoal ndo conseguiam
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fundamentar sua argumentacdo diante da necessidade de ampliacdo do quadro de
pessoal.

Os achados do presente estudo evidenciaram que a previsdo e a distribuicdo de
pessoal de enfermagem, realizada de forma empirica, sem avaliacdo adequada da
complexidade assistencial do paciente, acarretam equivocos na coordenacdo da
assisténcia, podendo ocorrer sobrecarga da equipe de enfermagem, insatisfacdo
profissional e aumento da taxa de absenteismo.

Os achados desse estudo, no que se refere a carga de trabalho, representam a
realidade de uma instituicdo de longa permanéncia e podem diferir em outros hospitais
que atendem pacientes com transtornos mentais. Contudo, devido a inexisténcia de
investigacOes sobre carga de trabalho junto a esta populagdo, surge como um ponto de

partida para que futuras discussdes sobre essa tematica possam ser estabelecidas.

CONCLUSAO

A informacdo sobre a demanda de cuidados dos pacientes com transtornos mentais
em relagdo & enfermagem instrumentaliza a tomada de decisdes e agBes gerenciais
voltadas ao planejamento da assisténcia e ajuste quanti-qualitativo da equipe de
enfermagem nas unidades. Este estudo evidenciou que as horas de assisténcia
dispensadas pela equipe de enfermagem estavam insuficientes para atender as
necessidades cuidativas dos pacientes.

Espera-se que este estudo possa contribuir na busca por solucdes para a melhoria na
assisténcia de enfermagem aos portadores de transtornos psiquiatricos e subsidiar o

dimensionamento de pessoal nesta especialidade. Torna-se necessaria a realizacdo de
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novas pesquisas que permitam comparagdo com o0s resultados encontrados nesta

investigacao.
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3 CONCLUSAO

Apesar da proposta de desinstitucionalizacao da Reforma Psiquiatrica, o
perfil s6cio demografico e epidemioldgico dos pacientes e o longo tempo de
internacao, encontrados nessa pesquisa, parecem justificar, ainda, a existéncia
de instituicdes psiquiatricas de longa permanéncia.

As horas de assisténcia dispensadas pela equipe de enfermagem
mostraram-se incompativeis com as necessidades cuidativas dos pacientes e 0
guadro de pessoal com a carga de trabalho. Dessa forma, recomenda-se a
reestruturacdo quantiqualitativa de pessoal nesta instituicdo a fim de
proporcionar maior seguranca e qualidade da assisténcia aos pacientes e
melhores condi¢cdes de trabalho para os colaboradores.

Almeja-se que o0s resultados dessa investigacdo possam
instrumentalizar o enfermeiro no processo de tomada de deciséo, negociacéo e
implementacdo de acdes no que se refere a gestdo de pessoas e contribuir na

elaboracéo de politicas de saude mental.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Conselho Nacional de Salde, Resolucao 196/96)

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido (a) sobre o projeto de pesquisa intitulado

“Avaliacdo do perfil s6cio demografico, epidemiolégico e assistencial de pacientes

psiquiatricos”sob a responsabilidade da mestranda Helena Ayako Mukai quanto aos

seguintes aspectos:

1.

o s~ e

Objetivos do estudo e sua importancia para a pratica assistencial e gerencial

do enfermeiro;

Natureza da participacdo na pesquisa;

Possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao;

O sigilo das respostas sera garantido;

Os resultados serdo utilizados apenas para divulgacdo em revistas e eventos
cientificos;

Posso desistir de minha participagédo a qualquer momento;

Posso consultar a pesquisadora responsavel pessoalmente ou por telefone

para esclarecimento e duvidas;

Assim, consinto em participar do projeto de pesquisa em questdo, por livre evontade

sem que tenha sido submetido (a) a qualquer tipo de pressao.

Assinatura do participante

Sao José do Rio Preto, ........ de oo, 2010.

Pesquisadora responsavel: Helena Ayako Mukai

Orientadora: Profa Dra Marcia Galan Perroca

Endereco: Rua Cbnego Vicente Francisco de Jesus, 200 apto 21
Jardim Santa Clara- Lins- Sdo Paulo CEP- 16402-128

Fone: 14- 3522-5612 celular: 14-8131-3989

Comité de Etica em Pesquisa — Fone: (17) 3201-5813
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Esclarecido

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do Paciente:

Documento de ldentidade n® | Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Cidade: U.F.
Telefone: CEP:

1. Responsavel Legal:

Documento de ldentidade n® | Sexo: Data de Nascimento:

Endereco: Cidade: U.F.

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do protocolo de pesquisa: “Avaliacdo do perfil sécio demografico,
epidemioldgico e assistencial de pacientes psiquiatricos: aplicacdo de instrumento”.

2. Pesquisador responsavel: HELENA AYAKO MUKAI

Cargo/funcdo: Inscr.Cons.Regional: | Unidade ou Departamento do Solicitante:

Mestranda em| Coren-SP-38795

Ciéncias da Saude FAMERP- Faculdade de Medicina de Rio
Preto

3. Avaliacdo do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra algum dano
como conseqliéncia imediata ou tardia do estudo).

[] [] [] [] ,
SEM RISCO RISCO MINIMO RISCO MEDIO

RISCO MAIOR

a) Justificativa e os objetivos da pesquisa (explicitar):
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- identificar e analisar indicadores de desempenho de uma instituicdo destinada a
pacientes psiquiatricos no periodo de 2006-2009

- investigar o perfil socio demogréafico e epidemioldgico de pacientes internados em um
hospital neuropsiquiatrico referentes aos anos de 2006 a 2009

- avaliar a complexidade assistencial em relacdo a enfermagem de pacientes com
transtornos psiquiatricos.

b) Procedimentos que serdo utilizados e propésitos, incluindo a identificacdo dos
procedimentos que sdo experimentais: (explicitar) Aplicacéo de instrumento
de classificacdo de pacientes na especialidade psiquiatria

6. Desconfortos e riscos esperados: (explicitar)- Nenhum

a) Beneficios que poderdo ser obtidos: (explicitar)
- melhorar a qualidade assistencial a estes pacientes
- realizar o dimensionamento do quadro de enfermagem
- na pratica administrativa, realizar a previsdo do quantitativo e do qualitativo de
pessoal de enfermagem
- fundamentar as argumentacdes e justificativas quanto a necessidade de contratacdo de
pessoal.

8. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: (explicitar)

a) Duracdo da pesquisa: 30 dias Uteis

10. Aprovacdo do Protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica para analise de projetos de
pesquisa em 12 /07 /2010

Il - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL

1. Recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta a qualquer pergunta, a qualquer
davida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa e o tratamento do individuo.

2. Recebi esclarecimentos sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar no estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de
meu tratamento.

3. Recebi esclarecimento sobre o compromisso de que minha identificacdo se mantera
confidencial tanto quanto a informacéo relacionada com a minha privacidade.

4. Recebi esclarecimento sobre a disposicdo e o compromisso de receber informacdes
obtidas durante o estudo, quando solicitadas, ainda que possa afetar minha vontade de
continuar participando da pesquisa.

5.Recebi esclarecimento sobre a disponibilidade de assisténcia no caso de complicacfes e
danos decorrentes da pesquisa.
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Observacgdes complementares.

IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos ter sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, conforme
registro nos itens 1 a 6 do inciso Ill, consinto em participar, na qualidade de paciente,
do Projeto de Pesquisa referido no inciso 1.

Local, / /

Nome

Testemunha - RG

Testemunha - RG
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APENDICE 3 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n.* 319/2010

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n® 3818/2010 sob a responsabilidade de Helena
Ayake Mukei com o titulo “Avaliagio do perfil sécio demogrdfico,
epidemioldgico e assistencial de pacientes psiquidtricos: oplicaglio de
instrumento” estd de acordo com a Resolugdo do CNS 196/96 e foi
 Lembramos go senhor (a) pesquisador (a) que, no cumprimento
da Resoluglio 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos -
(CEP) deverd recsber relatérics semesiraiz sobre o andomente do
&m*hmquWeuﬂimduwdemmdc
releviincia, além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para
conhecimenta deste . Comité. Salientemos cinda, o necessidade de
relatério complets ao final do Estudo.
' S&o José do Rio Preto, 31 de agosto de 2010,

Prof. Dr. Carlos Pires
Coordenador /FAMERP
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APENDICE 4- Registro Diario da Classificacdo dos Pacientes

Instrumento de Classificacdo de Pacientes (Martins, 2001, 2007)

Colar Etiqueta de identificacdo do Paciente aqui

INDICADORES ESCORES

Cuidados com a aparéncia e higiene
Expresséo do pensamento

Humor

Interacéo social

Atividades

Alimentacéo e hidratacao

Sono

Medicacéo

O ® N O ~w N E

Eliminacdes,
10. Sinais vitais e outros controles
11. Problemas e queixas somaticas

Total da pontuacgéao
Categoria de cuidado
Enfermeiro avaliador ( nome)
Data e horério
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ANEXO 1 - Instrumento de Classificacdo de Martins (2001,2007)

Instrumento para Classificagdo do Nivel de Dependéncia em Enfermagem Psiquiatrica

[ Nome do Paciente:

Oaupacio:

[ Idade: Sexo:

Data de Internacio: __/__/ N° Registio:

1. Cuidados com a Aparéncia e Higjene

1 Discreta

Necessita apenas de orentacio e supervisio para realizar as atividades de rotina
como: 1so do chnveiro, gnarda de roupas e pertences e higiene adequada. Faz uso
adequado de vestimentas e omamentos.

2 Intermediaria

Necessita de orentacio, estimlos verbais e auxiio para higiene adequada.
Demonstra aleum desinteresse por sua aparencia Abusa de omamentos.

3 Plena

Negligente quanto a aparéncia, veste-se de forma inadequada e ou bizarra, necessita
de ajuda para tomar banho, escovar os dentes e realizar higiene ntima.

2. Expressio do Pensamento

1 Discreta

Demonstia critica e juizo preservados. Responde as solicitacoes. Mantém discurso
em tom de voz nommal e contetido adequado.

2 Intermediaria

Mantém tom de voz elevado ou diminuido. Responde sucintamente as solicitacoes.
Nota-se preuizo da critica e julgamento, mantém discurso acelerado, mudando
varias vezes de assunto sem encerrar o antetior, fala aparentemente sozinho; mas,
quando solicitado, consegie manter um discurso coerente.

Plena

)

Apresenta idéias delirantes, idéias que expressam alucinacoes, denotando com certa
freqiiéncia grande incomodo resultante de tais sintomas, expressa idéias de agitacio,
fuga ou suicidio, nio responde as solicitacdes. Mantém-se em mutismo ol apesar
das alteracdes, ndo € capaz de expressa-las.

3. Humor e Afeto

1 Discreta

Mantém hnmor eutimico.

N

Intermediaria

Demonstia certa indiferenca, chora sem motivo aparente e com facilidade; nio
expressa seus sentimentos, faz demonstracoes afetivas inadequiadas, as vezes alegre,
as vezes tuste.

3 Plena

Incapacidade para manejar seus sentimentos excessivamente alegre ou tuiste,
desinteressado de tudo, wmta-se com facilidade, muda bmiscamente de estado de
humor. Refere vontade de morrer.

4. Atvidades

1 Discreta

Aceita participar das atividades individuais e gripais, colaborador e afetivo; procura
ocupagoes espontaneamente, teImina o que inicia e executa-as adequadamente.

2 Intermediria

Participa de atividades, apenas quando é estimulado, mantendo-se isolado dos
demais; ndo consegue permanecer integralmente nas atividades, nio termina o que
inicia, tem dificildade de entrosamento durante as atividades.

Plena

(§%)

Recusa participar de qualquer atividade, apesar de conhecélas; fica parado
(completamente inativo), ndo permanece nas atividades.

5. Interacio Social

1 Discreta

Colaborador, procuua interagir espontaneamente.

3§}

Intermedidria

Mantém-se isolado dos demais; indeciso, tenta seduzir e manipular os demais; anda
sozinho de um lado para outro; tem dificildade no entrosamento e no cotidiano do
manejo das relacoes familiares e sociais; quando solicitado, interage ou apenas
responde as solicitacdes.

Plena

[6%)

Hostil e ameacador; nio tolera frustracdes; muito dependente dos demais; fica
parado (completamente inativo); ndo colabora; fima em demasia; fiuta pertences
dos demais; aborda familiares de outros pacientes durante a visita; negligencia suas
responsabilidades.

Bras Enferm 1968: 1/3: 3949,

Instrumento elaborado pela Enf". Panla A S F Martins. Fonte: Arantes EC. Ob icdo de de pacientes internados em hospital psiquidtrico. Rev
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6. Alimentacio / Hidratacio

1 Discreta Aceita adequadamente as refeigSes e hidratagio; mantém habitos adequados durante
as refeicoes, considerando-se as diferencas culturais.

2 Intermediaria Ingere quantidade insuficiente de alimentos; exige dieta especial (terapéutica);
quando estimulado e orientado alimenta-se; mantém alguns habitos inadequados
durante as refeicées, considerando-se as diferencas culturais.

3 Plena Nao se alimenta sozinho; tem dificuldade para mastigar ou deglutir; recusa as
refeicdes; ingere quantidade excessiva de alimentos; mantém-se inadequado durante
as refeicoes; realiza acdes purgativas, apos as refeicoes.

7. Sono

1 Discreta Dorme regularmente a noite.

Intermediaria Dorme durante o dia; ndo dorme a noite mas permanece em seu leito; s6 dorme
apos ser medicado (s/n).

3 Plena Dorme e queixa-se de que ndo dormiu; nio dorme dia e noite e torna-se inquieto e
agitado; sonambulo; nio dorme mesmo depois de medicado uma vez; dorme além
do normal tanto de dia como a noite.

8. Medicacio

1 Discreta Aceita sua medicacio; quase sempre conhece os medicamentos que usa, bem como
seus efeitos; é possivel responsabiliza-lo pela prépria medicacio.

2 Intermediaria Aceita sua medicacio apds orientacio e abordagem; apresenta sintomas de efeitos
colaterais e indesejaveis da medicagio; desconhece os medicamentos que usa, bem
como seus efeitos; demonstra certa insatisfacio ou medo dos medicamentos;
eventualmente, procura por informacées sobre a medicacio.

3 Plena Faz tentativas de esconder sua medicagao; recusa os medicamentos; necessita de
medicacdes injetaveis; solicita medicamentos a todo o momento.

9. Eliminacées

1 Discreta As eliminacées estio presentes; tem controle esfincteriano.

Intermediaria Suas eliminacées nio sio didrias ou sio excessivas; tem controle esfincteriano;
apresenta obstipacdo ou eliminacdes intestinais liquidas; apresenta incontinéncia
urinaria decorrente do uso de medicacoes.

3 Plena Nio tem controle esfincteriano; faz uso inadequado do sanitario.

10. Sinais Vitais e outros Controles

1 Discreta Necessita de verificacio sistematizadamente.

2 Intermediaria Necessita de verificacées de acordo com a evolugdo clinica, sintomatolégica ou
queixas.

3 Plena Necessita de controle de sinais vitais, hidrico, de débito urinario, glicemia, ou
outros, varias vezes ao dia; apresenta disfuncdes clinicas ndo psiquiatricas (HAS;
Diabetes Mellitus; outras).

11. Queixas e Problemas Somaticos

1 Discreta Nega queixas somaticas.

2 Intermediaria Refere queixas relativas ao tratamento medicamentoso, de sinais e sintomas
crénicos ou outras.

3 Plena Refere queixas de sintomas agudos de disfungées fisiologicas ou clinicas; apresenta
sinais e sintomas de patologias clinicas.

Total: Pontos Classificacio — Nivel de Dependéncia

Diagnéstico de Enfermagem:
Diagnéstico Clinico:

[ Data: ___/_ /

Periodo:

Enf°.

Classificacio por Nivel de Dependéncia

Pontuacio Descricio
11a18 Grau de Dependéncia Discreta
19 a 26 Grau de Dependéncia Intermedidria
27a33 Grau de Dependéncia Plena
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ANEXO 2Comprovante de Submissdo do Manuscrito 1

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Pty ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-802
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518

www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

Oficio n°002/2012 — SMAD

Ribeirdao Preto, 02 de abril de 2012.

Prezada Senhora,

O artigo n°2011-0236 intitulado “Instituicdo psiquiatrica de longa permanéncia:
perfil de pacientes e indicadores de recursos humanos”, de autoria de Helena Ayako
Mukai; Marli de Carvalho Jericé e Marcia Galan Perroca, foi recebido para avaliacdo na
SMAD, Revista Eletrénica Saude Mental Alcool e Drogas.

Atenciosamente,

Ricardo de Oliveira Lima
Secdo de Comunicacgao e Publicagcdes

SMAD, Revista Eletrénica Saude Mental Alcool e Drogas
(16) 3602-3451 — Fax: (16) 3602-0518
www.eerp.usp.br/resmad - rev_smad@eerp.usp.br
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ANEXO 3 Comprovante de Submissédo do Manuscrito 2

“ o
o 1'\.|.|||'|"‘|1

[ S —— e ———
ot o [esprsndvirsnin oo Peeqims & Co'wmagsT

Oficion=031,/2012-RLAE

Prezada Autora,

UNIVERESIDADE DE SAO PALLO

EESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIEEIRAD PRETOD
i'.'\-I-'\:Hl 'Jl'.'l.‘ ari g, :l'1'r'r " r.\-ll'bﬂ f'":;lE o] .r'F.- L .!-"l'r . l:i:l' lm‘*EI-'IIH
Fors 208 1 900 3000 - 55 90 3002 2061 - Fa 55 90 002 DS

i B J'.l'lh |"'|l||.|-|.i-'lalll.|'|:l

Ribeirdo Preto, 22 de margo de 2012

Informamos gue o artige 2469 - Pacientes psiquiatricos institucionalizados: necessidades

de cuidados e carga de trabalho, de autoria de Helens Aysko Muksi; Marli ge Carvalba Jericd; Marca

Galen Perroca, foi submetide, em 57372012, para :u:ll'iﬁn na Revistzs Latino-Americana de

Erfermagem.

Atenciosamente,

Mﬁ:namﬁﬁtm Sousa

Revista Latino-Americana de Enfermagem
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Apresentacdo em eventos cientificos

Os achados cientificos deste estudo foram divulgadoss em dois eventos:

1.VII Congresso Anual de Iniciagdo Cientifica (CAIC) da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP), realizado no periodo de 4 a 6
de outubro de 2010, em forma de pdster sob o titulo “Avaliacdo do perfil sécio
demografico, epidemiolégico e assistencial de pacientes psiquiatricos”.
Encontra-se publicado nos Anais eletronicos-Revista Arquivos de Ciéncias da
Saude, vol 17, Supl. 1, 2010.

2.1l Encontro Cientifico e Simpdsio de Educacao Unisalesiano realizado no
periodo 17 a 21 de outubro de 2011, em Lins, em forma de pdster intitulado
“Necessidades de cuidados de pacientes psiquiatricos hospitalizados”,

apresentado em Anais eletrénicos.

DIVULGACAO
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VIl CAIC - CONGRESSO ANUAL DE INICIACAO CIENTIFICA
2% MOSTRA DAS LIGAS ACADEMICAS DA FAMERP

04 a 06 de Outubro 2010

Avaliagio do perfil sé6¢cio demografico, epidemiolégico e assistencial de pacientes psiquiatricos

Helena A Mukai'; Marli C Jericé?; Marcia G Perroca?

1 — Mestranda em Ciéncias da Saude — FAMERP; 2 — Doutoras em Enfermagem. Docentes do
Departamento de Enfermagem Especializada da FAMERP, Sao José do Rio Preto-SP

Introducao:

Para instrumentalizar o gerenciamento da assisténcia de enfermagem e implementar mudancas necessarias,
torna-se importante conhecer o perfil dos pacientes internados e também os indicadores de desempenho
institucional.

Objetivo:

Identificar e analisar indicadores de desempenho de uma instituicdo destinada a pacientes psiquiatricos no
periodo de 2006-2009; investigar o perfil s6cio demografico e epidemiolégico de pacientes internados em um

hospital neuro psiquiatrico no periodo citado e, avaliar a complexidade assistencial em relacdo a enfermagem de
pacientes com transtorno psiquiatrico.

Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, censitaria, retrospectiva. Esta sendo desenvolvido em um
hospital neuropsiquiatrico publico de grande porte, localizado no interior do Estado de Sao Paulo. Os dados
relativos aos indicadores hospitalares e a caracterizacao sécio demografica e epidemiolégica dos pacientes sao
extraidos da base de dados do sistema de gestao hospitalar apés autorizacao formal da Diretoria da instituicao
para o acesso. Os indicadores de desempenho institucional estudados constituem-se em: taxa de ocupacéo,
média de permanéncia, taxa de reinternacédo, taxa de mortalidade institucional, relacdo enfermagem/leito, relacao
enfermeiro/leito e relagao auxiliar de enfermagem/leito. Os pacientes internados sado classificados diariamente
pelos enfermeiros lotados nas unidades investigadas, mediante aplicacdo de um instrumento validado especifico
para pacientes com disturbios psiquiatricos.

Resultado:

Dos 105 pacientes em estudo, predominou o sexo masculino (60%), faixa etaria entre 41 a 60 anos (50%), sendo a
maioria solteira; 80% sao portadores de esquizofrenia e retardo mental com tempo de internacédo variando de um
més a 15 anos. Identificou-se taxa de ocupacao de 90%, taxa de reinternacao variando de 37 a 75% e taxa de
mortalidade entre 10 e 33%.

Conclusao:

Os resultados parciais possibilitam visualizar algumas caracteristicas sécio demograficas e indicadores em saude
de pacientes internados em hospital psiquiatrico no interior do Estado de Sao Paulo. Investigacdes que abordam

esta tematica contribuem para mudancas na forma de assistir o portador de sofrimento mental e gerenciar as
acoes de enfermagem.

ArgCiénc Saude. 2010; 17: (Supl. 1):R154.
ISSN 1807- 1325
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. Il ENCONTRO CIENTIFICO E SIMPOSIO DE EDUCACAO
C ) UNISALESIANO

Educacao e Pesquisa: a producao do conhecimento e a formacao de

pesquisadores
UNISALESIANO Lins, 17 — 21 de outubro de 2011

“NECESSIDADES DE CUIDADOS DE PACIENTES PSIQUIATRICOS
HOSPITALIZADOS”

Helena Ayako Mukai ' ; Méarcia Galan Perroca 2; Marli de Carvalho Jerico 3

'Enfermeira, Centro de Atencéo Integral a Saude (CAIS) Clemente Ferreira em Lins,
Programa de P6s Graduacao Stricto Sensu em Ciéncias da Saude da FAMERP

e-mail: helenamukai@hotmail.com

2Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem Especializada
da FAMERP, Sao José do Rio Preto-SP

e-mail: Marcia.perroca@gmail.com
*Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem Especializada

da FAMERP, Sao José do Rio Preto-SP
e-mail: marlici@hotmail.com

Resumo

Estudo descritivo com abordagem quantitativa objetivou investigar as
necessidades de cuidados de enfermagem de pacientes com transtornos mentais,
analisar as éareas de cuidados que mais contribuem para a classificacdo dos
pacientes nas categorias de cuidados, identificar horas médias de assisténcia e a
carga de trabalho da enfermagem, utilizando instrumento de classificacao de
pacientes. Evidenciou-se o perfil assistencial de cuidados discretos e as areas de
cuidados interacao social e expressao do pensamento como mais importantes para
captar a mudanga na categoria de cuidado. As horas de assisténcia dos enfermeiros

variaram de 0,57 a 0,88 e dos auxiliares, de 1,97 a 3,16.

Introducao

As acdes de enfermagem para atendimento das necessidades cuidativas dos
portadores de transtorno mental caracterizam-se pela énfase na recuperacao de sua
autonomia, reintegracdo familiar e social, nas atividades de relacionamento
interpessoal e trabalho interdisciplinar almejando humanizacao da assisténcia e

qualidade de vida ao paciente. Torna-se importante conhecer a demanda de
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cuidados dos pacientes em relagdo a enfermagem no sentido de implementar
mudancas necessarias no processo de assistir e no gerenciamento da assisténcia.

Objetivos

Investigar as necessidades de cuidados de enfermagem de pacientes com
transtornos mentais; analisar as areas de cuidados que mais contribuem para a
classificacdo dos pacientes nas diferentes categorias de cuidados; identificar as
horas médias de assisténcia de enfermagem e a carga de trabalho da equipe de
enfermagem.

Metodologia

O estudo caracteriza-se como descritivo com abordagem quantitativa. Foi
desenvolvido em um hospital neuropsiquiatrico publico de grande porte localizado na
regido sudeste do Brasil. Foram sujeitos do estudo 105 pacientes portadores de
transtorno mental, avaliados por seis enfermeiras durante 30 dias utilizando-se o
instrumento de classificacao proposto e validado por Martins (2001, 2007). Utilizou-
se a Analise de Componentes Principais (ACP) e a Analise de Variancia (ANOVA)
para estudar o comportamento das variaveis (areas de cuidados).

Resultados e discussao

Houve predominancia de pacientes do sexo masculino (60- 57,1%) com idade
média de 52,5 + 11,4 (variagdo 18-80 anos) e tempo médio de internagéo de 10,9+
7,3 (variacédo 1-29 anos). Os diagnosticos mais freqlentes foram esquizofrenia (50 -
47,7%) e retardo mental (41- 39,0 %). Com relacdo ao perfil assistencial foram
encontrados pacientes nas categorias de cuidados discreta (77 - 73,3%),
intermediaria (26 — 24,8%) e plena (2 - 1,9%). Os achados evidenciaram as areas de
cuidados Interagao Social e Expressao do Pensamento como as mais importantes
para captar a mudanca na categoria de cuidado. As horas de assisténcia
dispensadas aos pacientes pelos enfermeiros lotados nas unidades estudadas
variaram de 0,57 a 0,88 hora e, para os auxiliares de enfermagem, essa variacao foi
de 1,97 a 3,16

Conclusoes

A informagéo sobre a demanda de cuidados dos pacientes com transtornos
mentais em relacdo a enfermagem instrumentaliza a tomada de decisdes e acdes
gerenciais voltadas ao planejamento da assisténcia e reajuste quantiqualitativo da
equipe de enfermagem nas unidades.
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